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Resumen 
Introducción: La coledocolitiasis se ha convertido en un problema de salud. Hoy existen disimiles 
opciones de tratamiento, donde la colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria y la 
colangiopancreatografía endoscópica brindan excelentes resultados. Objetivo: Exponer los resultados 
obtenidos en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con sospecha de coledocolitiasis, que fueron 
sometidos a colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria  y la colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo  retrospectivo de todos los pacientes con sospecha 
de coledocolitiasis sometidos a colangiografía videolaparoscópica y la colangiopancreatografía 
endoscópica en el Hospital Militar Clínico Quirúrgico Docente Dr. Octavio de la Concepción y de la 
Pedraja, durante el periodo comprendido de enero de 2015 a diciembre de 2019. El universo estuvo 
constituido por los 117 pacientes sometidos a ambos procederes. Se consideró como variable dependiente 
pacientes con sospecha de coledocolitiasis  sometidos a colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria y 
la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica y como variables independientes: grupos de edades, 
sexo, hallazgos imagenológicos, complicaciones e índice de sospecha de coledocolitiasis. Resultados: El 
sexo femenino fue el más representativo con casi la totalidad, la sospecha de coledocolitiasis fue más 
frecuente en el grupo de edad de 31 a 45 años, con casi la mitad de los pacientes. El hallazgo normal de la 
vía biliar predominó en ambos procederes. Conclusiones: La sospecha de coledocolitiasis es más frecuente 
en el sexo femenino y en las edades comprendidas entre 31 a 45 años. El riesgo intermedio es el más usual 
en estos pacientes, al igual que la vía biliar normal como hallazgo en ambos procederes.  

Palabras claves: coledocolitiasis, colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria, 
colangiopancreatografía endoscópica, tratamiento. 

 



 

I.INTRODUCCIÓN 

I.INTRODUCCIÓN: La coledocolitiasis se define como la presencia de litiasis en la vía biliar principal 
(VBP), clasificada  como primaria, retenida, residual o de neoformación, es la complicación más habitual 
de la colelitiasis y llega a representar hasta un 18 % de los mismos. (1)  

La coledocolitiasis es un de las complicaciones más frecuente de la colelitiasis, llegando a comprender 
entre un 4  y un 20 %. Esta se  define como la presencia de cálculo en la vía biliar común, existiendo dos 
formas de presentación: la coledocolitiasis primaria, al cual representa el 10 % y la secundaria con un 90 %. 
Se  considera un problema de salud, llegando a representar un gasto económico de 6,6 billones de dólares 
en Estados Unidos. (2,3) 

Son muchos los factores que favorecen la migración de la litiasis hacia el colédoco o que predisponen a su 
aparición de forma primaria en el mismo, tales como: las litiasis vesiculares pequeñas y múltiples, 
colelitiasis prolongada, cístico amplio, edad avanzada del paciente, cuerpos extraños en el  colédoco, entre 
otros. El enfrentamiento a las mismas depende del número, localización, estado del paciente y tamaño de la 
litiasis; considerado este una enfermedad independiente, ya que cuando es mayor de 20 milímetros se 
denomina coledocolitiasis gigante. (4) 

Hoy los pilares de sospecha y diagnóstico de la coledocolitiasis se basan en: datos clínicos, pruebas 
analíticas e imaginológicas; donde estas últimas han tenido el mayor desarrollo y sensibilidad, con el 
advenimiento de la ecografía, tomografía computarizada, colangiorresonancia, colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica (CPRE), ecoendoscopia, colangiografía intravenosa, gammagrafía con  isótopos, 
colangiografía transparietohepática (CTPH) y métodos transoperatorios como colangiografía 
intraoperatoria (CIO) y la ecografía por laparoscopia. (5) 

En los últimos años el diagnóstico y tratamiento de la coledocolitiasis han tenido un desarrollo vertiginoso, 
con la validación de varios scores pronósticos y la aparición de métodos invasivos y no invasivos. Donde 
las guías de Sociedad Americana para Endoscopia Gastrointestinal ( ASGE) del 2010, la Sociedad Mundial 
de Cirugía de Emergencia (WSES) de 2016 y la Sociedad Europea de Gastroenterología y Endoscopia, que 
incluyen criterios analíticos, clínicos e imaginológicos, son las más usadas a nivel mundial. (2, 6,7) 
La colangiografía intraoperatoria (CIO) es considerada  como el método ideal para la identificación 
intraoperatoria de la anatomía de la vía biliar, la coledocolitiasis y las lesiones iatrogénicas de la vía biliar, 
esta última en aumento con el advenimiento de la laparoscopia. Ofrece la ventaja de poder complementar 
en un solo acto quirúrgico el diagnóstico y el tratamiento  (colecistectomía videolaparoscópica). (8,9) 
Hoy se discute la necesidad de realizarla selectiva o rutinaria, con indicaciones que abarcan: antecedentes 
de pancreatitis por litiasis biliar, riesgo intermedio de coledocolitiasis, conducto cístico  ancho y anatomía 
anómala de la vía biliar. Además de la palpación de litiasis y presencia de quiste  en el colédoco y 
dilatación mayor a 10 mm, durante el acto quirúrgico. En su ejecución requiere de equipos y técnicos 
adicionales al equipo quirúrgico, además de la necesidad de exponerse a radiación tanto el paciente como el 
equipo actuante. (8,9)  
La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE)  más esfinterotomía endoscópica se describe 
como el método invasivo más adecuado para el diagnóstico y tratamiento de las obstrucciones biliares a 



