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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en 451 pacientes que asistieron a realizarse colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
al Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas en el periodo de enero de 2004 hasta marzo del 2006. La muestra estuvo constituida por
353 pacientes con sospecha de coledocaolitiasis. Para recoger lainformacion se utilizaron los informes de CPRE y se analizaron las variables
objeto de estudio con el objetivo de evaluar las posibilidades diagndsticas y la terapéutica mediante CPRE para la litiasis coledociana en
nuestro medio. Se detectaron litos en el colédoco en ¥4 de los pacientes con indicacion de CPRE; fueron méas frecuentes en pacientes del sexo
femenino y en mayores de 40 afios. La principal condicion clinica que motivd la CPRE en los pacientes con litiasis del colédoco fue el ictero.
La eficacia diagnostica de la fosfatasa alcalina y el ultrasonido no fue alta. El tratamiento de la coledocolitiasis mediante CPRE mostré buenos
resultados y baja morbilidad. Palabras clave: colangiopancreatografia retrograda endoscopica, coledocolitiasis

Abstract

A descriptive, prospective study was carried out on 451 patients that were attended for endoscopic retrograde cholangiopancreatography at
CIMEQ's Hospital from January 2004-March 2006. The sample was constituted by 353 patients with choledocholithiasis suspicion. The
information was search in the reports of ERCP and the variables were analyzed with the objective of evaluating the diagnostic possibilities and
the therapy for choledocholithiasis by ERCP. Choledocholithiasis was detected in ¥ of the patients with indication of ERCP, and was more
frequent in patients of the female sex and in patients older than 40 years. The jaundice was the main clinical condition that motivated the ERCP
inthe patients with choledocholithiasis. The diagnostic effectiveness of the alkaline phosphatase and the ultrasound was not high. The treatment
of the choledocholithiasis by means of ERCP showed good results and low morbidity. Key words: endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, choledocholithiasis

Introduccion
Lalitiasisdel colédoco sehasefialado comola L os criterios predictivos de |a existencia de
principal indicacion decolangiopancrestogrefiaretrd-  coledocolitiasis sebasan enlacombinacion dedatos
gradaendoscopica(CPRE) por publicacionestanto  clinicos (historiade colangitis, ictero o pancrestitis),
nacionalescomo extranjeras, loquedemuestrasudta  gnaliticos (elevacion debilirrubing, fosfatasaacalina,
incidencia 2 TGO, TGP, GGT, amilasa) y ecogréficos. “7
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Actudmente son variaslasaternativas disponi-
bles ante la sospechade coledocalitiasis en depen-
denciadequed diagnostico seredliceantes, durante
o despuésdelacol ecistectomialaparoscopica. &2

Con €l desarrollo delacirugialaparoscopicay
deotrastécnicas, el método aescoger para€l trata-
miento delacoledocolitiasisesmotivo de controver-
sia, aungue en general se coincide en que esto de-
pende delatécnicadisponible, asi como lamasde-
sarrolladapor cadagrupo detrabajo.

En nuestro pais, debido en unasocasionesala
disponibilidad derecursosy enotrasalafdtadeen-
trenamiento en el abordajelaparoscopico delavia
biliar, laCPRE se mantiene como importante método
diagnosticoy terapeutico delalitiasis coledociana.

En este estudio se evalUan las posibilidades
diagnosticas, en nuestro medio, para la litiasis
coledociana, basindonosen laeficaciadelafosfatasa
acainay d ultrasonido deformaindependientey te-
niendo como pruebadereferencialaCPRE. Sedes-
criben ademéslosresultados obtenidosen e trata-
miento delacoledocolitiss mediantelaCPRE.

Material y Métodos

Serealiz0 un estudio descriptivo, prospectivo,
en pacientes que asistieron a realizarse
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) a servicio deendoscopiadel Centrodeln-
vestigaciones M édico Quirurgicas CIMEQ de Ciu-
dad de LaHabanaen & periodo comprendido desde
enero del 2004 hastamarzo del 2006.

De451 pacientesmayoresde 16 afiosqueasis-
tieron al servicio deendoscopiadel CIMEQ areali-
zarse CPRE en €l periodo sefidl ado, lamuestraque-
do constituida por 1os 230 pacientesen losque se
sospecho litiasiscoledociana.

