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RESUMEN

Materiales y metodos: Se realizd un estudio prospectivo y descriptivo donde se
evaluaron 83 pacientes con diagnostico 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 protesis plasticas multiples

Analisis estadistico:Los datos fueron procesados en el programa SPSS 21.0. Se
calculé frecuencia y porcentaje de las variables categéricas. Se calculé la media,
desviacion y rango de las variables continuas. Se emple6 la prueba de ANOVA para
comparar las medias de las variables continuas y prueba de CHI2 en la comparacion
de los porcentajes. La validez estadistica se ubicé en P < 0,05

Resultados: Del 40% de casos con litiasis biliar residual de dificil extraccion, se
logré la resolucion completa en el 19,3% de los casos, con el uso de protesis biliares.
En 62,5% de la muestra eran mujeres y la edad promedio de la muestra fue de 43,4
(rango, 25-70) afios. En 62,5% de los pacientes se utilizd prétesis Unica.La
permanencia de las protesis fue inferior a 10 meses en el 56,3% de los casos. EI 60%
de pacientes con calculos blandos, el 63,6% de pacientes con calculos de consistencia
dura, el 66,7% de los pacientes con calculos grandes y el 77,8% de los pacientes con
via biliar poco elastica, fueron tratados con protesis Unicas.

Conclusiones: El uso de protesis biliares es una opcién altamente viable. El abordaje
endoscépico sigue siendo el procedimiento Gold standard, para el tratamiento de la
litiasis biliar residual, tanto de facil como de dificil extraccion.

Palabras clave: Colangioancreatografia retrograda ensocoica, protesis biliar, litiasis

biliar residual
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INTRODUCCION

La exploracion quirdrgica de las vias biliares (empleando laparotomia),
aunque ha sido el método tradicionalmente utilizado por la mayoria de los grupos
quirargicos a nivel mundialpara tratamiento de la litiasis biliar, resulta “invasiva” y
con morbilidad asociada. La incidencia de litiasis biliar residual, despues de una
colecistectomia es de 10 a 20%.

Para el abordaje de las vias biliares, diferentes técnicas y métodos han sido
descritos, partiendo de la coledocotomia yla extraccion de los célculos
biliares(descrita porThorton yAbbe), hasta la colangioscopia endoscopica y
aplicacion de laser.

En la década de los afos 70, el desarrollo deequipos y técnicas endoscopicas
establecio laesfinterotomia y la instrumentacion endoscopica de las vias biliares como
un procedimientode gran utilidad, lo cual revoluciono, indudablemente, elmanejo de
la litiasis biliar.

El acceso a las vias biliares desde lasegunda porcion duodenal, mediante un
endoscopiode vision lateral y la aplicacion de medio de contraste en su interior,
permite su observacion radioldgica, y a través del endoscopio, llevar a cabo
procedimientos terapéuticos (esfinterotomia, dilatacibncon balén neumatico,
introduccidn de cestas y balones), con lo cual se logra el objetivo del procedimiento

(liberar la via biliar de la causa de obstruccion). En vista de su menor invasividad, la



exploraciéon endoscépica de las vias biliares es considerada, actualmente, como el

procedimiento de eleccion para el tratamiento de la litiasis biliar.

Sin embargo, ciertos factores pueden dificultar o comprometer la realizacion
de este procedimiento:
a) Calculos mayoresa 1.5 cm de diametro
b) Litiasis intrahepatica
c) Dificultad técnica, debido a variaciones anatdomicas en la emergencia de la
papila (diverticulos duodenales, acceso dificil a la segunda porcion duodenal
en caso de cirugia previa, entre otras); que pueden verse magnificadas debido
a las siguientes situaciones:
e Complicacion temprana por la esfinterotomia (hemorragia, perforacion
duodenal).
e Presencia de estenosis del conducto hepatocolédoco con célculo
impactado.
Diferentes métodos endoscépicos han sido empleados para el tratamiento de la
litiasis biliar, cuando la misma no puede extraerse o se torna dificil su extraccion
como son la lalitotripsia(mecéanica, electrohidraulica y con laser) y por ondas de

choque (extracorporea e intraductal). (10)



Otros procedimientosde gran utilidad han sido descritos para el tratamiento de
la litiasis biliar: abordajes percutaneos, colocacion de drenajes nasobiliares y
colocacion de protesisbiliares, por via endoscopica.

