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Resumen:  

Antecedentes y objetivo: La colecistectomía y la colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) detectan cálculos del conducto biliar siendo uno de los 

procedimientos comunes y ampliamente usados dentro del campo quirúrgico para el 

diagnóstico y tratamiento de vías biliares con el objetivo de analizar comparativamente 

las ventajas y desventajas, así como ventajas del procedimiento, ante patologías como la 

coledocolitiasis.  

Materiales y métodos: Revisión bibliográfica estructurada para la selección de 50 

artículos entre los años 2019 y 2025 se tuvo en cuenta diferentes bases de datos como: 

PubMed, SciELO, Scopus y Google Academy. En total, fueron cincuenta (50) referencias 

bibliográficas seleccionadas de un total de sesenta y cinco (65) documentos en la matriz 

de rastreo en Excel.  

Resultados: Evidenciando que las ventajas y desventajas de COLELAP VS CPRE, 



 

  

difieren en cuanto al paciente, la presentación de la fisiopatología de la enfermedad y 

complicaciones asociadas las cuales cursan de manera subclínica o posterior a la técnica 

de elección con mayores probabilidades de generar lesiones en concordancia con el sexo 

femenino por sus marcados cambios hormonales desencadenantes de cálculos 

anfractuosos así como hemorragias y/o pancreatitis en torno a la técnica CPRE 

ampliamente usada en la actualidad.  

Conclusiones: En cuanto a las principales complicaciones la elección de la técnica 

quirúrgica, debe considerarse la identificación de variaciones anatómicas para evitar la 

aparición de complicaciones. Por tanto, resulta determinante que pacientes con datos de 

dolor abdominal recurrentes y/o antecedentes de patologías biliares, con una alta 

prevalencia de comorbilidades asociadas se presenten complicaciones posteriores a 

COLELAP o CPRE respectivamente.  

Palabras clave: Cirugía; Colecistectomía Laparoscópica; Pacientes; Quirúrgico 

 

Abstract:  

Background and objective: Cholecystectomy and endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP) detect bile duct stones, being one of the common and 

widely used procedures within the surgical field for the diagnosis and treatment of biliary 

tracts with the objective of comparatively analyzing the advantages and disadvantages, as 

well as advantages of the procedure, in pathologies such as choledocholithiasis. 

Materials and methods: Structured bibliographic review for the selection of 50 articles 

between the years 2019 and 2025, different databases such as: PubMed, SciELO, Scopus 

and Google Academy were taken into account. In total, fifty (50) bibliographic references 

were selected from a total of sixty-five (65) documents in the tracking matrix in Excel. 



 

  

Results: Evidence shows that the advantages and disadvantages of COLELAP vs. CPRE 

differ in terms of the patient, clinical presentation, and associated complications. These 

complications occur subclinically or after the technique of choice, with a higher 

probability of generating lesions consistent with female sex, as well as hemorrhages 

and/or pancreatitis with the currently widely used CPRE technique. 

Conclusions: Regarding the main complications, the choice of surgical technique should 

consider the identification of anatomical variations to avoid complications. Therefore, it 

is crucial that patients with recurrent abdominal pain and/or a history of biliary diseases, 

with a high prevalence of associated comorbidities, present complications after 

COLELAP or CPRE, respectively. 

 

Introducción:  

La colecistectomía es un procedimiento quirúrgico que se remonta a los años 1882 

donde el cirujano Langebuch, empleo con éxito la primera colecistectomía tras realizar 

uniones intestinales específicamente del colédoco y el duodeno, para detener las 

manifestaciones clínicas de una vio biliar proporcionando opciones quirúrgicas, así como 

terapéuticas, con el objetivo de restaurar la funcionalidad de la anatomía biliar posterior a 

una laceración del árbol biliar (1).   

Actualmente, la importancia estadística no radica en la incidencia ya que es del 0.3-0.7% 

según la literatura mundial, se estima que, en países como Estados Unidos, se realizan 

anualmente medio millón de colecistectomías (1). Siendo así, la colecistectomía 

laparoscópica (LC) “Gold Standard” en materia del tratamiento sintomático de 

enfermedades por cálculos vesiculares, radicando en el procedimiento más frecuente 

  



 

  

debido a que la coledocolitiasis generalmente presenta complicaciones potenciales 

(colangitis, pancreatitis y muerte).   