Los procederes fueron efectuados por 4
endoscopistas, 2 deelloscon méasde 20 afiosde ex-
perienciaen estatécnica. Seutilizo videoendoscopio
Olympus TJF 240. El instrumenta estuvo compuesto
por esfinterotomos detracciony esfinterétomos de
aguja, canadtillade Dormia, catéter deba on, litotriptor
mecanico OlympusBML-3Q, catéter de Soehendra
conguiashidrofilicasy protes smode o Tannenbaum
y Olympus. LaCPRE seredlizO mediantelatécnica
convenciond. Seutilizé medicacion con propofol para
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lograr la sedacién y para disminuir la motilidad
duodend seutiliz6 buscapina. Losmedicamentosfue-
ron administrados por dos especialistas en
Anestesiologiay Reanimacion quemonitorizaronlos
signosvitalesdel paciente. Entodoslos casos se uti-
lizG profilaxisantibioticacon ceftriaxoney seadmi-
nistro oxigeno suplementario por canulanasal
Seandizaron diferentesvariablesentrelasque
se encontraban datos demogréaficos, datos clinicos,
resultados de ultrasonidos abdominaesy determina-
cionesdefosfatasadcaina También serecolectaron
variablesrel acionadas con aspectos técnicos como
losresultadosdelacolangiografiay losresultadosde
laterapéuticaendoscopica. Sedefinio comofalloen
lateragpéuticacuando no fue posiblelalimpiezatotal
delaviabiliar enlaprimerasesion. Al analizar las
complicaciones solo setuvieron en cuentalasinme-
diatas (durantela CPRE o durante el periodo de ob-
servacion de 1 a3 horas después delamisma) debi-
doaladificultad end seguimiento queoriginalaaten-
cidn apacientes procedentes de diferentes hospitales
L os datos se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSSversion 13.0 paraWindows. Se uti-
lizaron porcentgjes, mediasy desviaciones estandar
parael resumen delainformacion. Paraestablecer la
eficaciadelafosfatasaalcalinay € ultrasonido para
el diagnostico delalitiasiscoledocianasecalculola
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo, € indicekappay lacurva
ROC tomando como pruebadereferenciala CPRE.

Resultados

Serealizaron 498 CPRE a 451 pacientes. Se
sospechd coledocolitiasisen 230 deellos, y seredli-
z6 laconfirmacion diagnésticaen 123 casosparaun
27,27%.

Al analizar las variables demograficas, la
coledocalitiasistuvo unamayor frecuenciaen d gru-
po de pacientes mayores de 45 afios (84,55%), €
promedio de edad de los pacientesfue de 59,7 +/-
17,3 afos. Correspondieron a sexo femenino 80
pacientes (65,04%), y al sexo masculino 43 pacien-
tes (34,96%).

Lacondiciénclinicaquemotivo laCPRE (tabla
1) con mayor frecuenciafueel ictero (44,71%). El
andlisisdediversosvaorescriticosparalafosfatasa
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Tabla 1: Distribucién de los pacientes seglin
presentacion clinica

Pacientes con

Clinica > %
coledocolitiasis

ictero 55 4471

ctero asociado a dolor 32 26,02

Colangitis 23 18,70

Diagnostico por sonda T 13 10,57

acdinacomo predictor decoledocolitias smosiro que
paraunvalor de 300 Ul/I, lamismatuvo unasensibi-
lidad de 79,5% con una especificidad de 37 %. Al
tomar como punto de corte el valor de fosfatasa
acdinade500 U1/l esteexamen complementariotuvo
unasensibilidad de 66, 7%y especificidad de 59,3%.
(Tabla2)

Tabla 2: Eficacia de |la fosfatasa alcalina para diferentes
valores.

Valor
Fostatasa | gonciniidad | Especificidad
alcalina igual
0 mayor
205 89,7 111
300 79,5 37
343 76,9 44,4
500 66,7 59,3
701 51,3 70,4

Al determinar laeficaciadel ultrasonidoen el
diagndstico delacoledocolitiasisel mismo tuvo una
sensi bilidad de 80,9%, especificidad del 47,0%, va
lor predictivo positivo (VPP) 67,0%Yy vaor predictivo
negativo (VPN) 64,9%. (Tabla3)

Tabla 3: Eficacia del ultrasonido.

