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RESUMEN 
 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo donde se 

evaluaron 83 pacientes con diagnóstico de LBR, desde febrero 2010-octubre de 

2013,49 fueron resueltos en el primer intento. El grupo de estudio se centra en los 16 

pacientes de los 34 que no fueron resueltos en el primer intento. En 6 de estos se 

emplearon prótesis plásticas múltiples 

Análisis estadístico:Los datos fueron procesados en el programa SPSS 21.0. Se 

calculó  frecuencia y porcentaje de las variables categóricas. Se calculó la media, 

desviación y rango de las variables continuas. Se empleó la prueba de ANOVA para 

comparar las medias de las variables continuas y prueba de CHI2 en la comparación 

de los porcentajes.  La validez estadística se ubicó en P < 0,05 

Resultados: Del 40% de casos con litiasis biliar residual de difícil extracción, se 

logró la resolución completa  en el 19,3% de los casos, con el uso de prótesis biliares. 

En 62,5% de la muestra eran mujeres y la edad promedio de la muestra fue de 43,4 

(rango, 25-70) años. En 62,5% de los pacientes se utilizó prótesis única.La 

permanencia de las prótesis fue inferior a 10 meses en el 56,3% de los casos. El 60% 

de pacientes con cálculos blandos, el 63,6% de pacientes con cálculos de consistencia 

dura, el 66,7% de los pacientes con cálculos grandes y el 77,8% de los pacientes con 

vía biliar poco elástica, fueron tratados con prótesis únicas. 

Conclusiones: El uso de prótesis biliares es una opción altamente viable. El abordaje 

endoscópico sigue siendo el procedimiento Gold standard, para el tratamiento de la 

litiasis biliar residual, tanto de fácil como de difícil extracción. 

Palabras clave: Colangioancreatografía retrógrada ensocóica, prótesis biliar, litiasis 

biliar residual 
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INTRODUCCIÓN 
 

La exploración quirúrgica de las vías biliares (empleando laparotomía), 

aunque ha sido el método tradicionalmente utilizado por la mayoría de los grupos 

quirúrgicos a nivel mundialpara tratamiento de la litiasis biliar, resulta “invasiva” y 

con morbilidad asociada. La incidencia de litiasis biliar residual, después de una 

colecistectomía es de 10 a 20%. 

Para el abordaje de las vías biliares, diferentes técnicas y métodos han sido 

descritos, partiendo de la coledocotomía yla extracción de los cálculos 

biliares(descrita porThorton yAbbe), hasta la colangioscopia endoscópica y 

aplicación de láser.  

En la década de los años 70, el desarrollo deequipos y técnicas endoscópicas 

estableció laesfinterotomía y la instrumentación endoscópica de las vías biliares como 

un procedimientode gran utilidad, lo cual revolucionó, indudablemente, elmanejo de 

la litiasis biliar. 

El acceso a las vías biliares desde lasegunda porción duodenal, mediante un 

endoscopiode visión lateral y la aplicación de medio de contraste en su interior, 

permite su observación radiológica, y a través del endoscopio, llevar a cabo 

procedimientos terapéuticos (esfinterotomía, dilatacióncon balón neumático, 

introducción de cestas y balones), con lo cual se logra el objetivo del procedimiento 

(liberar la vía biliar de la causa de obstrucción). En vista de su menor invasividad, la 

 
 



2 
 

exploración endoscópica de las vías biliares es considerada, actualmente, como el 

procedimiento de elección para  el tratamiento de la litiasis biliar. 

 

Sin embargo, ciertos factores pueden dificultar o comprometer la realización 

de este procedimiento: 

a) Cálculos mayoresa 1.5 cm de diámetro 

b) Litiasis intrahepática 

c) Dificultad técnica, debido a variaciones anatómicas en la emergencia de la 

papila (divertículos duodenales, acceso difícil a la segunda porción duodenal 

en caso de cirugía previa, entre otras); que pueden verse magnificadas debido 

a las siguientes situaciones: 

• Complicación temprana por la esfinterotomía (hemorragia, perforación 

duodenal). 

• Presencia de estenosis del conducto hepatocolédoco con cálculo 

impactado. 