La CPRE, es un procedimiento endoscópico que utiliza un endoscopio para visualizar y 

tratar problemas en los conductos biliares y pancreáticos. Se utiliza para diagnosticar y 

tratar enfermedades como cálculos, estrechamientos o tumores en estos conductos (2).  

A nivel mundial se realizaron alrededor de 313 millones de cirugías al año por lo que existe 

actualmente estudios que determinan que las complicaciones iatrogénicas con respecto al 

árbol biliar desencadenan complicaciones convencionales, propias de la técnica y 

procedimientos laparoscópicos (3). En cuanto a los procedimientos quirúrgicos para el 

tratamiento y trastornos de vías biliares, actualmente destaca la CPRE, por ser un 

procedimiento que permite emplear un diagnóstico y tratamiento en trastornos de las vías 

biliares o pancreáticas, a pesar de que existen reportes de CPRE fallida (2-3).  

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) permite por tanto el 

abordaje de cálculos biliares y exploración de los conductos biliares “comunes” por lo que 

es usualmente el procedimiento para la coledocolitiasis (4-5). Por tanto, la CPRE, es una 

técnica dual o mixta con características endoscopias y/o radiológicas que descomprimen la 

obstrucción de la vía biliar ocasionada por cálculos, sin le necesidad de emplear 

procedimientos quirúrgicos de mayor impacto (4). Es importante considerar, la influencia 

económica de las cirugías en el mundo actual dado que tras realizar cirugías complejas 

aborda consecuencias, sociales, psicológicas, económicas y en materia de rehabilitación 

del paciente sometido a dicha injuria quirúrgica (5-6). Dentro de las indicaciones para 

realizar una colangiopancreatografía (CPRE) en términos generales, se emplea en 

presencia de cálculos biliares capaces de desarrollar clínica de infecciones, así como 

desarrollo de pancreatitis (7-8).  



 

  

La CPRE presenta riesgos de complicaciones siendo la más relevante y/o frecuente la 

pancreatitis aguda, así como sangrado posterior a perforaciones. Por tanto, su uso es 

dependiente de las habilidades del cirujano, así como complicaciones previas para el 

paciente (9-10-11).  

En Colombia, se practican anualmente, aproximadamente, 60.000 colecistectomías 

laparoscópicas, urgentes o electivas, figurando como el procedimiento con mayor 

frecuencia en dicha población (12).  Del mismo modo, el diagnóstico de la lesión de la vía 

biliar es determinada durante el intraoperatorio con un porcentaje no mayor al 46 %, menor 

a siete días un 10%, para los primeros seis meses un 70% y finalmente 80 % para los 

pacientes con un año de recuperación sometidos a CPRE (13).  

En cuanto a la técnica CPRE, no es común observar complicaciones en contraparte la 

COLELAP, es un método seguro, sin embargo, tras la localización de la vesícula biliar, así 

como ramas afluentes e irrigación, la probabilidad de generar lesiones aumentan 

gradualmente (14).    

Consecuentemente, resulta indispensable emplear un análisis general del procedimiento 

quirúrgico en cuestión, a fin de establecer en futuras investigaciones, la principal 

alternativa en cuanto al manejo del paciente se refiere, dado que el CPRE posee una  

morbilidad inferior al 3 %, con una mortalidad del 0,2 %, con mejores resultados estéticos, 

menor frecuencia del dolor crónico así como reintegro del paciente a su vida diaria 15 

Tomando en cuenta la realización de colecistectomía laparoscópica y colecistectomía 

(COLELAP-CPRE), siendo el principal objetivo de dicha investigación; Analizar 

comparativamente las ventajas y desventajas, así como ventajas del procedimiento, ante 

patologías como la coledocolitiasis (15).  

 



 

  

MATERIALES Y MÉTODOS  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre el tema Ventajas y desventajas de COLELAP 

VS CPRE. entre los años 2019 y 2025; se tuvo en cuenta diferentes bases de datos como: 

PubMed, SciELO, Scopus y Google Academy; dónde se usaron las siguientes palabras 

claves como: CEPRE; Cirugía; Colecistectomía Laparoscópica; Pacientes; Quirúrgico.  