nivel mundial. En sus inicios era una técnica solo para diagnóstico, pero con el desarrollo de otros 
procederes menos invasivos, como la colangiografía por resonancia magnética y la endosonografía, esta se 
convirtió en una técnica terapéutica, siendo considerada la más compleja de las técnicas endoscópicas, por 
la destreza, entrenamiento y experiencia necesaria del especialista.   (10,11) 
Durante la realización de la CPRE, surgen complicaciones  difíciles de pronosticar y en ocasiones 
inevitables, se destacan algunas como pancreatitis, hemorragias y perforación duodenal, descrita en 
alrededor del 8 %, siendo el método con mayor morbilidad y mortalidad, que oscila desde 1,8 hasta 2,1 %, 
con un éxito terapéutico que alcanza entre un 74 a 100 %. (2, 10,11) 

 

II.MÉTODO  

II.MÉTODO: Se realizó un estudio descriptivo  retrospectivo de todos los pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis sometidos a colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria (CVIO)  y la 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica en el Hospital Militar Clínico Quirúrgico Docente Dr. 
Octavio de la Concepción y de la Pedraja, durante el periodo comprendido de enero de 2015 a diciembre de 
2019. El universo estuvo constituido por los 117 pacientes sometidos a los procederes. La información 
recogida en los expedientes clínicos se incluyó en un formulario y se consideró como variable dependiente 
pacientes con sospecha de coledocolitiasis  sometidos a colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria  
y la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica y como variables independientes: grupos de edades 
(según OMS), sexo, hallazgos imagenológicos, índice de sospecha de coledocolitiasis según la ASGE. (6) 

Para el procesamiento de la información se utilizó el programa estadístico SPSS versión 26.0 que permitió 
la utilización de la estadística descriptiva, con el empleo de técnicas univariadas de distribución de 
frecuencias, se agruparon los datos en frecuencias absolutas y relativas, con cálculo de odds ratio. Además 
del uso de variables de tendencia central y de dispersión. 

Aspectos éticos: Se garantizó la confidencialidad respecto a los datos personales y de identificación de los 
pacientes, como establecen los principios éticos de la investigación científica en humanos de  la 
Declaración de Helsinki (Helsinki VI, Edimburgo, 2000). 
 
 

 

III.RESULTADOS 

III.RESULTADOS: Como se aprecia en la Tabla 1. Colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria  y 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica según grupos de edades y sexo, existió un predominio del 
sexo femenino sometido a los procederes, con 54 (85,72 %) para la CVIO y 47 (87,03 %) para la CPRE. 
Siendo el grupo de edad más representativo  el comprendido el de 31 a 45 años con 47 para un 40,18 %, 
con una media de 49,24; una moda de 37 años y una desviación estándar de  11,36  para sospecha de 
coledocolitiasis.  
     

                



 

 

  Tabla 1. Colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria y colangiopancreatografía retrógrada endoscópica según  

                 grupos de  edades y sexo 

 
Grupos de 

edades 

             CVIO                  CPRE    
    Total  Femenino Masculino  Femenino Masculino  

No  %  No  %  No  %  No  %  No  %  
31 a 45 años 23 36,50 3 4,76 19 35,18 2 3,70 47 40,18 
46 a 55 años  11 17,46 5 7,93 18 33,33 4 7,40 38 32,47 
56 a 70 años  19 30,15 1 1,58 9 16,66 0 0 29 24,78 
Más de 70 años 1 1,58 0 0 1 1,85 1 1,85 3 2,57 
Subtotal  54 85,72 9 14,28 47 87,03 7 12,97 117 100 
Total  63 54 117  100 

                 Fuente: Expedientes clínicos  
                CVIO: Colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria. CPRE: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 

