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INTRODUCCION: La coledocolitiasis es una patologia con alta tasa de migracién al duodeno
de célculos pequefios. No obstante, la migracidn asintomatica de calculos mayores a 1 cm
(macrolitiasis) es atipica. A continuacion, presentamos un caso de migracién de un macro-
célculo ubicado en colédoco medio.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de un hombre de 27 afios que consulta por epigastral-
gia postprandial de 4 meses de evolucién. La ecografia abdominal mostré barro biliary un
macro-calculo en colédoco, con Colangio-RM se confirmé diagndstico. Se decidié realizar
una colecistectomia laparoscdpica, con colangiografia intraoperatoria (CIO).

EVOLUCION: Durante la colecistectomia laparoscépica, no se evidencié calculos en la co-
langiografia intraoperatoria, ante la discordancia entre las imagenes preoperatorias la CIO,
se realizd instrumentacidn transcistica con canastilla de Dormia, sin extraccion de calculos.
El paciente evoluciond favorablemente, sin complicaciones dadas por la migracion del ma-
cro-calculo. Se realizd CRM posquirlrgica, sin evidencia de imagenes endoluminales en la
via biliar.

CONCLUSION: La patologia biliar es dindmica, pudiendo presentar migracién litidsica, atin
en macro calculos o clculos de dificil manejo. Si bien la ecografia y la CRM tienen alta sensi-
bilidad para su diagndstico; la CIO es fundamental para hacer diagndstico y tratamiento de
la patologia litidsica resolviéndola en un solo tiempo operatorio evitando procedimientos
multiples.

PALABRAS CLAVE: COLEDOCOLITIASIS, CALCULOS BILIARES, LAPAROSCOPJA, COLANGIO-
PANCREATOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA.

Case Report: Migration of Large Gallstone

BACKGROUND: Common bile duct lithiasis is a pathology with a high rate of migration of small sto-
nes to the duodenum. However, asymptomatic migration of stones larger than 1cm (macrolithiasis)
is atypical. We present a case of migration of a macrocalculus located in the middle of the common
bile duct.

CASE REPORTS: /e present the case of a 27-years-old man, who consulted for postprandial epigas-
tric pain, that started 4 months ago. Abdominal ultrasound showed biliary sludge and common bile
duct macrocalculus, with Cholangio-MRI the diagnosis was confirmed. A laparoscopic cholecystec-
tomy with intraoperative cholangiography was performed.

EVOLUTION: During the laparoscopic cholecystectomy, no stones were evidenced in the intraope-
rative cholangiograpy. Due to the disagreement between the preoperative I0C images, transcystic
instrumentation with a Dormia basket was performed, without stone extraction. The patient had
a favorably evolution, without complications due to the stone migration. Postoperative MRC was
performed, without evidence of endoluminal images in the bile duct.

CONCLUSIONS: Biliary pathology is dynamic, with the possibility of gallstone migration, even for
large gallstones and complicated cases. Although ultrasound and MRI have high sensitivy for diag-
nosis; I0C is essential to diagnose and treat lithiasic pathology, resolving it in a single operating time,
avoiding multiple procedures.

KEY WORDS: CHOLEDOCHOLITHIASIS, GALLSTONES, LAPAROSCOPY, ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY .



El tratamiento de la litiasis coledociana asociada a litiasis vesi-
cular puede realizarse en uno o en dos tiempos. En el primero
caso, se resuelve la litiasis vesicular y coledociana durante la
cirugia, a través de instrumentacion transcistica o coledocoto-
mia; mientras que el tratamiento en dos tiempos, consiste en
una colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
para extraer la litiasis coledociana con posterior colecistectomia
para resolver la litiasis vesicular. [1,2]. Algunos calculos coledo-
cianos, preoperatoriamente, pueden pasar espontaneamente
por la papila hacia el duodeno antes de la cirugia o CPRE y por lo
tanto no se observan en la colangiografia intraoperatoria (CIO).
Esta situacion, que llamamos migracion de litiasis coledocia-
na, pareceria ser mas probable en algunas situaciones como;
cuando existe mejoria de los sintomas antes de la intervencion,
cuando el didmetro del lito es menor a 5 mm, o el calculo es
Unico [3,4]. La migracién de litiasis puede causar dolor abdomi-
nal; en algunos casos puede ser causa de pancreatitis. [5,6]. No
obstante, la migracion asintomatica de calculos mayoresa 1 cm
(macrolitiasis) es atipica. [4-8]. A continuacidn, presentamos
un caso de migracion de un macrocalculo ubicado en colédoco
medio y su revision bibliografica.

Se tratd de un paciente de sexo masculino de 27 afios de edad;
con antecedente quirdrgico de CPRE, con intento frustro de ex-
traccion de macro calculo coledociano y colocacién de stent
biliar por colangitis moderada.

Imagen 1. A. Ecografia evidencia litiasis coledociana (flecha
negra) B. Colangioresonacia con macrocalculo por encima de
la union cistico coledociana. C. Colangiografia intraoperatoria
sin litiasis coledociana. D. Colangioresonancia postoperatoria

sin coledocolitiasis.