CPRE
+ | -
+ 55| 27 82
- 13| 28 37
Total | 68| 51 119

Sensibilidad: 80,9%
Especificidad: 47,0%

Valor predictivo positivo: 67,0%
Valor predictivo negativo: 64,8%
{ndice Kappa 0,161: 16,0%

u.S. Total

Selogro € aclaramiento delaviabiliar median-
te CPRE en €l primer intento en 94 delos 123 pa-
cientescon estaenfermedad, paraun 73,98% deefec-
tividad terapéutica(Grafico 1). Laprincipa causade
faloenlaterapéuticafuelapresenciadelitosdemés
del,5cmen 14 pacientes. (Tabla4)
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Graéfico 1. Resultados de la terapéutica endoscopica de
la coledocolitiasis.

26%

l 7. Terapéutica efectiva El Fallo en la terapéutica l

Tabla 4: Causas de fallo en la terapéutica.

Causas de fallos .

- Frecuencia %
en la terapéutica
Lito + de 1,5cm 14 48,27
Litos multiples 4 13,79
Lito en piston 3 10,34
Obstruccién de
via biliar 2 6,90
Dificultad técnica 2 6,90
Complicaciones 4 13,79
Total 29 100,00

Lafrecuenciade complicacionesinmediatasfue
de5,68%, laprincipal fueel sangramiento secunda-
rio aesfinterotomiaen cinco pacientes (4,06%). La
inestabilidad hemodinamicasecundariaalaanestesa
estuvo presente en dos casos (1,62%).No se pre-
sentaron otras complicaciones delaanestesiacomo
ladepresion respiratoria, |abroncoaspiracion, reac-
ciones alérgicas, sedacion inadecuada, infarto del
miocardio o arritmias. Tampoco se presentaron en
nuestraserie otrascomplicacionesdela CPRE como
laperforacion duodenal o laimpactacion delaCesta
de Dormiadurantelaextraccion decélculos.
(Gréfico2)

Gréfico 2: Complicaciones inmediatas de la CPRE

2%
[ Pacientes sin complicaciones [ Sangramiento ] Complicaciones anestésicas [ Otras
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Discusion:

Lacoledocolitiasssediagnosticoend 27,27%
delospacientesque serealizaron CPRE en € perio-
do andlizado, coincidiendo con estudiosnacionaesy
foraneos. Espinosay col. (2000) detectaron unain-
cidenciade 30,7% de coledocolitiasisen su seriede
4 anos. En fechareciente (2003) Brizuelay col, en
nuestro paistuvieron en suestudio unaincidenciatam-
bién similar alanuestracon un 25,9% de pacientes
conlitiasisdel colédoco. 31419

Al andlizar lapresenciade coledocolitiasis por
grupos de edades se encontré unamayor frecuencia
en el grupo de pacientes mayores de 45 afios
(84,55%), y €l promedio de edad de |os pacientes
fuede59,7 afios+/-17,3, lo que coincide conlama-
yoriadelas publicaciones, |as cual es sefialan un au-
mento del riesgo de presentar coledocolitiasisen pro-
porcion directacon € aumento delaedad. Enunana
lisssobrelapresenciadelitosenlaviabiliar principa
enlospacientes con colditias sHerman encontro una
proporcion creciente en relacion con laedad con una
frecuenciade 9%-11% entrelos 31-40 afiosaumen-
tando parallegar aser del 48% entre 71y 80 afos.
En nuestro paisBrisuelay col. también sefiaanensu
publicacion unamayor incidenciade estaenferme-
dad por encimadelos40 afios. Enun estudiorediza-
do en Colombiapor Bejerano Castro, en pacientes
operadospor patologiadelaviabiliar, aquellosma-
yoresde 69 afiosmostraron casi 4 veces mayor ries-
go de padecer coledocalitiasis. 1517

En publicaciones recientes Brizuela y col.
(Cuba, 2003), Gomez y col. (México, 2003) y
Morany col. (Pert, 2005) muestran mayor inciden-
ciadecoledocolitiasisen el sexo femenino, coinci-
diendo con nuestro estudio en € que predominaron
las mujeres (65,04%). 1519

