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Estudio prospectivo del diametro de
la via biliar principal antes y 12 afios
después de colecistectomia
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Bile duct diameter before and
12 years after cholecystectomy

Background: Surgeons and radiologists commonly believe that
common bile duct dilates after cholecystectomy. Aim: To measure common bile tract diameter
before and 12 years after a cholecystectomy for cholelithiasis. Material and methods:
Prospective study of 85 patients (aged 20 to 71 years, 68 fenmales) subjected to a
cholecystectomy and followed for 12 years. All were asymptomatic and had abdominal
ultrasound to measure common bile duct diameter, seven days before and 12 years after the
surgical procedure. Results: Common bile duct diameter before and 12 years after surgery was
4.640.9 and 5.0#1.8 cm respectively (p=NS) among 69 patients aged less than 60 years. The
figures for 16 patients aged more than 60 years were 5+0.8 and 6.721.9 (p <0.03).
Conclusions: Among patients below 60 years of age there is no significant change in bile duct
diameter 12 years after surgery. In subjects over 60 years of age there is a significant increase
in this diameter (Rev Méd Chile 2007; 135: 735-42).
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| comportamiento del diametro interno de la
via biliar principal (V.B.P.) (conductos hepati-
cos y colédoco) afios después de colecistectomia,
ha sido un motivo de controversia por mucho
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tiempo. Hay una opinién generalizada entre ciru-
janos y radiologos, que la via biliar principal se
dilata después de una colecistectomia, debido a la
pérdida de la funcién absorptiva de la vesicula
biliar y al aumento de la presidn intraluminal
dentro del sistema ductal biliar. Esta dilatacion
isiologica» fue enunciada por primera vez por
Opie en 18871, Posteriormente, esta hipotesis se
confirmé por Judd y Mann?, quienes encontraron
en perros y gatos una dilatacion uniforme de
todos los conductos extrahepaticos después de
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colecistectomia. EI mismo Judd comunic6, en
1923, a 24 pacientes con sindrome de «postcolecis-
tectomia» a quienes operd, encontrando dilatacién
de la V.B.P. sin evidencias de célculos3. Hallazgos
similares fueron publicados por Benson?. Desde
entonces, diferentes autores han evaluado el
didmetro de la V.B.P. antes y después de colecis-
tectomia con diferentes métodos, reportando re-
sultados diferentes.

El proposito del presente estudio prospectivo
fue determinar el diametro interno de la V.B.P.
antes y 12 afios posterior de haber realizado la
colecistectomia por colecistolitiasis.

MATERIAL Y METODO

Pacientes estudiados. Este estudio prospectivo
comenzo en enero de 1987, cuando se disefid un
protocolo para analisis histol6gico, manométrico,
bacteriologico y radioldgico de la via biliar en
pacientes con colecistolitiasis 0 coledocolitiasis®®.
Como parte de este protocolo, se definié la
medicién del diametro de la via biliar principal
antes y 12 afios después de la cirugia, como
asimismo la presencia de sintomas alejados de la
colecistectomial®. Este protocolo se cerré6 en
diciembre de 1991, cuando un total de 450
pacientes fueron evaluados en forma completa.
De ellos, en 330 pacientes se habia realizado
colecistectomia sola y en 120 pacientes se habia
realizado, ademas, una exploracion de V.B.P. De
los 330 pacientes, se escogieron 1 de cada 4
pacientes al azar para el presente estudio, quienes
fueron evaluados entre 1999 y 2004. Todos los
pacientes habian sido sometidos a colecistectomia
laparotémica y en ninguno hubo evidencia de
célculos de la V.B.P. tanto en la ecografia preope-
ratoria, durante la palpacion manual intraoperato-
ria de la via biliar y por colangiografia
intraoperatoria en todos®. Por lo tanto, pacientes
con célculos de la V.B.P., historia de dafio hepati-
co previo o con pruebas hepaticas alteradas,
ictericia, pancreatitis aguda o con dilatacion de la
V.B.P. mayor a 7 mm antes o durante la cirugia, se
excluyeron del presente estudio.