El paciente acudié a recibir atencion, por presentar dolor epi-
gastrico tipo cdlico con irradiacion a hipocondrio derecho pos-
tprandial de 4 meses de evolucion. Al examen fisico, el paciente
presentd Unicamente dolor a la palpacién profunda en hipocon-
drio derecho. En examenes complementarios de laboratorio se
evidencid un valor de bilirrubina total de 1.4 (mg/dl) y fosfatasa
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alcalina de 815(mg/dl). Se realizé ecografia abdominal en la que
se observd vesicula con barro biliar, colédoco de 15 mm de dia-
metro y litiasis coledociana (Imagen 1A). Se solicitd colangio-re-
sonancia (CRM) que informé macro-calculo en colédoco medio
de aproximadamente 14 x 14 x 28 mm con un colédoco de 15
mm; no se logod observar stent (Imagen 1B).

Se realizd una colecistectomia laparoscdpica, con colangiogra-
fia intraoperatoria (ClO). Se observé la via biliar completa, sin
litiasis en su interior, con buen pasaje de contraste al duodeno
(Imagen 1C). Ante la discordancia entre las imagenes preope-
ratorias (realizadas 72 horas previas) y la CIO, se realizé instru-
mentacidn transcistica con canastilla de Dormia, sin extraccién
de célculos; posteriormente se realiz6 colecistectomia.

El paciente evoluciond favorablemente, sin complicaciones da-
das por la migracion del macro-calculo. La alta médica se dio a
las 24 horas. Frente al interrogatorio dirigido el paciente en el
post-operatorio, relata haber tenido un deposicién duro-pétrea
el dia previo a la cirugia, sin sintomatologia acompafiante. Se
realiz6 CRM posquirdrgica, sin evidencia de imagenes endolu-
minales en la via biliar (Figura 1D).

La litiasis coledociana requiere tratamiento aln en pacientes
asintomaticos, para prevenir sus potenciales complicaciones
como pancreatitis, colestasis o colangitis [9].

Los factores prondsticos de una litiasis coledociana dificultosa
son: un tamafio del calculo mayor a 2 cm, calculo impactado,
panlitiasis y factores anatémicos como estrechez en via biliar
[10,11]. Segln estas caracteristicas, la estrategia terapéutica
puede variar, desde una CPRE con esfinterotomia; litotripsia
mecanica; papilotomiay dilatacién papilar con balén, que tiene
una tasa de éxito entre 65 a 70% [10]; instrumentacidn transcis-
tica durante la resolucién quirdrgica, con una tasa de éxito va-
riable de acuerdo al tipo de la dificultad de la litiasis (panlitiasis,
calculo enclavado, etc)[12]. Cuando estos tratamientos no son
efectivos, la coledocotomia con cierre primario o tubo de Kehr
es una opcidn para su tratamiento.

Sibien la clinicay la ecografia nos orientan a la presencia de co-
ledocolitiasis; la CIO tiene una sensibilidad y especificidad del 83
y 97% respectivamente, para su diagnéstico, ademas permite la
resolucion de la patologia biliar en un solo tiempo, reduciendo
las indicaciones de CPRE [13].

La historia natural de la migracién de los calculos en el colé-
doco y los cambios asociados en su didmetro y estructura son
poco entendidos; asi mismo la bibliografia al respecto es esca-
say poco actualizada [14]. En mas de la mitad de los pacientes
con ictericia por coledocolitiasis, los calculos migran de forma
espontanea [15], principalmente cuando estos son menores a
5mm[16]. Sin embargo, no existen reportes, hasta nuestro cono-
cimiento, de migracién de litiasis coledocianas dificultosas (un
tamafio mayor a 2 cm, célculo impactado, panlitiasis, y estre-
chez en via biliar) [10,11] . El caso presentado corresponde a un
macrocalculo (14 x 14 x 28 mm) que migrd al intestino delgado,
un afio después de una CPRE con papilotomia y colocacién de
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stent.

Un estudio reporta que el 83% de los casos no presentaron sin-
tomas a la migracion del célculo [16]. Sin embargo, la migracién
de calculos puede estar acompafiada de sintomas o signos
como dolor e ictericia [15]. En este paciente la migracion del cal-
culo se debid producir en el transcurso de las 72 horas previas a
la cirugia; ya que el lito se observ en la CRMy 72 horas después,
durante el procedimiento quirdrgico ya no se observé en la CIO.
En este paciente no se presentaron sintomas asociados a la mi-
gracion del célculo. Cabe destacar que en el caso presentado,
la falta de control y seguimiento posterior al procedimiento en-
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doscépico, pueden haber influido en esta evolucidn infrecuente.

La patologia biliar es dindmica, pudiendo presentar migracion li-
tidsica, aun en macro célculos o calculos de dificil manejo. Si bien
la ecografia y la CRM tienen alta sensibilidad para su diagndstico.
La CIO es fundamental para hacer diagndstico y tratamiento de la
patologia litidsica resolviéndola en un solo tiempo operatorio evi-
tando procedimientos multiples.

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; CIO: colangiografia intraoperatoria; CRM: colangio-resonancia.
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