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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

La enfermedad biliar es una patologia
de alta prevalencia en nuestro pais,
una complicacion de esta es la
coledocolitiasis presentadose hasta en
el 20% de paciente con patologia biliar,
el enfrentamiento de esta patologia es
iImportante e interviene en su
resolucion la localizacion de los litos, el
numero, el estado general del paciente,
impactacion del mismo y el tamano,
considerando de grandes elementos a
un diametro mayor de 15 mm lo cual
determina manejo ofrecido a nuestro
paciente
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CASO CLINICO

Tras realizar abordaje endoscopico por
coledocolitiasis fallido se solicita, se
programa para resolucion quirurgica
por medio de exploracion de vias
biliares, realizando coledototomia y
barrido con globo fogarty con salida
de 3 litos de aproximadamente 1- 1.5
cm de diametro, se realiza
coledocorafia y coledocoscpiay se
mantiene vigilancia posquirurgica con
adecuada evolucion es egresado al
sexto dia sin complicacones con
vigilancia por la consulta externa
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MATERIAL Y METODOS

Paciente masculino, originario de
la ciudad de Meéxico, con
antecedente de vitiligo,

inicia su  padecimiento  al
presentar tinte icterico por lo que
acude a medico particular donde
se realizan esudios de laboratorio
y estudio de |ma%en con reporte
de coledoco de 14mm, yaumento
de Dbilirrubinas  con

| patron
obstructivo

MATERIAL Y METODOS

Se solicita estudo de resonancia
reportando coledoco de 12 mm con
multiples litos en su interior,
posteriormente inicia con dolor
abdominal localizado en hipocondrio
derecho, de caracter opresivo intentedad
8/10 en EVA, sin otro sintoma
acompafiante por lo que acude a
valoracion al servicio de urgencias
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los calculos en el conducto biliar comun
requieren extraccion para otorgar tratamiento
y prevenir complicaciones como colangitis,
absceso hepatico, o pancreatitis, cuando la
colangiografia retrograda endoscoépica no es
factible, el manejo quirurgico suele ser la
unica opcion,

Se considera calculo dificil a

-Tamafno >1.5 cm

-Numero; > 3 litos en el conducto

.Forma: en forma de batrril

-Ubicacion: Intrahepatica

-Proximal a sitios de estenosis

tratamiento es

Conocer la opcion de

importante para evitar complicaciones
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