Evaluacién ultrasonografica. Todos los pacientes
incluidos en la presente investigacion fueron
evaluados por 2 radidlogos, 7 a 10 dias antes de la

colecistectomia, midiendo el diametro interno de
la V.B.P. en un equipo de tiempo real (Aloka Co,
Japén). La evaluacion alejada se realizé en todos
los pacientes por un mismo radiélogo, con amplia
experiencia en ultrasonografia de tiempo real
(Aloka 1200, Co Jap6n), con un transductor de 3.5
MHZ. Después de un ayuno nocturno, los pacien-
tes se evaluaron en inspiracion profunda, ya sea
en posicion supina u oblicua lateral izquierda, con
una aproximacién subcostal derecha. La V.B.P. fue
facilmente identificada a nivel de la porta hepatis,
donde la arteria hepética cursa perpendicular a
ambas estructuras. La V.B.P. se midié en su
porcién media o suprapancreatica, en un examen
antero-posterior. Todas las mediciones se expresa-
ron en mm y el error ultrasonografico en la
medicion de la V.B.P. fue de 1+ mm11-19,

Seguimiento. Todos los pacientes fueron interroga-
dos y examinados personalmente por uno de los
autores 12 afios después de la cirugia. La ultrasono-
grafia se realizd 3 a 5 dias después de la entrevista.

Estadistica. Todos los valores se expresaron en
promedio * desviacién estandar, sefialando los
valores minimos y maximos en mm. Para el
andlisis estadistico se emplearon el test de Chi
cuadrado y el test de T de Student, tomando un p
<0,05 como significativo.

ResuLTADOS

Los 85 pacientes incluidos en la presente investi-
gacion tenian, al momento de la colecistectomia,
una edad de 41+10 afios (rango 20 a 71),
correspondiendo a 68 mujeres y 17 hombres.
Hubo 69 pacientes menores de 60 afios y 16
pacientes sobre 61 afios. El promedio de segui-
miento fue de 144 meses (rango 120 a 156). Todos
estaban asintomaticos, ninguno habia presentado
dolor colico o ictericia, la mayoria (96%) habia
subido de peso y estaba ingiriendo dieta comple-
tal0. La Tabla 1 muestra el diametro interno de la
V.B.P. antes y 12 afios después de la colecistecto-
mia, de acuerdo a la edad en la operacion
original. Antes de la cirugia, no habia diferencia
significativa en el diametro de la V.B.P. bajo o
sobre 60 afios (p >0,1). En pacientes bajo 60 afios,
el diametro de la V.B.P. aumenté en promedio 9%
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Tabla 1. Diametro interno de la via biliar principal (en mm) antes y 12 afios después
de colecistectomia de acuerdo a la edad en la operacion original. N =85

<60 afios >61 afos
n =69 n =16
Preoperatorio
Promedio 4,62+0,89(A) 5,0+£0,8(B)
12 afios después colecistectomia
Promedio 5,02+1,76(C) 6,68+1,92(D)
% Aumento 12 34
p AvB =>0,1
CvD =<0,001
AvC =>0,09
BvD =<0,003
a los 12 afios de control, lo que no fue significati- Discusion

vo (p >0,09). Sin embargo, pacientes sobre 61
afios mostraron un aumento significativo del
diametro de la V.B.P. en 34%, comparado a las
cifras preoperatorias (p <0,003). Los valores pro-
medios del diametro de la V.B.P. después de la
cirugia fueron significativamente mayores en pa-
cientes sobre 61 aflos comparados al grupo de
pacientes bajo 60 afios (p <0,001).

La Tabla 2 muestra los cambios del diametro
interno de la V.B.P. doce afios después de la
colecistectomia. En pacientes bajo los 60 afios, la
mayoria (75%) no mostré cambios en el diametro
de la V.B.P., mientras que 22% de los pacientes
mostré un aumento entre 2 y 4 mm. En pacientes
sobre 61 afios, s6lo 2 pacientes (12%) no mostra-
ron cambios en el didmetro interno de la V.B.P. La
mayoria (62,5%) mostré un aumento del diametro
entre 2y 6 mm.