Al consultar diferentes publicaciones se obser-
vO quelossintomas delos pacientes conindicacion
de CPRE varian en correspondenciacon €l tipo de
estudio. En aguellosen queseandizalaCPRE tera-
péuti ca precol ecistectomiao transoperatoriaesfre-
cuente encontrar pacientes anictéricos, con sintomas
atribuiblesacolédlitiasiscomo dolor en hipocondrio
derecho, nduseas, vomitosy apancredtitisaguda. Los
trabajos encaminados a reflejar la CPRE
postcol ecistectomia muestran pacientes con cuadros
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de colangitis aguda, ictero y coluria, pacientes
anictéricos con diagndstico de coledocolitiasis por
colangiografiapor sondaen T. En estaserie consti-
tuidatanto por pacientes con vesiculain situ como
colecistectomizados, al analizar aquellos con
coledocolitiassel sintomapredominantefued ictero
(44,71%), o que coincide con otras publicaciones,
seguido por € ictero asociado adolor y lospacientes
con colangitisclasica. Bejerano Castro (2000) en
su serie encontré que el antecedente de ictero au-
mentaba en 19 veces el riesgo de presentar
coledocalitiasisy lafiebrelo aumentaba2 veces, aun-
gue sefiad aque ninguno de estosindicadoresclinicos
individual es es compl etamente exacto parapredecir
coledocolitiasis 171920

Al seleccionar diferentes puntosde corteenla
curvaROC paraevaluar laeficaciadelafosfatasa
alcalina como prueba diagnéstica para la
coledocoalitiasis seencontrd que paraun valor de 300
ui/l lamismatuvo unasensibilidad de 79,5% con una
especificidad de 37,0 %. Santucci y col. paraeste
mismo vaor de corteencontraron unasensibilidad de
72,0%y especificidad del 90,0%. Tomando como
punto de corte el valor defosfatasaal calinade 500
ui/l este examen complementario tuvo unasensbili-
dad de 66,7% y especificidad de 59,3%, mostrando
mejores resultados Bejerano Castro conun 77,7%
de sensibilidad y una especificidad de 80,1%.
Hoyuelay col plantean que sélo un 60% delos pa-
cientesconlitiassenlaviabiliar principa (incluyendo
aquellos asintomaticos) tendran unao masenzimas
alteradas. Por el contrario, un porcentaje sustancial
de pacientes con alteracion enzimaticano tendran
coledocolitiasis. Por todo ello, |as determinaciones
anditicasdefuncion hepéti case cons deran poco sen-
sibles y especificas para el diagnostico de
coledocolitiasis. Variosautoreshan sefialado laposi-
bilidad de que el tiempo transcurrido entreladeter-
minacion defosfatasaalcalinaen sangrey larediza-
ciondelaCPRE influyaenlacapacidad deestaprue-
baparapronosticar lalitiasisdel colédoco. 172122

Al determinar laeficaciadel ultrasonido en el
diagndstico delacoledocolitiasismostré unasensi bi-
lidad de 80,9%, especificidad del 47,0%, valor
predictivo positivo (VPP) 67,0%Y valor predictivo
negativo (VPN) 64,9%, al gunos de estos resultados
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sonsmilaresalosobtenidospor otrosautores. Morelli
ycol reportan unasensibilidad de 78%Yy especifici-
dad de 61%; Santucci y col. por su parteexponenuna
senshilidad del 59%y especificidad del 72% con VPP
de74%y VPN de51%; en amboscasosfuevalorada
la eficacia del ultrasonido para pronosticar
coledocalitiad senpadientescon hdlazgo ultrasonogréfico
dedilatacionde colédoco. Enesetrabgo seandizaron
loscasoscondilatacion del colédoco conjuntamentecon
| ospaci entesconimagen ultrasonograficasugestivade
litiasiscoledociana 2