Del mismo modo, se tomó en cuenta un conjunto de sesenta y cinco (65) artículos en la 

matriz Excel donde se tomaron para el desarrollo de la revisión, cincuenta (50) artículos 

evidenciados en diferentes bases de datos como: Scopus (15) ScientDirect (11) Tylor y 

Francis (8), Pubmed (14) Web of side (2) respectivamente en idiomas español e inglés, los 

cuales fueron ordenados en una matriz de rastreo.  

 

Criterios de Inclusión:   

● Artículos relacionados con colecistectomía laparoscópica (COLELAP) VS 

colangiografía retrograda (CPRE)  

● Artículos sobre actualización de las causas más frecuentes de las complicaciones 

asociadas a colecistectomía laparoscópica y colangiografía retrograda.  

● Artículos que hablan de lesiones de la colangiografía retrograda endoscopia 

(CPRE) 

Criterios de Exclusión:  

● Artículos sobre técnicas quirúrgicas empleadas para resolución de patologías no 

biliares.  



 

  

● Artículos relacionados a la frecuencia de complicaciones por el uso de técnicas 

quirúrgicas diferentes a colangiografía retrograda o colecistectomía laparoscópica.  

● Artículos que aborden a la población infantil.  

 

Aplicando los criterios de inclusión y exclusión, bajo una revisión detallada fueron 

seleccionados cincuenta artículos (50) bajo criterio de inclusión.  

 

RESULTADOS  

En cuanto a los resultados de la presente revisión, se tomará en cuenta (50 artículos) los 

cuales se seleccionaron dado su relevancia con el tema, así como los múltiples casos de 

colecistectomía convencional con énfasis en la colangiografía retrógrada endoscópica 

(CPRE). Tomando en cuenta, artículos menores a 6 años de vigencia del año actual, idioma 

español e inglés, así como consideraciones del tipo de articulo enfatizando las ventajas y 

desventajas de las técnicas quirúrgicas  

Identificar las causas más frecuentes de las complicaciones asociadas a 

colecistectomía laparoscópica 

Dentro de la presente investigación, González, et al17, expone que las complicaciones 

quirúrgicas son eventos impredecibles que pueden aparecer en el intraoperatorio. Del 

mismo modo, Caque, et al18 afirma que estas posibles complicaciones se encuentran 

asociadas al dolor, dehiscencia de la cirugía, así como sangrado o infecciones post 

operatorias asociadas a la evolución y cuidados de la herida quirúrgica cicatrices 

hipertróficas, queloides y/o eventraciones18. Por lo que las complicaciones, a la técnica 



 

  

CPRE, están asociadas a perforaciones con el tubo aproximadamente menor a un 23% y a 

su vez se encuentra relacionada con diagnósticos tardíos, así como tratamientos 

inespecíficos con una incidencia menor a un 2,1%19.  

López, et al20 y Artavia, el al21, afirman que los factores de riesgo para pancreatitis post-

CPRE se presenta con una alta diferencia entre los pacientes, tomando en cuenta la 

población, sexo, así como diagnóstico precoz por lo que tras enfatizar la aparición de la 

pancreatitis post CPRE, hace alusión a complicación de manera individualizada21. Estas 

complicaciones, tras variar ampliamente, deben ser identificadas inmediatamente, dado 

que pueden amenazar la vida del paciente.  

Hoy en día existen múltiples factores que pueden contribuir a las complicaciones 

quirúrgicas siendo uno de los más comunes el estado de salud del paciente, antes de la 

cirugía, además de las asociadas a los procedimientos previamente comentados. En el caso 

de la pancreatitis, se reportan un 0,7%-15,7% de casos, en contraste con otros estudios con 

un 1,2% o 1,09%21. Así mismo, Solís, et al22, expone que la   pancreatitis posee un rango 

de mortalidad de 0,7%, con una incidencia alrededor del 14,7% y un índice de mortalidad 

del 0,2%22. De acuerdo con las investigaciones reportadas, las complicaciones asociadas a 

procedimientos quirúrgicos CPRE, poseen una alta variabilidad acorde al grupo de 

estudios, así como autores.  

Tipos más frecuentes de lesiones de la colecistectomía laparoscópica y colecistectomía 

abierta.  