Diferentes métodos endoscópicos han sido empleados para el tratamiento de la 

litiasis biliar, cuando la misma no puede extraerse o se torna difícil su extracción 

como son la lalitotripsia(mecánica, electrohidráulica y con láser)  y por ondas de 

choque (extracorpórea e intraductal). (10) 
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Otros procedimientosde gran utilidad han sido descritos para el tratamiento de 

la litiasis biliar: abordajes percutáneos, colocación de drenajes nasobiliares y 

colocación de prótesisbiliares, por vía endoscópica. 

Prótesis endobiliares 

La colocación de tubos de material plástico para formar un puente sobre un 

cálculoque obstruye la vía biliar es un procedimiento degran utilidad para permitir 

que la bilis estancada lleguea la luz duodenal, paliandolaobstrucción. Esta es una 

buena alternativa de manejo para los pacientes con litiasis biliar,evitando la 

realización de procedimientos más invasivos,o en quienes ha sido imposible la 

extracciónde los cálculos del colédoco en un primer intento endoscópico. Aun cuando 

se obstruyanlas prótesis plásticas, en algunos meses, el drenaje de bilis se establece 

alrededorde las mismas. Al colocar la prótesis con su extremo proximal por encima 

de los cálculos, permiten que permanezca abierta la esfinterotomía,evita la 

impactación de los litos y mantiene el flujo biliar. A su vez, la prótesis produce un 

efecto de cuerpo extraño en la vía biliar y su roce con el cálculopromueve su 

fragmentación o la disminución de sutamaño, lo que favorece la extracción de los 

cálculos en un segundo intento (entre 3 a 6 meses) (10).Se ha informado que su 

asociación con ácido ursodesoxicólicopara elmanejo disolutivo,evita laobstrucción de 

la prótesis y logra la resolución de lacoledocolitiasiscasi en un 90 % de los casos 

hacia los 9 mesesdel tratamiento. Así mismo, la colocación de la prótesis biliar alivia 

los síntomas del paciente, mejora la funciónhepática, y permite su palpación, en caso 

de necesitarse exploración quirúrgica de la vía biliar. 
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En el siguiente trabajo, describimos la experiencia en nuestro centro, del uso 

de prótesis plásticas para el tratamiento de la litiasis biliar residual de difícil 

extracción endoscópica.  
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVOS GENERALES 
 

1. Evaluar el uso de prótesis plásticas,únicas y múltiples,para mantener el 

drenaje de la vía biliar en pacientes con litiasis biliar residual de difícil 

extracción 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Evaluar la incidencia de litiasis biliar residual de difícil extracción según sexo 

y edad  

2. Relacionar los resultados quirúrgicos del uso de las endoprótesis plásticas 

únicas y múltiples 

3. Calcular el tiempo de permanencia promedio de las endoprótesis en pacientes 

con litiasis biliar residual de difícil extracción 

4. Valorar las complicaciones más frecuentes con el uso de endoprótesis biliares 

únicas o múltiples. 

 

 

 

 

 

 
 



6 
 

MARCO TEÓRICO 
 

La litiasis biliar residual se refiere a la persistencia de cálculos en la vía biliar 

principal después de realizar la colecistectomía, ya sea abierta o laparoscópica, sin 

exploración imagenológica ni instrumental de la vía biliar; o evidencia de litiasis 

biliar posterior a una CPRE no exitosa, a pesar de que el paciente no haya sido 

colecistectomizado. 

Del 5 al 18% de los pacientes a los que se hace una colecistectomía por 

colecistolitiasis, presenta litiasis biliar (8). La remoción de los cálculos de la vía biliar 

principal, utilizando las técnicas endoscópicas habituales, puede fallar en un 10 al 

20% de los casos. (10) 

 Se considera que la litiasis biliar es de difícil extracción endoscópica debido a 

varios factores; propios de los cálculos, como son cálculos mayores a 1,5cm de 

diámetro y de consistencia dura, y propias del confluente biliopancreático, como son 

las variaciones anatómicas, la poca distensibilidadde la vía biliar, las alteraciones del 

esfínter de Oddi y la presencia de una papila intradiverticular 

  

 

 

 

 

 

 
 



7 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio prospectivo, en donde se evaluaron 83pacientes con 

diagnóstico de litiasis biliar residual (LBR),quienes acudieron a la Unidad de Cirugía 

de Mínimo Acceso del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti y otros centros de 

atención médica en donde labora el tutor del presente trabajo (FPG), desde febrero de 

2010 hasta octubre de 2013, de los cuales,49fueron resueltos en el primer intento de 

tratamiento endoscópico. 