Losresultados en laliteraturaconsultadason
variables, aungque en general seconsideraquelaefi-
caciade ultrasonido parad diagnosticodelalitiasis
coledocianano esdlta, pudiendo ser inferido s existe
dilatacion del colédoco. Unadelasprincipalesdifi-
cultades que se plantean para el diagnostico
ultrasonografico delitiasisdel colédoco esque de-
pendeen ungran por ciento delaexperienciadel ex-
plorador. También se plantean como Situacionesque
crean dificultad parael explorador: lapresenciade
viabiliar no dilatada, lito que no produce sombra,
litos de pequefio tamario, localizacion del lito en
colédoco distal y laausenciadebilisenlaperiferia
del calculo. No dependiente del observador y tam-
bién considerado como un problemaparael uso del
ultrasonido abdominal parapronosticar lapresencia
de coledocaolitiasis antes de una CPRE es &l poco
conocimiento que setiene sobrelahistorianatura de
lacoledocolitiasis, 0 seg, lainhabilidad parapredecir
lafrecuenciacon queloslitospasan delavesiculaal
colédoco, & desconocimiento sobre el tiempo que
pueden permanecer en estalocalizacion losmismoas,
y €l mecanismo por el cual pasan al duodeno cono
sin sintomas. Por |0 antes sefial ado se ha planteado
quee tiempo deesperaentrelaredizacionde ultra-
sonidoy laCPRE pudierainfluir en estosresultados
a aumentar laposibilidad del paso espontéaneodelos
caculosa duodeno, trayendo como consecuenciaun
numero variable de CPRE normales ( fal sospositi-
vos). También se piensaque pudierainterferir enla
capacidad de prondgtico ddl ultrasonido, ladilatacion
fisiolégicadelasviashiliarescon el aumento dela
edad. Ademés se sefidlaque hastaen un 35% delos
pacientes con litiasisdel colédoco puede no existir
dilatacion deviashiliares (falsosnegativos). ¢17:2-239
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Selogro unaefectividad de 76.42% paraacla-
rar laviahbiliar principa enée primer intento. Teniendo
en cuentaque en nuestro estudio paralaextraccion
de los litos solo se utilizo la realizacion de
esfinterotomiacombinadacon el uso delacestade
Dormia, y que con menor frecuenciase utilizo € ba-
|6n seguin ladisponibilidad de este recurso, estosre-
sultados son val orados como sati sfactorios. Aunque
losresultadosen diferentesestudios son variables, en
genera seconsideraqueunaingtitucion enque solo
seutilicedurantelaprimerasesionterapéuticalaces
tay/o el balon, lafrecuenciade éxito debe ser entre
70% Yy 75%; por el contrario en centros especiaiza
dos, dondeseutilizan lalitotriciamecanicay otrastéec-
nicas, &l tratamiento endoscopico deloscaculosen
colédoco es efectivo en el 87%-98% de |os casos.
En las series de Gémez Poncey col. (2000), y de
Garcia-Cano Lizcano y col. (2002) se logro una
efectividad enlaprimerasesonterapéuticade51%y
73% respectivamente. M g oresresultados exponen
Espinosa Torresy col. (2000), y Gémez Cardenas
y col. (2003) conunindicedeaclaramiento delavia
biliar en el primer intento de 91% Yy 93,4% respecti-
vamente. En nuestro paisBrizuelay col. (2003) com-
binando lautilizacion delacestay el balon, conla
litotricia, reportan unaexce enteefectividad enlaex-
traccion delitos, superior a 92%, aunque no se hace
referenciaen sutrabgo a nimero deintentosquefue-
ron necesariosparalalimpiezadelaviabiliar princi-
pal. También se ha sefialado que las variaciones de
estosresultados mundialmente dependen deloscrite-
rios utilizados paradefinir como exitoso el procedi-
miento: lasolarealizacion delapapilotomiadeforma
satisfactoriao lacompletaextraccion deloscalculos.
(3,14,16,24-29)

Laprincipal causadelosfallosenlaextraccion
de cél culos coledocianos (58,33%) fuelapresencia
delitosmayoresde 1,5cm dediametro, lo cua coin-
cide con las publicaciones consultadas. Considera-
mos que ademas de estar confirmada éstacomo la
principal causadelitosdedificil extraccion, sudeva
dafrecuenciaestaenrelacion conlafatadeusodela
técnicade litotriciamecanicaen nuestraserie como
yase habia sefialado antes. (262830

Al andlizar lascomplicaciones solo setuvieron
en cuentalasinmediatas, debido aladificultad en €l
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seguimiento que originalaatencién apacientes pro-
cedentes de diferentes hospitales y provincias, no
obstante debemostener en cuentaque durantee pro-
ceder endoscopico ocurre un por ciento considera-
bledelasmismas.

