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RESUMEN

Se realizd la ligadura del conducto cistico y extraccion de célculos en un paciente operado
de urgencia, en el cual habian grandes dificultades técnicas para el abordaje de la via
biliar. Esto dio lugar a un estudio en animales, cuyos resultados fueron satisfactorios. Una
vez sacrificados los animales se comprob6 atrofia de la vesicula biliar sin complicaciones.
El informe anatomopatolégico destacd fibrosis. Se escogié un grupo de pacientes
sintométicos, que requerian colecistectomia y presentaban cirrosis hepdatica. Se les operd
con aplicacion de esta técnica por via normal y laparoscdpica. Los unicos requisitos técni-
cos fueron la ligadura del conducto cistico, extraccién de calculos y adecuada aspiracion de
la vesicula biliar.

Se obtuvieron buenos resultados con un minimo de diseccion, sin complicaciones, con una
anestesia y tiempo quirtirgico minimo y con una técnica fécil y asequible a cualquier
cirujano y en cualquier medio. Este proceder beneficiaria a los pacientes cirréticos.

Descriptores DeCS: CONDUCTO CISTICO/ cirugia; COLELITIASIS/cirugia;
COLECISTOTOMIA/ métodos; LIGADURA/ métodos.

En 1980, operdbamos a un paciente dura del conducto cistico y aspiracion de
con heridas por arma blanca, una de las la vesicula.
cuales interesaba duodeno y vesicula bi- En el seguimiento por consulta exter-
liar; el derrame de bilis nos dificultaba la na, el ultrasonido nos reveld la ausencia
visibilidad para el cierre de la herida de vesicula biliar 1o que nos sorprendi6 y
duodenal, por lo que procedimos a la liga- motivo.
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Conversamos con el doctor Rodriguez
Sotelo,” director del Centro de Cirugia
Experimental, el cual se interesd y proce-
di6 a realizar el proceder en 12 curieles y
6 perros. Estos animales se sacrificaron al
mes y 2 meses respectivamente y
laparotomizados y se les hall atrofia de
vesicula biliar las que se enviaron a pato-
logia. En todos los casos sé6lo se informé
gran fibrosis de las muestras.

Con estos elementos decidimos reali-
zar este proceder en pacientes enfermos
de cirrosis hepdtica con litiasis vesicular,
en los cuales habitualmente se producen
sangramientos dificiles de cohibir al sepa-
rar la vesicula del higado. Segin Paquer'
la litiasis vesicular es 2 veces mas frecuente
en cirrdticos que en pacientes sanos.

METODOS

Se escogieron 3 pacientes con litiasis
vesicular sintomadtica y cirrosis hepatica
clasificados como Child A, los cuales fue-
ron operados por el método descrito en este
trabajo y los resultados que se obtuvieron
fueron satisfechos y sin complicaciones.

A otros 3 pacientes se les realiz6 pro-
ceder de urgencia con el diagndstico de
impacto del cistico y también evoluciona-
ron satisfactoriamente.

Los 3 ultimos pacientes fueron opera-
dos por via laparoscdpica por presentar li-
tiasis vesicular y también evolucionaron
satisfactoriamente.

TECNICA QUIRURGICA

A los pacientes operados convencio-
nalmente se les realizé una pequefa inci-

sién subcostal derecha, ligadura del con-
ducto cistico con material absorbible e in-
cidio la vesicula por el fondo; el contenido
de ésta se aspird y se extrajeron los célcu-
los; el fondo vesicular se dejo. Es necesa-
rio aspirar bien el contenido de la vesicula
para evitar la presencia de barro biliar.
En 3 pacientes operados por via
laparoscépica se efectud lo siguiente:

* En el primer paciente se procedio a ligar
con un clip el conducto cistico proximo
al colédoco, se aspird por puncion la
vesicula y se extrajeron los cdlculos por
una pequefa incisién subcostal. La ve-
sicula se abri6 por el fondo y se extraje-
ron los calculos con una pinza de ani-
llo.

* En el segundo previa ligadura del cistico
con clip y aspiracion de la vesicula, se
procedio a incidir ésta en el bacinete y
se extrajeron los cdlculos con la pinza
de diseccidén por laparoscopia, los cua-
les se colocaron en un dedo de guante,
tal como expone Zucbect.”

* En el tercer paciente se ligd el cistico y
aspir6 la vesicula con trécar de 10 mm
por su fondo y a través de €l se aspira-
ron los célculos.