Tabla 2. Cambios en el diametro de la via biliar
principal antes y 12 afios después de colecistectomia

N =85
<60 afios >61 afios
n =69 n =16
Sin cambio 52 (75,4%) 4 (25%)
Aumento 15 (21,7%) 10 (62,5%)
Disminucién 2 (2,9%) 2 (12,5%)
Aumento 23 mm 8 (11,6%) 7 (43,8%) p <0,01

Los resultados del presente estudio muestran que
en pacientes bajo 60 afios al momento de la
colecistectomia, no se aprecia un aumento signifi-
cativo del didmetro interno de la V.B.P. 12 afios
después de la cirugia. Por el contrario, en pacien-
tes sobre 61 afios el aumento del diametro interno
de la V.B.P. fue significativo, probablemente debi-
do en gran parte al efecto de la edad. El diametro
normal de la V.B.P. ha sido estudiado en extenso
en varios estudios clasicos de autopsias??-23, En
todos ellos, el diametro interno muestra pocas
variaciones a lo largo de la V.B.P. Este conducto
biliar se divide en 2 porciones, que se relacionan
mejor con la estructura, funcién e imagen radiol6-
gica23, mas que la clasica divisién anatomica del
Testut.

a. Porcion proximal que va desde la formacién
de la V.B.P. (hepético com(n) hasta 6 a 8 cm hacia
distal hasta la porcion retroduodenal, que tiene
esencialmente un lumen uniforme, con un diametro
interno relativamente constante?23 y b, Porcion
terminal corta, hasta la papila, con engrosamiento de
la pared y lumen estrecho. Las mediciones reporta-
das en estas publicaciones se refieren al diametro
externo de la V.B.P,, indicando un promedio de 7,4
mm, valor enteramente similar a lo reportado por
nosotros en mediciones intraoperatorias con un
compas® que demostré un didmetro interno de 7,4
mm en sujetos normales. La pared de la V.B.P. mide
1,1 mm en cada lado?® lo que significa que el
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diametro externo, corresponde, por lo tanto, a un
valor promedio de 5 mm. Este valor es muy cercano
a lo determinado por diferentes mediciones ultraso-
nogréficas!'1® y al valor de nuestro grupo de
pacientes con colecistolitiasis, quienes tuvieron un
didmetro interno de 4,6 mm. El limite alto de lo
normal para las mediciones ecogréficas varia entre 6
y 7 mmi6-19 E| efecto de la edad parece ser un
factor importante en la determinacion del didmetro
de la V.B.P.141524 e ha postulado un aumento de
0,3 a 0,6 mm por década en sujetos sobre 50
afos!>2324 Estudios recientes!’19 han mostrado
resultados similares. Perret et all’ realizaron un
estudio en 1.018 pacientes entre 60 y 96 afios. A los
60 afios, el diametro de la V.B.P. fue de 3,6 mmy a
los 80 afios de 4 mm (p <0,009). Los valores
méximos normales fluctuaron entre 6 y 7 mm.
Horrow et al'®, en un anlisis de 258 pacientes,
demuestran una dilatacion de la via biliar de 0,1
mm/afio, con un valor promedio de normales de
3,5+1,2 mm. Bachar et al'°, en un estudio prospecti-
vo de 251 pacientes, demostraron que bajo los 5
anos, el diametro de la V.B.P. fue de 3,12 mm y
sobre los 50 afios de 4,19 mm (p <0,01), dilatindose
esta via biliar 0,04 mm/afio. Por lo tanto, este
aumento edad-dependiente no debe ser confundido
con una dilatacion «isiol6gica» de la V.B.P. después
de colecistectomia, por lo que los valores deben
expresarse por lo menos en 2 grupos, bajo y sobre
los 60 afios para expresar nuestros resultados.

La «dilatacion fisiol6gica» de la V.B.P. es una
opinién generalizada entre cirujanos y radiélo-
gos, a menudo basada en pocas evidencias
cientificasl:23. Benson* en un estudio de autop-
sia en 1940, concluy6 que pacientes «asintomati-
cos» no presentaron dilatacion de la V.B.P.
después de colecistectomia, mientras que 14
pacientes con distress después de colecistecto-
mia, tenian dilatacion de la V.B.P. Obviamente,
esto fue un estudio autdpsico, no habia medi-
ciones preoperatorias y la definicién de distress
postcolecistectomia es dificil de entender. Pos-
teriormente, Wise y cols?® realizaron colangio-
grafias intravenosas en 142 pacientes sometidos
a colecistectomia, todos «sintomaticos». Estos
autores notaron una gran variacion del diametro
de la V.B.P. de 3 a 30 mm, teniendo la mayoria
un didmetro cercano a 10 mm.