Los otros 34fueron incluidos para el presente protocolo de estudio, por cursar 

con diagnósticos de LBR de difícil extracción, ameritando el uso de endoprótesis 

biliares plásticasde 10 fr. 

Nuestro grupo de estudio se centra en los 16pacientes de los 34 que no fueron 

resueltos en el primer intento. En 6de estos casos se emplearon prótesis plásticas 

múltiples, mientras que en 10 casos, se emplearon prótesis únicas.  

El resto de los 34 pacientes (18pacientes), se encuentran en período de espera 

para la realización de un nuevo procedimiento endoscópico (12pacientes con 

endoprótesis múltiples y 6, con endoprótesis únicas). 

Se excluyeron 4 casos de este estudio; uno por haberse complicado con 

perforación duodenal, ameritando abordaje laparoscópico, el segundo por ameritar 

abordaje combinado percutáneo y endoscópico, el tercer paciente fue excluido del 

estudio por presentar patología maligna y el 4to paciente por imposibilidad de colocar 

prótesis biliares, ameritando abordaje laparoscópico. 
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Las variables a evaluar en este estudio son: la incidencia de litiasis biliar 

residual según edad y sexo, tiempo de permanencia, en meses, de las endoprótesis in 

situ desde la colocación hasta su retiro, el diámetro y la consistencia de los cálculos, 

el diámetro de la vía biliar y el número de endoprótesis colocadas en cada caso. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Los datos fueron procesados en el programa SPSS 21.0. Se calculó  frecuencia 

y porcentaje de las variables categóricas. Se calculó la media, desviación y rango de 

las variables continuas. Se empleó la prueba de ANOVA con el propósito de 

comparar las medias de las variables continuas y prueba de CHI2 en la comparación 

de los porcentajes.  La validez estadística se ubicó en P < 0,05. 
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RESULTADOS 
 

Se evaluaron 83 pacientes con LBR, de ellos, 34 (40%) cursaron con LBR de 

difícil extracción. En 16 (19,3%) casos se logró la resolución completa, con el uso de 

prótesis biliares. Ver tabla 1 

Tabla 1 

Motivo de consulta Frecuencia % 

LBR (resolución 1er intento) 49 59 

LBR de difícil extracción (resolución completa) 16 19,3 

LBR de difícil extracción (resolución parcial) 18 21,7 

Total 83 100 

LBR: litiasis biliar residual 

 

La muestra final estuvo conformado por 16 pacientes, quienes presentaron 

LBR de difícil extracción y resolución completa, de ellos 6 (37,5%) fueron hombres y 

10 (62,5%) mujeres con una edad promedio de 43,4 (rango, 25-70) años.  

En 10 casos (62,5%) se utilizó una sola prótesis. La permanencia de las 

prótesis fue inferior a 10 meses, en 9 pacientes (56,3%), en el resto de los pacientes la 

permanencia de la prótesis se extendió hasta 2 años, un caso llegó a 2,5 años. Ver 

tabla 2. 
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Tabla 2 

  Permanencia (mes)    

Número de prótesis N Media
Desviación

típica 
Mínimo Máximo

  

 

1 10 11,6 9,7 1,6 30,2   
 

> 1 6 10,0 8,1 4,0 25,1   
 

Total 16 11,0 8,9 1,6 30,2   
 

P=0,737 

En todos los casos la instalación de la prótesis fue exitosa al primer intento. 

La prótesis permaneció en la posición adecuada,  hasta la resolución definitiva de la 

litiasis biliar residual, en 12 pacientes (75,0%) y migró en 4 casos (25,0%). 

Al ingreso, 1 paciente presentaba dolor, ictericia y colangitis, 1 tenía  dolor e 

ictericia, 1 presentaba sólo dolor, 1 cursaba solamente con colangitis, 1 tenía sólo 

ictericia y 8 no presentaron ninguna manifestación clínica.   