En cuanto a las complicaciones, de la técnica, Vereau, et al23, afirman que las infecciones, 

la hemorragia y las reacciones adversas a la anestesia se posicionan como complicaciones 

propias de lesiones primarias por parte del cirujano o equipo quirúrgico. Las cuales pueden 

presentarse durante la cirugía o en el período de recuperación, lo que puede requerir una 



 

  

intervención adicional para detener el sangrado23.  Vanegas, et al24, confirma que la mejora 

en las técnicas quirúrgicas, el uso de tecnología avanzada y la correcta preparación del 

paciente antes de la cirugía han mostrado resultados positivos especialmente en la cirugía 

laparoscópica, que es menos invasiva que la cirugía abierta, ha permitido a los pacientes 

recuperarse más rápidamente y con menos complicaciones asociadas24.  

Determinar la presentación de las complicaciones durante el intraoperatorio, 

transoperatorio y post operatorio colecistectomía convencional como en 

laparoscópica. 

Irigoyen et al25 expone que la intervención quirúrgica  abierta en torno a la colecistectomía 

representa la técnica más frecuente para la presencia de patologías biliares, tras el fracaso 

de su contraparte endoscópica, posterior a los avances dentro de la medicina,  la 

colecistectomía laparoscópica (COLELAP) ha enfrentado a patologías biliares  con menos 

complicaciones asociadas al paciente, que cualquier otra intervención habitual25. No 

obstante, la conversión de la técnica quirúrgica abierta a endoscópica respectivamente, 

representa un alto índice de complicaciones asociadas a la mortalidad del paciente y 

lesiones tras el cambio, Brañez et al26, refirma que la conversión responde a la necesidad 

de evitar peores desenlaces y surge por complicaciones ya sea durante la cirugía o previas 

inmediatas26. 

 Del mismo modo, Flores27, expone que, la pericia y/o habilidades del cirujano incurren 

con la responsabilidad en términos del uso de dispositivos avanzados, donde la mala praxis 

desencadena complicaciones, las cuales se evidenciaron con mayor frecuencia en el sexo 

femenino. En este grupo, se registran complicaciones como: sangrado, dolor abdominal y 

lesión en la vía biliar, que alcanzan un 18,3% de prevalencia de todas las cirugías27 



 

  

Del mismo modo, Molina et al28, demostraron que tras la conversión a colecistectomía 

abierta en el 9.0% de todas las colecistectomías laparoscópicas (colelap), concuerda con 

los reportes de Márquez, Villeta, 9.6% y Keus 9.4% citados en Molina, donde describen  

que la conversión en el 7.2%; debe mencionarse que se encuentra muy por debajo (42.8%) 

de lo descrito por Vargas y cols establecían antiguamente en cirugía, sin dejar de representa 

un riesgo en concordancia con las lesiones efectuadas por la tecnica28. Por otro lado, 

Molina et al28, a pesar del conocimiento de la frecuencia de las complicaciones de la 

técnica, existen complicaciones menor frecuentes asociadas a sintomatología general como 

náuseas, vómitos a repetición y/o cuadros de procesos infecciosos con alta probabilidad de 

desencadenar pancreatitis y coledocoliatiasis29-30.  

Identificar el grupo etario con mayores probabilidades de lesiones de la vía biliar 

En cuanto a la CPRE, la cual se realiza desde el año 1968. Desde entonces, se ha convertido 

en una técnica segura y directa para evaluar enfermedades del páncreas y los conductos 

biliares, del mismo modo, ha reportado resultados óptimos especialmente tras la 

identificación de las principales manifestaciones clínicas asociadas al conducto biliar y 

pancreático o presencia de cálculos respectivamente30  

Finalmente, en cuanto a las lesiones de la vía biliar durante procedimientos quirúrgicos 

colecistectomía laparoscópica y CPRE de acuerdo al sexo o la edad del paciente. Rivera, 

et al30, afirman que la prevalencia de las complicaciones se posiciona en los países 

occidentales entre el 10 y 20% especialmente en grupo de 40 años de edad, suben hasta un 

30%.  Por su parte, Cedeño, el al,31, expone que la población femenina se vio más 

susceptible a las complicaciones en contraste con el sexo masculino, este grupo tomo en 

cuenta a la población de 30 y 50 años de edad32.   