DISCUSION

Desde que Alexander Trillan descri-
bié en el siglo V la litiasis vesicular, el
tratamiento para ésta ha sido el mismo, pero
no ha sido asi en el caso de la
coledocolitiasis que ha evolucionado des-
de la coledocoduodenostomia hasta proce-
deres como la CPRE vy esfinterotomia
endoscopica y esfinteroplastia.

*El doctor Rodriguez Sotelo, ya fallecido, en ese momento ocupaba dicha responsabilidad en el Centro de Cirugia Experimental, y llevaba

a fase de terminacidn su libro de Cirugia Experimental (N. del E).
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En 1980 efectuamos la ligadura del cis-
tico y aspiracién de la bilis vesicular en un
paciente. Se reviso la literatura médica ante
la posibilidad de realizar este proceder. El
doctor Rodriguez Sotelo nos ayudo al rea-
lizar esto en animales, pero quedaba por
vencer el escepticismo de algunos ciruja-
nos que planteaban la posibilidad del desa-
rrollo de un carcinoma de vesicula en una
vesicula litidsica. Otros planteaban que to-
das las vesiculas litidsicas debian ser extir-
padas. Al respecto, Kosall’ informé que en
1874 en autopsias hechas se mostraron 634
cadaveres con calculos silentes, o sea, el
34 % y Glen* afirmé que s6lo halldé 1 %
de carcinomas de vesicula en pacientes de
maés de 50 afios.

De todos modos en nuestra serie los
calculos se extirparon y éstos son invoca-
dos como factor litidsico. Mediante este
método la diseccion requerida fue mini-
ma, al reducirse enormemente el riesgo
anestésico y quirdrgico, no se produjo
sangramiento en ningtn caso y la evolu-
cion fue satisfactoria.

Los ultrasonidos posoperatorios infor-
maron ausencia de vesicula sin otras alte-
raciones, con lo que creemos se cumple lo
esperado. Sobre todo en pacientes en los
que otro proceder seria practicamente im-
posible 0 a expensas de un gran riesgo.
También se evitaba una segunda interven-
cion en los pacientes en que hubiese sido
necesario hacer una colescistotomia.

Creemos que la técnica puede ser usa-
da en pacientes cirrdticos y de alto riesgo
quirdrgico, pues disminuye notablemente
el sangramiento y acorta considerablemen-
te el tiempo quirdrgico y la anestesia. No
obstante, el tiempo sefialara las indicacio-
nes precisas.
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En conclusiéon podemos decir:

1. La colescistotomia, extracciéon de cal-
culos y ligadura del cistico es un pro-
ceder que puede realizarse en pacien-
tes con mal estado general y afecciones
asociadas que tengan indicacién quirdr-
gica.

2. Es un procedimiento fécil de efectuar
con un minimo de diseccion y que evi-
ta una segunda intervencion y aparicion
de complicaciones, en pacientes a los
que solo se les realizé colecistotomia.

3. Puede ser llevada a cabo también en
pacientes que van a ser operados
electivamente, con las siguientes ven-
tajas:

- Nunca provoca lesiéon del colédoco,
ya que sélo se realiza la ligadura del
conducto cistico.

- Disminuye el tiempo quirdrgico y
anestésico tanto en la técnica conven-
cional como en la laparoscopica.

- Su practica en pacientes cirrdticos,
no los expone a sangramientos, pues
no se extirpa la vesicula de su lecho.

- Disminuye las complicaciones de la
colescistectomia laparoscopica, como
son: hemorragia del lecho vesicular,
deslizamiento de clips y lesién del
colédoco, para ser éstas las mas fre-
cuentes segun Karl A. Zucher.

- Pone al alcance de todos los cirujanos
la colescistectomia laparoscdpica al
disminuir el campo que se disecara.

- No impide la préactica de la
colangiografia transoperatoria y ex-
traccion de célculos por via
transcistica.



SUMMARY

The ligation of the cystic duct and the extraction of gall stones were performed in urgently operated patient with
great technical difficulties for the approach of the biliary tract: This led to conduct a study of animals with
satisfactory results. Once the animals were sacrified it was observed gall bladder atrophy without complications.
Fibrosis was stressed in the anatomopathological report. A group of symptomatic patients who required
cholecystostomy and suffered from liver cirrhosis were chosen and operated on by using this technique by normal
and laparoscopic pathway. The only technical requirements were the ligation of the cystic duct, the extraction of
gall stones and the adequate aspiration of the gall bladder.

Subject headings: CYSTIC DUCT/surgery; CHOLELITHIASIS/surgery; CHOLECYSTOSTOMY /methods;
LIGATION/methods.
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