Tabla 3 

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje (%) 

Dolor 3 18,75 

Colangitis 2 12,5 

Ictericia 3 18,75 

Fístula biliar 1 6,25 

Ninguna manifestación 8 50 

 

El  50%  de los pacientes con LBR de difícil extracción  y resolución 

completa, tuvieron antecedentes de colecistectomía laparoscópica. Ver tabla 4 
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Tabla 4 

Procedimiento previo Frecuencia % 

Colecistectomía laparoscópica 8 50 

Colecistectomía abierta 3 18,75 

Sin procedimiento 5 31,25 

Total  16 100 

 

 

 

El 60% de los 5 pacientes con cálculos blandos y el 63,6% de los 11 pacientes 

con cálculos de consistencia dura, fueron tratados con prótesis únicas. (P=0,889). Ver 

Tabla 5 

Tabla 5 

Prótesis 
 

1 >1 
Total 

3 2 
Blando

60,0% 40,0% 
5 

7 4 
Consistencia del lito

Duro 
63,6% 36,4% 

11 

10 6 16 
Total 

62,5% 37,5% 100,0% 

P=0,889 

La mitad de los pacientes con cálculos pequeños fueron tratados con prótesis 

únicas. El 66,7% de los pacientes con cálculos grandes sólo se les pudo introducir una 

prótesis. No se encontró relación entre el tamaño del cálculo y el número de prótesis 

colocada. (P=0,889). Ver tabla 6 
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Tabla 6. P=0,551 

Prótesis 
 

1 >1 
Total 

2 2 
Pequeño

50,0% 50,0% 
4 

8 4 
Diámetro del lito

Grande 
66,7% 33,3% 

12 

10 6 16 
Total 

62,5% 37,5% 100,0%

 

De 7 pacientes con vía biliar elástica, al 57,1% se les colocó más de una 

prótesis, y de los 9 pacientes con colédoco intrapancreático poco elástico, al 77,8% se 

les colocó sólo una prótesis. (P=0,152). Ver tabla 7 

 

Tabla 7 

PRÓTESIS 
 

1 >1 
TOTAL 

3 4 7 
MUY ELÁSTICA 

42,9% 57,1%  

7 2 9 
ELASTICIDAD 

POCO ELÁSTICA 
77,8% 22,2%  

10 6 16 
TOTAL 

62,5% 37,5%  

P=0,152 
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Se observaron sólo 3 tipos de complicaciones. Hubo una paciente que 

presentó las 3 complicaciones evaluadas, y de estas complicaciones, presentó 2 

episodios de colangitis. La 3era paciente presentó un cuadro de colangitis que ameritó 

nuevo abordaje endoscópico con resolución del cuadro clínico. Sólo hubo migración 

de la prótesis en 3 casos, y estos pacientes se mantuvieron asintomáticos. La mayoría 

de las complicaciones se presentaron en pacientes con más de una prótesis. Todos los 

pacientes han sido resueltos. Ver tabla 8 

Tabla 8 

Complicación 
Paciente Género 

Tiempo de 
Permanencia de la 

prótesis 
Edad 

Colangitis Migración Obstrucción 
Número de Prótesis 

1 F 30,2 32 1* 1 1 >1 

2 M 9,6 61  1  >1 

3 F 23,4 58 1   >1 

4 M 6,7 39  1  1 

5 M 5,1 70  1  >1 

* 2 episodios 
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DISCUSIÓN 
 

Los procedimientos de cirugía endoscópica han causado un enorme impacto 

en el tratamiento de la coledocolitiasis. Aunque la principal indicación para el manejo 

endoscópico de la litiasis biliar sigue siendo la presencia de cálculos residuales o 

recidivantes, con mayor frecuencia se utiliza en pacientes con vesícula in situ para el 

tratamiento combinado de ambas condiciones(11). 

El uso de prótesis biliares se ha convertido en una alternativa terapéutica 

viable de pacientes con litiasis biliar de difícil extracción, siendo así un método 

eficaz, rápido, y de bajo costo, causando escasas complicaciones en los pacientes 

estudiados.  

En el presente estudio, a pesar de tener como  limitación un bajo número de 

pacientes, se logró establecer que en los centros hospitalarios de la localidad entre 

mayo de 2010 y octubre de 2013 se llevaron se trataron 83 paciente con litiasis biliar 

residual, alcanzándose el objetivo terapéutico en el 59% de los pacientes al primer 

intento, a diferencia de lo que reporta la literatura, con un éxito del 95% (2).  