 

  

Del mismo modo, se estima que, en países como Estados Unidos, se realizan anualmente 

medio millón de colecistectomías31. Portugal et al32, en concordancia con lo previamente 

comentado el grupo de individuos con mayor predisposición a complicaciones, no solo se 

asocia al sexo femenino, sino a las comorbilidades asociadas, considerando maniobras 

quirúrgicas salvadoras33. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que 

independientemente del desarrollo actual en torno al campo médico, resulta necesario 

establecer la seguridad del paciente dentro del país, por lo que patologías asociadas a las 

técnicas quirúrgicas representan un grave problema para la salud publica 35.  Arrieta et al34 

y Armero et al35, en ese sentido, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

establecieron estrategias para reducir los padecimientos por lesiones, quirúrgicas, así como 

discapacidades generadas tras la terapéutica quirúrgicas eventualmente disminuyendo la 

mortalidad o consecuencias de la asistencia sanitaria36.  

Astudillo et al36, tomando en cuenta que la mortalidad operatoria, resulta prudente 

establecer el grupo etario susceptible ante el abordaje quirurgico38.  Los aportes de Enami 

et al37, reportaron que solo la colecistitis aguda fue predictora de conversión y 

complicaciones en pacientes taiwaneses sin distinción del grupo. Sin embargo, Sormaz et 

al38, expone que la resolución de colecistitis aguda y la conversión de la técnica a “abierta”, 

tiene un alto potencial de muerte y morbilidad. Por su parte, Hasegawa, et al39, reporto que 

el sexo masculino y la colecistectomía emergente fueron predictores independientes de 

aumento de conversiones y complicaciones, así como la obesidad, las enfermedades 

crónicas como la diabetes mellitus o la edad mayor a 65 años. Considerando los aportes 

previamente comentados, existe una predisposición elevada por el sexo femenino, sin 

embargo, no absoluta, dado las comorbilidades que generalmente representan dichos 

pacientes, ambos grupos constituyen un importante índice de complicaciones parcialmente 

proporcionales en relación a su edad y sexo.  



 

  

 

DISCUSIÓN 

En cuanto al desarrollo de técnica quirúrgica CPRE, Ortiz et al40 expone que en su estudio 

“Evaluación de la colecistectomía laparoscópica temprana post CPRE en pacientes adultos 

jóvenes con patología litiásica de la vesícula biliar” demostró que existe una reducción 

hospitalaria en comparación con la cirugía diferida. Sin embargo, la investigación también 

identifica limitaciones en su aplicación para ciertos subgrupos, tales como pacientes con 

cálculos de gran tamaño, múltiples episodios de pancreatitis o en contextos con recursos 

limitados donde el acceso a equipos quirúrgicos capacitados puede ser restringido. Del 

mismo modo, Sánchez (2021)41 en su estudio titulado “Prevalencia de disrupción de la vía 

biliar en colecistectomía convencional vs laparoscópica en el Hospital General de 

Pachuca” afirmo que los recursos dentro quirófano son determinantes para realizar con 

efectividad la colangiopancreatografía retrógrada (CPRE) y solventar el problema en un 

solo tiempo quirúrgico. Posicionando a la técnica colangiopancreatografía retrógrada 

CPRE, como ideal, en cuanto al tiempo, resolución, referencia o disminución de 

procedimientos quirúrgicos por su valor diagnóstico y terapéutico41.  

En cuanto a la frecuencia o grupo población con mayor prevalencia para desarrollar 

cálculos biliares, predomina el sexo femenino, partiendo de ello, Guzmán, et al42 (2022). 

estima que alrededor del 14% de la población posee una probabilidad de presentar clínica 

de cálculos dentro del árbol vesicular, siendo más frecuente en el sexo femenino., 

recomendó como principal tratamiento es la colecistectomía precoz, dado los beneficios de 

la intervención, los gastos dentro del sistema de salud disminuirían permitiendo 

rehabilitación del paciente y menor riesgo de complicaciones. Dicha técnica quirúrgica; 

colecistectomía laparoscópica, más exploración quirúrgica de vías biliar tuvo una 



 

  

incidencia de limpieza de cálculos comunes en lo que respecta a mortalidad y morbilidad; 

en comparación con la CL + CPRE. Por tanto, a pesar de que la COLELAP vs CPRE, 

reportaron similares desenlaces, se sugiere un manejo empleando CL + CPRE según 

disponibilidad e individualización del paciente42. Del mismo modo ante la aparición de la 

litiasis del colédoco, se ha señalado el uso de la técnica CPRE. Beltrán (2022)43 determino 

que la necesidad de la técnica CPRE, como principal tratamiento ante cálculos de vías 

biliares, por lo que es técnica de preferencia en la actualidad por el cirujano 

experimentado43.  

