COLEDOCOLITIASIS

¢ QUE ES EL COLEDOCO?

El colédoco es un conducto biliar a través del tdlilis producida en el higado o la
almacenada en la vesicula es conducida hasta ealedao (intestino delgado),
favoreciendo la digestion y absorcion de las grasas

¢ QUE ES LA COLEDOCOLITIASIS?
La coledocolitiasis hace referencia a la ocupadétal o parcial del conducto
(colédoco) por calculos (piedras), produciendoroioston del mismo.

¢, COMO SE PRODUCEN LOS CALCULOS?

La mayoria de los célculos que encontramos enl@icoo se han formado inicialmente
en la vesicula (vesicula: un saco con forma de Ipeedizado debajo del higado donde
se almacena y concentra la bilis producida engddd, necesaria para la digestion y
absorcion de las grasas). Desde la vesicula, loslag alcanzan el colédoco mediante
un mecanismo de migracién. No obstante, una peqpefi@ de los calculos del
colédoco pueden también formarse en el propio amond(colédoco), sobre todo en
pacientes que anteriormente han sido operadoswissileula (colecistectomizados) o en
los que afios atras se les ha realizado la extradgdcalculos del colédoco mediante
endoscopia (esfinterotomia).

¢ POR QUE SE PRODUCEN LOS CALCULOS?

Existen factores que aumentan el riesgo de ford@aulos como el sexo (mas frecuente
en mujeres), la edad (el riesgo aumenta con la)etiablistoria familiar y genética, o
diferentes condiciones como: embarazo, obesidada e estrégenos, pérdida rapida
de peso, diabetes, cirrosis, o ciertas medicinas.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE LA COLEDOCOLITIASIS?

Si bien la coledocolitiasis puede cursar sin sia®Ifsi la obstruccion del colédoco es
muy leve), lo habitual es que la obstruccion deldtmto produzca dolor tipo célico (un
dolor similar al tipico célico de vesicula) en large alta y derecha del abdomen
acompafado de ictericia (coloracion amarillentalad@iel y de los ojos), y coluria
(coloracion oscura de la orina). Si la obstrucaiéh conducto condiciona ademas una
contaminacion bacteriana, aparecera una colangitifeccion de la bilis) que
generalmente provocara mal estado general, fielsglofrios y tiritona. En ocasiones
la coledocolitiasis produce un cuadro de inflamaai@l pancreas (pancreatitis). La
inflamacion del pancreas se origina cuando el éalohistruye también el conducto del
pancreas antes de ser expulsado al duodeno.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA COLEDOCOLITIASIS?

Ante los sintomas y signos descritos anteriormedgbemos realizar una exploracion
fisica y unos analisis de sangre (hemograma, psuklbguimicas hepaticas, amilasa)
que mostraran alteraciones sugestivas de obstrudgbconducto biliar, infeccion o
sospecha de pancreatitis. Como complemento, nagestuna prueba de imagen que
nos muestre signos de obstruccidn del colédocoe@mrimgue nos evidencie calculos en
el colédoco. Para ello, la prueba mas sencillaguaoy relativamente barata es la
ecografia de abdomen, que en un porcentaje sigtivMicnos confirma el diagnaostico.
Sin embargo, esta prueba puede pasar por alt@aghdaktico y, si tenemos la sospecha



clinica de que exista una coledocolitiasis, debeopbar por la realizacién de alguna de
estas 2 exploraciones:

- Resonancia magnética de la via biliar: permitécficamente en todos los casos
confirmar el diagnéstico. Esta prueba es mas cam@gisa de una mayor colaboracion
del paciente al realizarla.

- Ecoendoscopia: en esta prueba se obtiene la imdgk colédoco mediante un

endoscopio especial que realiza una ecografia agsaierior del estbmago y duodeno,
permitiendo visualizar el colédoco y la existendeacoledocolitiasis de forma nitida,

sin interferencias. Esta exploracion, al tener ammonente endoscopico, es invasiva,
molesta y requiere sedacion del paciente.

TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS

La coledocolitiasis requiere un tratamiento rekatiente urgente segun la forma de
presentacion y evolucién, principalmente si es&s@mnte el componente de infeccion
(colangitis). Hoy en dia estd establecido que IE&RERuna técnica endoscépica
combinada con radiologia) es el tratamiento dec&acya que permite, en un
elevadisimo porcentaje de pacientes, extraer lasllo& del colédoco sin necesidad de
cirugia. Esta técnica permite acceder mediantendoseopio al duodeno y después al
colédoco. Mediante la realizacién de una esfintendd (corte y ampliacion del orificio
por donde el colédoco desemboca en el duodendtisee los calculos con una alta
tasa de éxito y escaso porcentaje de complicaciones

Cuando la coledocolitiasis no se puede extraer,emod optar por ampliar la
desembocadura del colédoco en el duodeno con Isalque dilatan el conducto y
favorecen la extraccion, emplear utensilios qugnfrenten los calculos (litotriptores), o
valorar una extraccidon mediante cirugia.

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

Tras la extraccion de la coledocolitiasis es pesifplie, a largo plazo, un pequefo
porcentaje de pacientes puedan volver a tener mubditasis. Esta posibilidad
disminuye si a aquellos que tienen célculos erekcula se les realiza posteriormente
una colecistectomia (extirpacion quirargica dedaigula). La extirpacion de la vesicula
estéa indicado realizarla, salvo que el pacienteragaanciano o presente un alto riesgo
quirdrgico.
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