Del 41% de los pacientes con litiasis biliar de difícil extracción que ameritó 

más de un procedimiento, 47% han sido resueltos en la actualidad, con un porcentaje 

de pacientes en espera de resolución definitiva de 53% 

Se demostró que existe unaincidencia mayor en mujeres 62,5%, al igual que 

en el estudio de Anselmi (2006) y Horiuchi (2010) con 66,7% y 55% 

respectivamente. 
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Casi el 53,6% de los pacientes tuvieron una permanencia de la prótesis 

plástica menor a 10 meses (1,63 hasta 9,36 meses), lo que puede compararse con la 

literatura donde permaneció 4 meses en un estudio, y entre 3 a 9 meses en otro. Sin 

embargo, en el estudio de Horiuchi (2010), se reportó una permanencia de la prótesis 

de 65 días (50-82 días) lo que establece gran diferencia con nuestro estudio. La 

permanencia prolongada de las prótesis biliares en nuestro estudio, puede deberse a 

múltiples causas como son la asistencia irregular de los pacientes a la consulta y poca 

cantidad de turnos quirúrgicos disponibles para la realización del procedimiento 

endoscópico. 

El 60% de los 5 pacientes con cálculos blandos y el 63,6% de los 11 pacientes 

con cálculos de consistencia dura, y el 66,7% de los pacientes con cálculos grandes 

así como el 77,8% de los pacientes con vía biliar poco elástica, fueron tratados con 

prótesis únicas, lo que pudiera deberse a que los cálculos duros y grandes, con vía 

biliar poco elástica, dificultan la inserción de más de una prótesis 

De los 16 pacientes, 4  tuvieron migración de la prótesis biliar, 3 de estos, no 

presentaron síntomas ni otras complicaciones hasta su resolución definitiva, debido a 

que igualmente, existió migración de los litos. Sin embargo una paciente se complicó 

con colangitis aguda. Lo que se compara con la literatura mundial donde la migración 

y la obstrucción de las prótesis son causa de colangitis. 

En cuanto al retiro de las prótesis biliares, en uno de los casos no pudo 

extraerse el lito (debido a su impactación en el conducto hepático común), 

imposibilitando la colocación de una nueva prótesis y presentando como 
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complicación un cuadro de colangitis aguda, la cual fue resuelta 24 horas después con 

un nuevo procedimiento endoscópico. Posterior a esta última intervención la paciente 

desarrolló un cuadro de anasarca con resolución espontánea. 

En nuestros pacientes, no observamos el desarrollo de otras complicaciones 

como sangrado o pancreatitis aguda, que concuerda con lo reportado por Horiuchi 

(2010) 

De los 3 pacientes que consultaron con colangitis concomitante, el cuadro 

séptico fue resuelto por medio de la inserción de prótesis biliares, lo que permite 

mejorar las condiciones del paciente para ser reintervenido y resuelto en un segundo 

tiempo (11) 

En nuestro medio no hay disponibilidad de otras alternativas terapéuticas 

(litotripsia, láser, etc), para la fragmentación de los litos muy grandes y de difícil 

extracción, por lo cual, el uso prótesis biliares representa una alternativa costo-

efectiva viable para el tratamiento de estos pacientes. (11) 

Todos los procedimientos fueron efectuados con el paciente hospitalizado y 

por el mismo cirujano. 
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CONCLUSIONES 
 

El uso de prótesis biliares para el tratamiento endoscópico de la litiasis biliar 

residual, es un abordaje altamente viable, cuando no contamos con otros métodos, 

menos accesibles. 

El abordaje endoscópico sigue siendo el procedimiento Gold standard, 

mínimamente invasivo y con mejores resultados, para el tratamiento de la litiasis 

biliar residual, tanto de fácil como de difícil extracción. 

Siempre se debe tratar de insertar la mayor cantidad de prótesis plásticas 

posibles, para mantener el drenaje de la vía biliar, aun cuando haya migración u 

obstrucción de alguna de las prótesis, por lo que es recomendable aumentar el número 

de pacientes de este estudio que permitan establecer las tendencias que justifiquen el 

uso de más de una endoprótesis biliar. 
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