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Coledocolitiasis

.QUE ES EL COLEDOCO?

El colédoco es un conducto biliar a través del cual la bilis producida
en el higado o la almacenada en la vesicula es conducida hasta el duodeno
(intestino delgado), favoreciendo la digestién y absorcion de las grasas.

(QUE ES LA COLEDOCOLITIASIS?

La coledocolitiasis hace referencia a la ocupacidn total o parcial del
conducto (colédoco) por cdlculos (“piedras”), produciendo obstruccién
del mismo.

COMO SE PRODUCEN LOS CALCULOS?

La mayoria de los célculos que encontramos en el colédoco se han for-
mado inicialmente en la vesicula (vesicula: un saco con forma de pera
localizado debajo del higado donde se almacena y concentra la bilis pro-
ducida en el higado, necesaria para la digestion y absorcion de las grasas).
Desde la vesicula, los cdlculos alcanzan el colédoco mediante un meca-
nismo de migracién. No obstante, una pequefia parte de los calculos del
colédoco pueden también formarse en el propio conducto (colédoco), sobre
todo en pacientes que anteriormente han sido operados de la vesicula (cole-
cistectomizados) o en los que afios atrds se les ha realizado la extraccién
de célculos del colédoco mediante endoscopia (esfinterotomia).

:POR QUE SE PRODUCEN LOS CALCULOS?

Existen factores que aumentan el riesgo de formar cdlculos como el
sexo (mds frecuente en mujeres), la edad (el riesgo aumenta con la edad),
la historia familiar y genética, o diferentes condiciones como: embarazo,
obesidad, toma de estrégenos, pérdida rdpida de peso, diabetes, cirrosis,
o ciertas medicinas.

(QUE SINTOMAS PRODUCE LA COLEDOCOLITIASIS?

Si bien la coledocolitiasis puede cursar sin sintomas (si la obstruccién
del colédoco es muy leve), lo habitual es que la obstruccién del conducto
produzca dolor tipo célico (un dolor similar al tipico célico de vesicula)
en la parte alta y derecha del abdomen acompaiiado de ictericia (coloracién
amarillenta de la piel y de los 0jos), y coluria (coloracién oscura de la
orina). Si la obstruccién del conducto condiciona ademds una contamina-
cién bacteriana, aparecerd una colangitis (infeccién de la bilis) que gene-
ralmente provocard mal estado general, fiebre, escaloftios y tiritona.

En ocasiones la coledocolitiasis produce un cuadro de inflamacion del
pancreas (pancreatitis). La inflamacion del pancreas se origina cuando el
célculo obstruye también el conducto del pancreas antes de ser expulsado
al duodeno.

(COMO SE DIAGNOSTICA LA COLEDOCOLITIASIS?

Ante los sintomas y signos descritos anteriormente, debemos realizar
una exploracion fisica y unos andlisis de sangre (hemograma, pruebas
\

bioquimicas hepdticas, amilasa) que mostrardn alteraciones sugestivas de
obstruccién del conducto biliar, infeccidén o sospecha de pancreatitis.
Como complemento, necesitamos una prueba de imagen que nos muestre
signos de obstruccion del colédoco o, mejor, que nos evidencie clculos
en el colédoco. Para ello, la prueba mds sencilla, inocua y relativamente
barata es la ecografia de abdomen, que en un porcentaje significativo nos
confirma el diagndstico. Sin embargo, esta prueba puede pasar por alto
el diagndstico y, si tenemos la sospecha clinica de que exista una cole-
docolitiasis, debemos optar por la realizacion de alguna de estas 2 explo-
raciones:

* Resonancia magnética de la via biliar: permite practicamente en
todos los casos confirmar el diagndstico. Esta prueba es mds cara y
precisa de una mayor colaboracién del paciente al realizarla.

* Ecoendoscopia: en esta prueba se obtiene la imagen del colédoco
mediante un endoscopio especial que realiza una ecografia desde el
interior del estomago y duodeno, permitiendo visualizar el colédoco
y la existencia de coledocolitiasis de forma nitida, sin interferencias.
Esta exploracidn, al tener un componente endoscopico, es invasiva,
molesta y requiere sedacion del paciente.

TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS

La coledocolitiasis requiere un tratamiento relativamente urgente segtin
la forma de presentacion y evolucidn, principalmente si estd presente el
componente de infeccidn (colangitis). Hoy en dia estd establecido que la
CPRE (una técnica endoscépica combinada con radiologia) es el trata-
miento de eleccidn ya que permite, en un elevadisimo porcentaje de
pacientes, extraer los clculos del colédoco sin necesidad de cirugia. Esta
técnica permite acceder mediante un endoscopio al duodeno y después al
colédoco. Mediante la realizacion de una esfinterotomfa (corte y amplia-
ci6n del orificio por donde el colédoco desemboca en el duodeno) se ex-
traen los cdlculos con una alta tasa de éxito y escaso porcentaje de com-
plicaciones. Cuando la coledocolitiasis no se puede extraer, podemos
optar por ampliar la desembocadura del colédoco en el duodeno con balo-
nes que dilatan el conducto y favorecen la extraccion, emplear utensilios
que fragmenten los cédlculos (litotriptores), o valorar una extraccion
mediante cirugia.

.QUE PUEDE OCURRIR DESPUES DE LA EXTRACCION DE LA
COLEDOCOLITIASIS?

Tras la extraccion de la coledocolitiasis es posible que, a largo plazo,
un pequefio porcentaje de pacientes puedan volver a tener coledocolitiasis.
Esta posibilidad disminuye si a aquellos que tienen cdlculos en la vesicula
se les realiza posteriormente una colecistectomia (extirpacién quirdrgica
de la vesicula). La extirpacion de la vesicula estd indicado realizarla,
salvo que el paciente sea muy anciano o presente un alto riesgo quirtr-
gico.
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