Protesis endobiliares

La colocacion de tubos de material plastico para formar un puente sobre un
calculoque obstruye la via biliar es un procedimiento degran utilidad para permitir
que la bilis estancada lleguea la luz duodenal, paliandolaobstruccion. Esta es una
buena alternativa de manejo para los pacientes con litiasis biliar,evitando la
realizacion de procedimientos mas invasivos,0 en quienes ha sido imposible la
extraccionde los calculos del colédoco en un primer intento endoscopico. Aun cuando
se obstruyanlas protesis plasticas, en algunos meses, el drenaje de bilis se establece
alrededorde las mismas. Al colocar la protesis con su extremo proximal por encima
de los calculos, permiten que permanezca abierta la esfinterotomia,evita la
impactacion de los litos y mantiene el flujo biliar. A su vez, la protesis produce un
efecto de cuerpo extrafio en la via biliar y su roce con el calculopromueve su
fragmentacion o la disminucion de sutamafio, lo que favorece la extraccion de los
calculos en un segundo intento (entre 3 a 6 meses) (10).Se ha informado que su
asociacion con acido ursodesoxicolicopara elmanejo disolutivo,evita laobstruccion de
la protesis y logra la resolucion de lacoledocolitiasiscasi en un 90 % de los casos
hacia los 9 mesesdel tratamiento. Asi mismo, la colocacion de la prétesis biliar alivia
los sintomas del paciente, mejora la funcidénhepatica, y permite su palpacién, en caso

de necesitarse exploracion quirargica de la via biliar.



En el siguiente trabajo, describimos la experiencia en nuestro centro, del uso
de protesis plasticas para el tratamiento de la litiasis biliar residual de dificil

extraccion endoscopica.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
1. Evaluar el uso de prétesis plasticas,anicas y mdltiples,para mantener el
drenaje de la via biliar en pacientes con litiasis biliar residual de dificil

extraccion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la incidencia de litiasis biliar residual de dificil extraccion segun sexo
y edad

2. Relacionar los resultados quirdrgicos del uso de las endoproétesis plasticas
Unicas y multiples

3. Calcular el tiempo de permanencia promedio de las endoprotesis en pacientes
con litiasis biliar residual de dificil extraccion

4. Valorar las complicaciones mas frecuentes con el uso de endoprétesis biliares

Unicas o multiples.



MARCO TEORICO

La litiasis biliar residual se refiere a la persistencia de calculos en la via biliar
principal después de realizar la colecistectomia, ya sea abierta o laparoscépica, sin
exploracion imagenologica ni instrumental de la via 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 colecistectomia por
colecistolitiasis, presenta litiasis biliar (8). La remocion de los calculos de la via biliar
principal, utilizando las técnicas endoscopicas habituales, puede fallar en un 10 al
20% de los casos. (10)

Se considera que la litiasis biliar es de dificil extraccion endoscopica debido a
varios factores; propios de los calculos, como son célculos mayores a 1,5cm de
diametro y de consistencia dura, y propias del confluente biliopancreatico, como son
las variaciones anatomicas, la poca distensibilidadde la via biliar, las alteraciones del

esfinter de Oddi y la presencia de una papila intradiverticular



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, en donde se evaluaron 83pacientes con
diagnostico de litiasis biliar residual (LBR),quienes acudieron a la Unidad de Cirugia
de Minimo Acceso del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti y otros centros de
atencion 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 endoscopico.

Los otros 34fueron incluidos para el presente protocolo de estudio, por cursar
con diagndsticos de LBR de dificil extraccion, ameritando el uso de endoprotesis
biliares plasticasde 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 protesis plasticas
multiples, mientras que en 10 casos, se emplearon protesis unicas.

El resto de los 34 pacientes (18pacientes), se encuentran en periodo de espera
para la realizacion de un nuevo procedimiento endoscopico (12pacientes con
endoprotesis multiples y 6, con endoprotesis unicas).

Se excluyeron 4 casos de este estudio; uno por haberse complicado con
perforacion duodenal, ameritando abordaje laparoscépico, el segundo por ameritar
abordaje combinado percutaneo y endoscopico, el tercer paciente fue excluido del
estudio por presentar patologia maligna y el 4to paciente por imposibilidad de colocar

protesis biliares, ameritando abordaje laparoscépico.



Las variables a evaluar en este estudio son: la incidencia de litiasis biliar
residual segun edad y sexo, tiempo de permanencia, en meses, de las endoprotesis in
situ desde la colocacion hasta su retiro, el diametro y la consistencia de los calculos,

el didmetro de la via biliar y el nimero de endoprétesis colocadas en cada caso.



ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron procesados en el programa SPSS 21.0. Se calculé frecuencia
y porcentaje de las variables categoricas. Se calculd la media, desviacion y rango de
las variables continuas. Se empled la prueba de ANOVA con el propdsito de
comparar las medias de las variables continuas y prueba de CHI2 en la comparacion

de los porcentajes. La validez estadistica se ubicé en P < 0,05.
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RESULTADOS
Se evaluaron 83 pacientes con LBR, de ellos, 34 (40%) cursaron con LBR de
dificil extraccion. En 16 (19,3%) casos se logrd la resolucion completa, con el uso de

proétesis biliares. Ver tabla 1

Tabla 1
Motivo de consulta Frecuencia | %
LBR (resolucion ler intento) 49 59
LBR de dificil extraccion (resoluciéon completa) | 16 19,3
LBR de dificil extraccién (resolucion parcial) 18 21,7
Total 83 100

LBR: litiasis biliar residual

La muestra final estuvo conformado por 16 pacientes, quienes presentaron
LBR de dificil extraccion y resolucion completa, de ellos 6 (37,5%) fueron hombres y
10 (62,5%) mujeres con una edad promedio de 43,4 (rango, 25-70) afios.

En 10 casos (62,5%) se utilizd una sola protesis. La permanencia de las
protesis fue inferior a 10 meses, en 9 pacientes (56,3%), en el resto de los pacientes la
permanencia de la protesis se extendié hasta 2 afios, un caso llegé a 2,5 afios. Ver

tabla 2.



Tabla 2

Permanencia (mes)

Desviacion
Ndmero de prétesis | N | Media | Minimo | Maximo
tipica
1 10 (11,6 9,7 1,6 30,2
>1 6 |10,0 8,1 4,0 251
Total 16 (11,0 |89 1,6 30,2
P=0,737
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En todos los casos la instalacion de la protesis fue exitosa al primer intento.

La protesis permanecio6 en la posicion adecuada, hasta la resolucion definitiva de la

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

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

ictericia, 1 presentaba so6lo dolor, 1 cursaba solamente con colangitis, 1 tenia sélo

ictericia y 8 no presentaron ninguna manifestacion clinica.

Tabla 3

Motivo de consulta Frecuencia | Porcentaje (%)
Dolor 3 18,75
Colangitis 2 12,5

Ictericia 3 18,75

Fistula biliar 1 6,25

Ninguna manifestacion | 8 50

El 50% de los pacientes con LBR de dificil extraccion y resolucion

completa, tuvieron antecedentes de colecistectomia laparoscopica. Ver tabla 4



Tabla 4

Procedimiento previo Frecuencia | %
Colecistectomia laparoscépica | 8 50
Colecistectomia abierta 3 18,75
Sin procedimiento 5 31,25
Total 16 100

12

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

con calculos de consistencia dura, fueron tratados con prétesis unicas. (P=0,889). Ver

Tabla 5

Tabla5s

Protesis

Total
1 >1
3 2
Blando 5
Consistencia del lito 60,0% | 40.0%
7 4
Duro 11
63,6% | 36,4%
10 6 16
Total
62,5% | 37,5% | 100,0%

P=0,889

La mitad de los pacientes con calculos pequefios fueron tratados con protesis

unicas. El 66,7% de los pacientes con calculos grandes solo se les pudo introducir una

protesis. No se encontrd relacion entre el tamafio del calculo y el nUmero de protesis

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

Proétesis
Total
1 >1
2 2
Pequefio 4
50,0% 50,0%
Diametro del lito
8 4
Grande 12
66,7% 33,3%
10 6 16
Total
62,5% 37,5% 100,0%

De 7 pacientes con via biliar elastica, al 57,1% se les coloc6 méas de una
protesis, y de los 9 pacientes con colédoco intrapancreatico poco elastico, al 77,8% se

les colocd s6lo una prétesis. (P=0,152). Ver tabla 7

Tabla 7
PROTESIS
TOTAL
1 >1
i 3 4 7
MUY ELASTICA
429% | 57,1%
ELASTICIDAD
) 7 2 9
POCO ELASTICA
77.8% | 22,2%
10 6 16
TOTAL
62,5% | 37,5%

