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Resumen

Se presenta el caso de una paciente femenina de 25 anos de edad, a quien se le realizé colecistectomia
convencional por colecistitis litidsica aguda. En el 5to dia postoperatorio, paciente presenté ictericia
generalizada, vomitos y dolor intenso en hipocondrio derecho. Se realizé colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica, evidenciando coledocolitiasis residual.
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Abstract

The case of a 25-year-old female patient who underwent conventional cholecystectomy for acute
lithiasic cholecystitis is presented. On the 5th postoperative day, the patient presented generalize
jaundice, vomiting and intense pain in the right upper quadrant. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography was performed, showing residual choledocholithiasis.
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Introduccion

La coledocolitiasis residual se refiere a la persistencia de calculos dentro de la via biliar
principal, posterior a una colecistectomia, y se presenta entre 5y 12% de la poblacién. Se
presenta el caso de una paciente femenina quien sufrié coledocolitiasis residual.
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Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 25 afios de edad, a quien 5 dias antes le habian realizado una
colecistectomia convencional. Paciente consulté por dolor epigdstrico de 1 dia de evolucién,
tipo cdlico, que irradiaba a dorso, relacionado a la ingesta de alimentos asociado a escleras
ictéricas, vomitos de contenido alimenticio y falta de tolerancia por via oral. Al examen fisico,
abdomen blando y doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho; alanina aminotransferasa,
aspartato aminotransferasa, gamma-glutamil transferasa, bilirrubina directa y fosfatasa
alcalina elevadas. Por lo que se realizé colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
gue informo vias intra y extra hepaticas dilatadas, de 20mm, con imagen de calculo de 10mm,
localizado en tercio medio del conducto colédoco (Fig. 1). Se realizd esfinterotomia
endoscoépica luego se introdujo canasta y balén de extraccion, retirando lito a duodeno.
Paciente egresd en condiciones satisfactorias. El seguimiento, paciente muestra evolucion
satisfactoria.

Fig. 1. Coledocolitiasis residual: Localizacion de lito de 10mm, en tercio medio de conducto colédoco,
y drenaje por CPRE.

Gonzalez O.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica en coledocolitiasis residual. Pdgina 177
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2021;160(2):176-178.



Discusion

La mayoria de pacientes, luego de ser sometidos a una colecistectomia, manifiestan sintomas
variables como dolor en cuadrante superior derecho, vomitos y dispepsia [1,2]. En el caso
reportado se identificé la presencia de un calculo residual en la via biliar principal a nivel del
tercio medio del colédoco, con dilatacion de 20mm. Generalmente, cuando se presenta un
didmetro ecografico del colédoco mayor a 10mm es factor de riesgo para coledocolitiasis
residual [3]. Cabe resaltar, que la sintomatologia presentada por la paciente asociado a valores
de laboratorio alterados y tiempo de evolucion corto, fueron sugestivos de calculos residuales.

El uso de CPRE presenta un éxito terapéutico del 74 al 100% [4]. En este caso, permitio
diagnostico y tratamiento adecuados.
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