COLEDOCOLITIASIS Y COLANGITIS
Hay dos conceptos que ustedes tienen que manejar. Primero, la colelitiasis es una afección quirúrgica, no hay alternativa. Segundo, las colelitiasis aguda inicialmente son quirúrgicas pero se pueden enfriar.
Otro concepto es que frente a un cálculo biliar asintomático hay que operar. 
DISPEPSIA BILIAR. 
Esto de dispepsia a algunos no les gusta pero a veces hay que llamar las enfermedades por lo que son, la gastroenteritis la voy a diagnosticar endoscópicamente pero en realidad clínicamente es un síndrome de diarrea y vómitos. La dispepsia biliar es importante porque entre el 70 – 80% de los que la padecen, que tienen flatos, que se hinchan, que tienen gases, que les cae mal la comida, que tienen acidez, etc., se asocia a cálculos. O sea gran parte de los pacientes con dispepsia van a tener cálculos. 

Ahora que pasa con estas piedras que se formaron en la vesícula; los porcentajes son variables, 10-15%. En Chile se hizo un estudio en el cual se concluyó que el porcentaje de coledocolitiasis es del 10,65%. Este porcentaje en Europa es bajísimo. La coledocolitiasis en Europa casi no existe. La coledocolitiasis de alguna manera es hermana del subdesarrollo porque nosotros operamos tardíamente a los enfermos. La gente de nivel socioeconómico superior que es más o menos similar al nivel europeo, se siente mal, se hacen una eco y se operan. En cambio el que vive en el interior de Loncoche no se opera porque primero, no se dispone a consultar, segundo porque una vez que consulta y le dicen que se tiene que operar, se arranca y el tercer factor es que el acceso a la salud de la gente modesta es difícil. Y eso ustedes lo han visto.

Tenemos que este cálculo viene de la vesícula y ha tenido que pasar por un cístico bastante ancho. O sea este enfermo tiene cálculos en la vesícula y luego tiene un cálculo en el colédoco y ese cálculo es un cálculo secundario. El cálculo que se forma en el colédoco es entonces el cálculo primario y aquí entran a operar todas las cosas que espero que se sepan de la clase de colelitiasis. Se produce un cierto grado de dificultad al vaciamiento de la bilis, es decir se produce estasis. La estasis lleva a infección. La infección se produce especialmente por qué bicho... 
Entonces ¿qué gérmenes llegan a la vía biliar?: Gérmenes intestinales. Así hay que pensar, de esa manera usted se aprende los gérmenes intestinales y nunca más se le va a olvidar. Estos gérmenes llegan cuando las condiciones se dan en la bilis. 
El cálculo secundario o vesicular es un cálculo de colesterol y es facetado. El cálculo primario o coledociano también tiene colesterol pero menos y está formado principalmente de bilirrubinatos, porque la gamaglutamiltransferasa desdobla el diglucoronido de bilirrubina y precipita las sales biliares. Yo sé que suena como demasiado para ustedes (para mí no) no se lo aprendan, digan no más que precipitan las sales biliares. Esa es una buena explicación pero no es una explicación para 7. Cuando yo les pregunto que sucede les pido las bases bioquímicas. No es facetado; tiene la forma del colédoco y es más blando. 
En cuanto a síntomas son más importantes los cálculos secundarios. Los síntomas son:
· Dolor cólico en hipocondrio derecho irradiado al hipocondrio izquierdo 