Wang CH et al. (8) describen que el sexo femenino prevalece en la sospecha de coledocolitiasis como 
complicación de la colelitiasis, quizás esto sea debido a la predisposición del sexo femenino al desarrollo 
de litiasis vesicular. Otros autores como Yriberry Ureña  et al. (10) describen en una serie de 223 pacientes 
con cálculos complejos o difíciles de manejo por la vía endoscópica (CPRE) no existió una prevalencia 
definida en ninguno de los dos sexos. 
Pero en términos generales, es aceptado por la gran mayoría de los autores que es, precisamente el sexo 
femenino el más afectado por las litiasis vesiculares y por demás de litiasis en la vía biliar principal. (8,10,11) 

Luzón Solana  et al. (13) de 661 pacientes fueron sometidos a CPRE bajo sedación con propofol durante un 
periodo de 24 meses encontraron que la edad promedio (media-rango intercuartílico) de 78,8 (66,7-85,2), 
siendo los adultos mayores los más afectados en dicho estudio. 
 

 

En la Tabla 2, se distribuyen los pacientes según el índice de sospecha de coledocolitiasis, evidenciando un 
predominio del grupo intermedio con n=43 (68,25 %) para los pacientes sometidos  a CVIO y  n=35 (64,82 
%) para los sometidos a CPRE, con un total de n=78 (66,66 %).   
 
              Tabla 2. Colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria  y colangiopancreatografía retrógrada endoscópica según  

                Índice de sospecha de coledocolitiasis (ASGE) 

 
Índice de 
sospecha    

            
     CVIO 

                   
CPRE 

     
  Total  

No  %  No  %  No  %  
Alto  10 15,87 19 35,18 29 24,78 
Intermedio 43 68,25 35 64,82 78 66,66 
Bajo  10 15,88 0 0 10 8,56 
Total  63 100 54 100 117 117 

                               Fuente: Expedientes clínicos  
 



Con el objetivo de determinar el riego de coledocolitiasis en pacientes que presentan predictores clínicos 
fuertes y muy fuertes Ixta Yxta. (14) encontró que de los pacientes con coledocolitiasis (38) el 76 % 
presentaban un riesgo alto de sospecha, cual es hasta cierto punto predecible debido al tipo de muestra 
estudiada por el autor.  
 

La vía biliar normal fue el hallazgo más frecuente en ambos procederes, como se evidencia en la Tabla 3. 
Colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria  y colangiopancreatografía retrógrada endoscópica según 
hallazgos imagenológicos, con n=33 para un 52,38 % en la CVIO y n=25  para un 46,29 % en la CPRE. 
Destacando el resultado de 13 pacientes con coledocolitiasis en la CPRE y solo uno en CVIO, además de la 
no canulación de la vía biliar principal en n=9 (16,66) en la CPRE. 
 

             Tabla 3. Colangiografía videolaparoscópica intraoperatoria  y colangiopancreatografía retrógrada endoscópica según 

               hallazgos imagenológicos 

 
Hallazgos 

imagenológicos   

       CVIO  CPRE     Total  

No  %  No  %  No  %  
Normal  33 52,38 25 46,29 58 49,57 
Coledocolitiasis 1 1,58 13 24,07 14 11,96 
Adherencias 
intrabdominales 

13 20,63 0 0 13 11,11 

No canulación  0 0 9 16,66 9 7,69 
Vesícula 
escleroatrófica 

7 11,11 0 0 7 5,98 

Colangiocarcinoma 2 3,17 4 7,40 6 5,12 
Divertículo 
paravateriano 

0 0 3 5,55 3 2,56 

Hidrocolecisto 6 9,52 0 0 6 5,12 
Tumor vesicular 1 1,58 0 0 1 0,85 
Total  63 100 54 100 117 100 

                                        Fuente: Expedientes clínicos 
 

Valle LLufrío y Coronel Naranjo. (15) encontraron que al 37,1 % de los pacientes geriátricos a los cuales le 
hicieron una CPRE se le diagnosticó una litiasis coledociana, pero ellos solo toman en cuenta los que 
presentaron un diagnóstico de alguna morbilidad, es por ellos que solo se declaran los 276 pacientes con 
morbilidad diagnosticada por CPRE y no se recogen el resto de la muestra con CPRE normal (422) 
representando estos últimos el 60,5 % de la muestra estudiada, datos a los que se asemejan los de la 
presente investigación donde la coledocolitiasis ocupo el segundo lugar también.  
 

IV.CONCLUSIONES 



IV.Conclusiones: La sospecha de coledocolitiasis es más frecuente en el sexo femenino y en las edades 
comprendidas entre 31 a 45 años. El riesgo intermedio es el más usual en estos pacientes, al igual que la vía 
biliar normal como hallazgo en ambos procederes.  
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