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

presentd las 3 complicaciones evaluadas, y de estas complicaciones, presento 2

episodios de colangitis. La 3era paciente presentd un cuadro de colangitis que ameritd

nuevo abordaje endoscopico con resolucion del cuadro clinico. Sélo hubo migracién

de la protesis en 3 casos, y estos pacientes se mantuvieron asintomaticos. La mayoria

de las complicaciones se presentaron en pacientes con mas de una protesis. Todos los

pacientes han sido resueltos. Ver tabla 8

Tabla 8
Tiempo de Complicacion
Paciente | Género Permangnci_a dela Edad NuUmero de Protesis
protesis Colangitis Migracién Obstruccion
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 51 70 1 >1

* 2 episodios
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DISCUSION

Los procedimientos de cirugia endoscépica han causado un enorme impacto
en el tratamiento de la coledocolitiasis. Aungue la principal indicacion para el manejo
endoscopico de la litiasis biliar sigue siendo la presencia de calculos residuales o
recidivantes, con mayor frecuencia se utiliza en pacientes con vesicula in situ para el
tratamiento combinado de ambas condiciones(11).

El uso de protesis biliares se ha convertido en una alternativa terapéutica
viable de pacientes con litiasis biliar de dificil extraccion, siendo asi un método
eficaz, rapido, y de bajo costo, causando escasas complicaciones en los pacientes
estudiados.

En el presente estudio, a pesar de tener como limitacion un bajo nimero de
pacientes, se logro 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, alcanzandose 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 dificil extraccion que amerito
mas de un procedimiento, 47% han sido resueltos en la actualidad, con un porcentaje
de pacientes en espera de resolucion definitiva de 53%

Se demostrd 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 protesis
plastica menor a 10 meses (1,63 hasta 9,36 meses), o que puede compararse con la
literatura donde permanecio 4 meses en un estudio, y entre 3 a 9 meses en otro. Sin
embargo, en el estudio de Horiuchi (2010), se reportd una permanencia de la protesis
de 65 dias (50-82 dias) lo que establece gran diferencia con nuestro estudio. La
permanencia prolongada de las protesis biliares en nuestro estudio, puede deberse a
multiples causas como son la asistencia irregular de los pacientes a la consulta y poca
cantidad de turnos quirdrgicos disponibles para la realizacion del procedimiento
endoscopico.

El 60% de los 5 pacientes con célculos blandos y el 63,6% de los 11 pacientes
con célculos de consistencia dura, y el 66,7% de los pacientes con calculos grandes
asi como el 77,8% de los pacientes con via biliar poco elastica, fueron tratados con
protesis Unicas, lo que pudiera deberse a que los célculos duros y grandes, con via
biliar poco eléstica, dificultan la insercién de mas de una protesis

De los 16 pacientes, 4 tuvieron migracion de la prétesis biliar, 3 de estos, no
presentaron sintomas ni otras complicaciones hasta su resolucion definitiva, debido a
que igualmente, existié migracion de los litos. Sin embargo una paciente se complicé
con colangitis aguda. Lo que se compara con la literatura mundial donde la migracion
y la obstruccion de las prétesis son causa de colangitis.

En cuanto al retiro de las proétesis biliares, en uno de los casos no pudo
extraerse el lito (debido a su impactacion en el conducto hepatico comun),

imposibilitando la colocacion de una nueva prétesis y presentando como
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complicacion un cuadro de colangitis aguda, la cual fue resuelta 24 horas después con
un nuevo procedimiento endoscépico. Posterior a esta Ultima intervencion la paciente
desarroll6 un cuadro de anasarca con resolucion espontanea.

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 insercion de protesis 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, laser, etc), para la fragmentacion de los litos muy grandes y de dificil
extraccion, por lo cual, el uso proétesis 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 protesis biliares para el tratamiento endoscopico de la litiasis biliar
residual, es un abordaje altamente viable, cuando no contamos con otros métodos,
menos accesibles.

El abordaje endoscépico sigue siendo el procedimiento Gold standard,
minimamente invasivo y con mejores resultados, para el tratamiento de la litiasis
biliar residual, tanto de facil como de dificil extraccion.

Siempre se debe tratar de insertar la mayor cantidad de protesis plasticas
posibles, para mantener el drenaje de la via biliar, aun cuando haya migracién u
obstruccion de alguna de las prétesis, por lo que es recomendable aumentar el nimero
de pacientes de este estudio que permitan establecer las tendencias que justifiquen el

uso de méas de una endoprétesis biliar.
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