Los estudios precisos partieron en 1957, cuan-
do Quist?® evalu6 a pacientes con colangiografia

intravenosa 1 afio después de la cirugia, encon-
trando que en la mayoria, el diametro de la V.B.P.
no se modificaba, y s6lo en pocos casos habia una
leve dilatacion. En la Tabla 3 se resume los
resultados de 19 publicaciones concernientes a
mediciones del didmetro de la V.B.P. antes y
después de colecistectomia28-43. La mitad de ellos
son estudios prospectivos. Los métodos de deter-
minacion del didmetro de la V.B.P. han sido
basicamente tres: colangiografia intravenosa en 9
reportes, colangiografia endoscopica retrograda
en 1 y ultrasonografia en 10, incluyendo el
presente estudio. Este hecho puede representar
una importante fuente de error e inadecuada
interpretacion de los datos, debido a la irregular
excrecién y opacificacion de la V.B.P. en el caso
de la colangiografia intravenosa, a la mayor
distension de la V.B.P. en el caso de la colangio-
grafia retrégrada y al hecho de «observador-
dependiente» de los resultados con la
ultrasonografia. Ademas, el sitio de medicién del
diametro de la V.B.P. es importante y por lo tanto,
las mediciones de diferentes estudios pueden
haber sido en diferentes porciones de la V.B.P. Sin
embargo, el consenso actual es considerar la
ultrasonografia como el método de eleccién para
determinar el diametro de la V.B.P.,, debido a la
facilidad para realizarla, el bajo costo, ausencia de
complicaciones, no invasiva y posibilidad de
repetir cuantas veces sea necesario.

Hammarstdn, en una excelente revision en
199741, después de analizar 9 publicaciones, conclu-
ye que los resultados muestran en forma concluyen-
te un aumento significativo (compensatorio y no
relacionado con edad) del didmetro de la V.B.P.
después de colecistectomia en la mayoria de los
pacientes. Nuestros resultados no confirman esta
hipotesis. El andlisis de los datos publicados en los
19 trabajos, muestran que cuando se emple6 colan-
giografia intravenosa, en 6 de 9 no hubo un
aumento significativo del didmetro de la V.B.P. post
colecistectomia?6-2931.32 y s6lo en un reporte hubo
un aumento significativo*l. En 2 publicaciones no
hubo analisis estadistico. El Gnico trabajo que
empled una colangiografia retrograda es dificil de
analizar®8. Diez publicaciones, incluyendo la nues-
tra, han empleado la ultrasonografia. Cuatro de ellas
informaron de un aumento significativo de la V.B.P.
después de colecistectomial6:36:40.42 y cinco reporta-
ron valores similares antes y después de colecistec-
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tomia343537.3943 " Sin embargo, ninguno evalué el
efecto de la edad. Sabemos que lo mas probable es
gue la colecistectomia se realiza usualmente en
pacientes jovenes, bajo los 60 afios y por lo tanto
pocos pacientes afiosos se han evaluado. Por lo
demas, en 14 (82%) de 17 publicaciones, el segui-
miento fue menor a 60 meses y s6lo en 3 (18%) este
seguimiento fue mayor, hasta 90 meses. En 2
estudios no se reporta el seguimiento. Nuestro
estudio es el que tiene el seguimiento mas largo, de
144 meses. Por lo tanto, estos 2 hechos, edad joven y
seguimiento corto, podrian explicar, en parte, la no
dilatacion de la V.B.P. post-colecistectomia. En el
presente andlisis, se quiso determinar la influencia
de la edad sobre el diametro de la V.B.P. En
pacientes bajo 60 afios no se observo una variacion
significativa, en cambio, sobre los 61 afios, en la
mayoria hubo un significativo aumento del didmetro
de la V.B.P. Sin embargo, como las mediciones
iniciales se realizaron hace mas de una década y
asumiendo un error de 1 mm en las mediciones, no
podemos concluir enfaticamente que la dilatacion de
la V.B.P. sobre los 61 afios se debe solamente a la
cirugia y que no haya una influencia del envejeci-
miento. En todo caso, en nuestro estudio sélo se
consideraron las variaciones de mas de 2 mm en
diametro, mientras que una variacién de 1 mm se
consider6 no variacion. Se ha demostrado que con
el aumento de la edad®, hay fragmentacién de las
pocas bandas de miocitos de musculatura lisa en la
pared de la V.B.P., con aumento de tejido conectivo
blando y disminucién de las fibras elasticas, lo que
explica en parte el aumento del didmetro interno de
la V.B.P. con la edad. Todos estos pacientes estaban
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