El sangramiento postesfinterotomia, reportado
enlamayoriadelaspublicacionescomo lasegunday
en ocasiones como la primeracausade morbilidad
conunaincidenciaentre 2.5%Yy 5%, se presentd en
estaserie demanerasimilar, con unafrecuenciade
4.06%. A pesar delaclasificacion propuestapor €
profesor Cotton en 1991, se hasefialado como difi-
cultad parareflgjar lafrecuenciareal de estacom-
plicacion, lafaltade consenso paradefinir lamisma
por a gunos endoscopi stas, en ocasionesteniendo en
cuentacual quier sangramientoy en otras solo aque-
lloscon significacion clinicaquerequierantransfuson
o cirugia. Como consecuencia, delo antes sefialado
algunosautores reportan frecuenciastan bajascomo
1% o menos, y otrostanto como 12%. L osresulta-
dosde este estudio reflgjan sdlo aquellos casos que
requirieron tratamiento médico, no teniendo en cuen-
talos sangramientos autolimitados. Todos|os casos
se solucionaron endoscépicamente mediante
inyectoterapiacon epinefrina. Estacomplicacion pu-
diera evitarse utilizando equipos de
electrocauterizacion «inteligente» o mediantelatécni-
cadedilatacion con balon del esfinter de Oddi, alin
no difundidamundialmente. En pacientes con riesgo
desangramiento sepuedeintentar € drengjedelavia
biliar mediante lacolocacion de protesissinrealizar
esfinterotomia. ¢339

Una complicacién poco frecuente (0.3% al
1%), pero muy temidaesla perforacion duodena
retroperitoneal secundariaaesfinterotomiasextensas,
precorte, 0 amanipulacidn con guias o canul Gtomos;
asi como laperforacion acavidad peritoneal por €l
endoscopio. No se present6 esta complicacion en
nuestro estudio, lo cua consideramos queestarela-
cionado con la vasta experiencia de los dos
endoscopistasprincipales, quienesrealizaron lama-
yoriadelosprocedereseintervinieron en situaciones
cuyacomplgidad sobrepasabalaexperienciadelos
endoscopistas en entrenamiento. 729

También poco frecuente, y especificadel trata
miento delacoledocolitiasis, eslaimpactacion dela
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cestadeDormiaenlaviabiliar. Maciasy cal., GOmez
Poncey col., y Hoyuelay cal ., reportan estacompli-
cacion en sus estudios con unafrecuenciade 0.2%,
0.5%y 0.8% respectivamente. En nuestraserieno se
observé ningun paciente con estacomplicacion, re-
sultado también relacionado con laexperienciadelos
endoscopistas. 62729

L ascomplicacionesanestésicas se han sefida-
do como laprincipa causade mortalidad durantela
CPRE y se presentan generalmente en los pacientes
masancianosy severamenteenfermos. Dentrodelas
complicacionesderivadas delaanestesiase pueden
presentar la depresion respiratoria, la
broncoaspiracion, lasreacciones al érgicas, laseda
cidninadecuada, y cardiovascularescomo arritmias,
infarto agudo del miocardio, e inestabilidad
hemodinamica. El Dr.Chung delaUniversidad Chi-
nadeHong Kong hareportado recientementequela
desaturacion deoxigeno anive espdigrosamentebgos
ocurre con frecuenciadurantelaCPRE o cua puede
prevenirse con administracion de oxigeno por canula
nasa aunflujode4,51/min. G2

En nuestra serie sol o se presentaron dos com-
plicaciones (1,62%) derivadas de la anestesiaque
consistieron eninestabilidad hemodinamica. Lizardi
en su estudio encontrd 1,6% de complicacionesdela
CPRE enrelacion con estasituacion clinica. No se
consideraron como complicaci on aguellos pacientes
conmanifestacionesclinicastranstoriasy buenares-
puestaal tratamiento médico, que por lotanto nore-
quirieron delainterrupcion delaCPRE. Considera-
mosqueen nuestro estudio labgafrecuenciade com-
plicaciones anestési cas estuvo condicionadapor la
presenciade especidistasen Anestesiologiay Reani-
maciOn con experienciaen sedaci on paraprocederes
endoscopi cos, lamonitorizacion constantedelos pa-
cientes, la adecuadaseleccion delosmismosy al uso
del propofol como sedante con administracion suple-
mentariade oxigeno durante el proceder. Sereporta
un caso de muerte por sobredosis de midazolam en
laserie de Michalo-Dimitrakisy col.; sin embargo
Walter y col. en una serie de 1424 pacientes
medicados con propofol sefialan buenatoleranciay
margenes de seguridad. 20343
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Conclusiones:

Lasdeterminacionesdefosfatasaa cdinasérica
y € ultrasonido transparieta deformaindependiente
no constituyeron mediosdiagndsticoscon dtaefica-
ciaparadetectar litiasiscoledociana. Laterapéutica
endoscopicadelacoledocoalitiasis mediante CPRE
en nuestro medio, se puede considerar un procedi-
miento con buenosresultadosy bajamorbilidad.
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