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1. CLASIFICACION

Segun localizacion de litiasis se clasifican en:
1.1. Intrahepéticas.
1.2. De conductos hepaticos.
1.3. Del Hepatocolédoco.

1.4. Del Ampula de Vates.

2. DIAGNOSTICO

Se tomaran en consideracion los antecedentes, asi como los sintomas y
signos de la enfermedad.

2.1. Exdmenes de Diagnostico.
2.1.1. Laboratorio.

a) Bilirrubina Total y fraccionada.
b) TGP y TGO.
¢) Fosfata Alcalina.



d) Tiempo de Protombina.

e) Gamma glutanyltransferasa.
f) Dehidrogenasa lactica acida.
g) Sales biliares en orina.

h) Amilasa sérica.

2.2. Imagenoldgicos:

a) Abdomen simple. Hipocondrio derecho.

b) Colecistografia (ya no usada).

¢) Colangiografia endovenosa.

d) Ultrasonido Abdominal. Sobre todo de Higado
para ver dilatacion de V.B Intrahepaticas.

e€) Tomografia Axial Computarizada (TAC) y
helicoidal con contraste y de 64 cortes.

f) Resonancia Magnética Nuclear.

g) En lugares donde hubiera posibilidades, el
uso de radionuclidos.

h) Colangiopancreatografia retrograda
Endoscopica C.P.R.E.

i) Colangio percutanea transhepatica.

3. TRATAMIENTO

3.1. Anestesia. Puede ser General endotraqueal o peridural, segin criterio
anestésico.

3.2. Detalles de Técnica.

3.2.1. Si el paciente no hubiera sido colecistectomizado y
hubiera cirujanos laparoscopicos bien adiestrados, se puede
hacer Colecistectomia, apertura del colédoco y extraccion de
los célculos, previa Colangiografia transoperatoria y dejar tubo
en T de Kehr.

3.2.2. Si esto no fuera posible, Colecistectomia por minimo
acceso y previa o posteriormente extraer los calculos por
C.P.R.E. Todo esto depende de los recursos.

3.2.3. Si no hubiera minimo acceso hacerlo por el método
abierto:

Colecistectomia, apertura de colédoco, extraccion de calculos
previa Colangiografia transoperatoria y dejar tubo en T de
Kehr.

3.2.4. Si al extraer los calculos se viera que el colédoco tiene
2 cm. 0 mas de diametro, se debe de hacer una colédoco-
duodenostomia.

3.2.5. Si se dejo6 tubo en T de Kehr, alos 5-7 dias se realiza
otra Colangiografia y si estd normal extraer el tubo en T a los
15 dias.



3.2.6. Si en un paciente no se pudiera extraer el calculo por el
colédoco abierto. Entonces se debe abrir el duodeno y hacer
una esfinteroplastia para extraer el calculo; dejando un tubo
en T por 15 dias y retirarlo previa Colangiografia. Esto
también se hara en aquellos casos que fallara la C.P.R.E. para
extraer los célculos después de la esfinterostomia.

3.2.7. En algunos lugares, cuando se encuentra un calculo en
colédoco después de una Coledocotomia y hay una sondaen T
puesta; se puede extraer el mismo, retirando el tubo en T y
por el trayecto se pasa una pinza especial de Mazarrello o un
coledoscopio y se puede extraer el calculo.

3.2.8. En algunos pacientes que tienen célculos en segmentos
intrahepaticos de las vias biliares; se debe de pasar un catéter
por via oral a las a vias biliares e instilar por un tiempo,
algunos de los disolventes conocidos: ter-butil-éter o mono-
octainato, con esto se disminuye su tamario y se pueden
extraer por algunos de los métodos relacionados
anteriormente.
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