· Pueden tener prurito 

· Ictericia 

· Coluria 

· Acolia 

El dolor se llama cólico biliar y se caracteriza porque se da en relación a las comidas, especialmente los "pataches" (¿alimentos de alto contenido graso?). Además este dolor en el hipocondrio derecho se irradia con mucha frecuencia al hipocondrio izquierdo; puede ser pancreatitis u otras cosas, pero si no hay contexto de pancreatitis puede ser coledocolitiasis. Es un dolor que se va mucho hacia medial. La vesícula en cambio se concentra al lado derecho.
Es un dolor intenso y tiene más vómitos que la colelitiasis. Así es, la coledocolitiasis es un cuadro más grave que la colelitiasis, el enfermo tiene más dolor, le abarca más abdomen, tiene más vómitos, tiene fiebre moderada y se pone amarillo. Primero viene el dolor y después la ictericia. Este es el cuadro de la coledocolitiasis. Resumen:
· Puede ser provocada por cálculos que pasaron de la vesícula al colédoco o por cálculos que se formaron en el colédoco 
· Dolor cólico en hipocondrio derecho irradiado al hipocondrio izquierdo causado por la distensión de las vías biliares. Dolor a la palpación y por lo general no es palpable la vesícula. 
· Vómitos abundantes, más que en la colelitiasis (¿cómo objetivar? Si alguien sabe cuánto se vomita en la colelitiasis me avisa) 
· Ictericia, la cual tiene una característica importante, fundamental, es una ictericia fluctuante. La ictericia verdínica que persiste en el tiempo es propia del cáncer, que es lo peor que le puede pasar a uno en la vida (yo creo que lo peor es que se te caiga o se marchite) 

Ahora ¿qué enzima está elevada? Las Fosfatasas Alcalinas. ¿Y por qué? 
 
Si les llega un enfermo grave con lo siguiente:
· Ictericia 

· Fiebre y calofríosTRIADA DE CHARCOT (según Harrison) 

· Dolor cólico 

Ustedes tienen que pensar en COLANGITIS. La infección de los conductos biliares es la complicación más común en la coledocolitiasis. ¿Qué gérmenes podemos encontrar en la colangitis?:
· Bacteroides fragilis (anaerobio intestinal) 

· Echerichia coli 

· Streptococos fecales (Peptostreptococos) 

· Klebsiella 

· 

Anaerobios agrava todo el cuadro y debe ser tratado urgente
(Nota: esta lista de gérmenes incluye anaerobios como grupo y por separado, así que mejor repásense los microbios de la flora intestinal para aclarar)
La colangitis cuando se agrava se transforma en Colangitis Supurativa Aguda, en la cual existe pus a gran presión en las vías biliares lo que puede llevar a una complicación más grave aún que es el Síndrome de Reacción Inflamatoria Diseminada, donde los bichos pasan a la sangre y pueden producir shock séptico. Tiene una alta mortalidad. Por esto el tratamiento de la colangitis debe ser INMEDIATO doctor.
TRATAMIENTO DE LA COLANGITIS
· Drenaje endoscópico (ERCP): es el tratamiento de elección pero sólo si tenemos al endoscopista al lado. Se hace una esfinterotomía endoscópica (procedimiento mediante el cual se corta la musculatura lisa del esfínter de Oddi) para drenar el pus. Si no tienen al endoscopista se debe hacer un 
· Drenaje quirúrgico: abierto 
· Tratamiento antimicrobiano: apoyando ambos procedimientos 

Tienen que acordarse de que la colangitis puede ser mortal por lo tanto deben diagnosticarla y tratarla inmediatamente.
TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS
· Cirugía (YEAH!): el cálculo secundario se trata sacándolo; ahora se hace por vía ERCP, que es el tratamiento de elección. Cuando quedan cálculos en la vía biliar después del tratamiento quirúrgico, se llama Coledocolitiasis residual. Estos son cálculos silentes en un 2 – 17% en la colangiografía intraoperatoria. La coledocolitiasis residual se soluciona con ERCP. Antes se utilizaba una técnica que consistía en sacar el cálculo a través de la sonda T con una pinza de Mazarello apoyado con radiología (los que no fueron a la clase se perdieron un video espectacular donde aparece el Dr. Arancibia como 20 años más joven metiéndole la famosa pinza a una paciente. Conmovedor) 
· El 10 – 20% de los cálculos se pasan solos. 

· También se intentó como tratamiento médico la disolución de los cálculos. Consiste en dar al paciente Acido urso o quenodesoxicólico (yo les cuento que éstos disminuyen la actividad de la HMG-CoA reductasa, lo que a su vez reduce la síntesis hepática de colesterol. Además favorecen la dispersión del colesterol de los cálculos por mecanismos fisico-químicos). El problema de esto es que provoca demasiados efectos secundarios como intolerancia a las grasas, vómitos, etc. 
· En el cálculo primario se debe solucionar el problema de base que lo formó. Por ejemplo la estenosis del colédoco se puede solucionar con stents mediante ERCP. 