Por su parte, Martínez et al (2020)44 en su estudio titulado “Resultados en el diagnóstico y 

el tratamiento de la coledocolitiasis” determino que colangiopancreatografía (CPRE) 

resultó efectiva en todos los casos diagnosticados y en los que hubo una mayor afectación; 

se reportó en el sexo femenino, especialmente la aparición de la ictericia como condición 

clínica más frecuente.  

Bejerano et al (2021)45 en su estudio titulado “Diagnóstico y tratamiento de coledocolitiasis 

con diferentes técnicas de imagen” demostró que la colelitiasis es una patología frecuente 

y del mismo modo su manejo quirúrgico es estándar entre CPRE y técnicas convencionales 

por lo que la presencia o la sospecha de coledocolitiasis obligan al cirujano a escoger 

entre diversas opciones para resolverla.  

Perales et al (2019)46 Comparó el desempeño de la técnica CPRE en un grupo de 284 

pacientes, los cuales mostraron resultados similares al estudio multicéntrico del Congreso 

Quirúrgico de Suroeste, asumiendo que existe un alto nivel de operatividad dependiente 

con el uso de CPRE46. Finalmente, Torres (2019)49 expone que las principales 

complicaciones asociadas a la CPRE son los cuadros de pancreatitis aguda, el sangrado o 

hemorragia aguda y con menor prevalencia la colangitis, la colecistitis o la perforación 0.3 



 

  

%, por lo que existe un riesgo beneficio sobre la técnica CPRE frente a técnicas frecuentes 

colecistectomía laparoscópica (COLELAP).  Videaux y Caballero (2022)47 afirman que la 

existencia de complicaciones representa una realidad, y por ello es determinante resaltar la 

importancia de que esta cirugía se realice en centros de salud con mayor potencial en 

manejo de complicaciones y/o vigilancia del paciente50. 

 

CONCLUSIONES 

El procedimiento quirúrgico CPRE actualmente permite un abordaje diagnóstico y 

terapéutico definitivo de la patología biliar. Eventualmente, la técnica quirúrgica (CPRE) 

posee complicaciones previamente descritas por lo que resulta necesario tomar en cuenta 

previo a su realización las herramientas y/o equipo tratante dentro del centro de salud.  

En concordancia con los artículos consultados para la presente revisión y los objetivos 

abordados, el grupo etario con mayores probabilidades de generar lesiones de las vías 

biliares tras procedimientos quirúrgicos (CPRE o COLELAP) se encuentra representado 

por el sexo femenino, sin embargo, la coledocolitiasis en si misma, afecta con más prioridad 

a la población masculina, especialmente al grupo etario adulto mayor respectivamente.  

En cuanto a las principales complicaciones, previo al acto quirúrgico, así como la elección 

de la técnica quirúrgica, debe considerarse la identificación de variaciones de la vía biliar, 

así como emplear estudios de imagen previos a fin de evaluar la gravedad o clínica del 

paciente48. Del mismo modo, Salom et al (2022)49 afirma que el porcentaje de pacientes 

portadores de una litiasis vesicular asintomática van a presentar una complicación 

aproximadamente del 46.6%49 



 

  

Durante el procedimiento quirúrgico, específicamente durante el post operatorio de 

Colangiopancreatografía Retrógrada Endoscópica (CPRE), las complicaciones son 

representadas por la pancreatitis aguda con una alta incidencia en pacientes con 

alteraciones biliares y complicaciones propias de patologías vesiculares, la hemorragia y 

el riesgo de sangrado durante el post operatorio inmediato, así como la sepsis, perforación 

o las prótesis biliares.  Por tanto, resulta determinante que pacientes con datos de dolor 

abdominal recurrentes y/o antecedentes de patologías biliares, resulta recomendable 

realizar un ultrasonido abdominal o estudios de imagen que permitan una impresión 

diagnostica con el objetivo de emplear una búsqueda de complicaciones de vías biliares, 

previamente comentadas, que cursen de manera subclínica y permitir una adecuada 

planeación quirúrgica considerando las ventajas y desventajas de COLELAP vs CPRE, 

que dada su alta prevalencia y las potenciales complicaciones, se encuentra indicado como 

parte del tratamiento y controvertido tomando en cuenta el abordaje quirúrgico, 

endoscópico o percutáneo50 
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