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Cesta de Dormia retenida en la vía biliar: 
Tratamiento quirúrgico de mínimo acceso

Retained Dormia basket into the bile duct: Minimal access surgical treatment
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Resumen

Introducción: La retención de una cesta de Dormia es un evento 
adverso infrecuente asociado a la exploración endoscópica de las vías 
biliares y su resolución quirúrgica resulta una opción terapéutica. Se 
describe la técnica operatoria empleada en un paciente con cesta de 
Dormia retenida y se evaluaron los resultados. Caso clínico: Paciente 
masculino de 53 años, referido posterior a colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica (CPRE) fallida por lito biliar grande y cesta 
retenida, quien además cursaba con colecistopatía crónica litiásica 
reagudizada. Se llevó a cabo colecistectomía subtotal, exploración 
laparoscópica de vías biliares (ELVB), extracción de cesta Dormia, 
colangioscopía flexible intraoperatoria (CFI) y cierre primario de la 
vía biliar. Su evolución fue satisfactoria, manteniéndose asintomático 
durante su período de seguimiento. Conclusiones: El abordaje de 
mínimo acceso (ELVB y CFI) resultó una opción segura y efectiva 
para el tratamiento de este paciente.

Palabras clave: Cesta Dormia, litiasis residual, exploración 
laparoscópica vías biliares, colangioscopía flexible.

Abstract

Introduction: Dormia basket retention is an infrequent adverse 
event associated to ERCP. The surgical approach is a therapeutic 
option. We describe the technique employed in a patient with bile 
duct stones and retained Dormia basket (RDB) and evaluate the 
results. Clinical case: A 53 yr-old male patient, who was refer after 
a failed endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 
retained bile duct stone (RBDS) and Dormia basket, as well a chronic 
reagudizate cholecystitis. We performed a subtotal cholecystectomy, 
laparoscopic bile duct exploration (LBDE), Dormia basket and RBDS 
extraction, intraoperative flexible cholangioscopy (IFC) and primary 
bile duct closure. The patient shows a satisfactory evolution and 
remains asymptomatic during their follow-up. Conclusions: The 
minimally access approach (LBDE and IFC) resulted a safe and 
effective therapeutic option.

Keywords: Dormia basket, retained bile duct stones, laparoscopic 
bile duct exploration, flexible cholangioscopy.

Vol. 20 Núm. 1 Ene.-Mar. 2019 pp 27-30

endoscópico es considerado en la actualidad como la opción 
terapéutica de elección. Éste se lleva a cabo en la mayoría 
de los casos mediante esfinterotomía y barrido con balón 
biliar o cesta de Dormia, aunque en ocasiones se requieren 
maniobras adicionales para la extracción de la litiasis.1 La 
retención de la cesta de Dormia impactada alrededor de 
un lito de gran volumen es un evento adverso infrecuente, 
observado en 0.26 a 0.8% de los casos durante la explora-
ción endoscópica de vías biliares (EEVB);2 para su resolución 
pueden emplearse diferentes vías, tanto endoscópicas 
como percutáneas o quirúrgicas.3 El abordaje de elección 
dependerá de los recursos con los cuales cuente la institu-
ción hospitalaria (equipos y personal entrenado), siendo el 
objetivo terapéutico la extracción del componente lito-cesta 
con el menor trauma posible para el paciente. Otro factor a 
considerar en la determinación de la opción terapéutica es 
la existencia de patología vesicular litiásica asociada. En este 

Introducción

La litiasis contenida en las vías biliares se observa hasta en 
20% de los pacientes con litiasis vesicular y su tratamiento 
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último caso, el tratamiento quirúrgico resulta la mejor alter-
nativa cuando las condiciones del paciente así lo permiten.

Presentación del caso

Paciente masculino de 53 años, quien fue referido a nuestro 
centro por cesta de Dormia atrapada, posterior a intento 
fallido de extracción endoscópica de litiasis biliar en otra insti-
tución de la localidad (Figura 1). Concomitantemente, cursaba 
con cuadro de colecistopatía crónica litiásica reagudizada.

Con el paciente bajo anestesia general y en posición 
americana, se colocaron cinco puertos abdominales. Se 
inició la liberación de adherencias y la disección de la hoja 
posterior del ligamento hepatoduodenal, en su proximidad 
al infundíbulo vesicular. En vista de encontrar un conducto 
cístico ancho, cuyo diámetro interno superaba los 15 mm y 
de no lograr una disección adecuada del mismo, se llevó a 
cabo colecistectomía laparoscópica subtotal «reconstruida»,4 
extrayendo los litos contenidos en el remanente vesicular en 
su totalidad. A continuación, se colocaron dos suturas como 

referencias laterales de la vía biliar principal, empleando su-
tura monofilamento; se efectuó coledocotomía longitudinal, 
exploración laparoscópica de vías biliares (ELVB), extracción 
de cesta Dormia retenida y múltiples litos grandes y peque-
ños, colangioscopía intraoperatoria (CFI) con endoscopio 
flexible de 5 mm de diámetro y cierre primario de la vía biliar 
en surgete continuo, con poliglactina 910 (4-0) (Figura 2). Su 
evolución clínica fue satisfactoria, se mantuvo asintomático a 
12 meses de seguimiento, con pruebas de función hepática 
y ultrasonido de vías biliares en límites normales.

Discusión

El tratamiento de la litiasis biliar se realiza en general por 
vía endoscópica, con éxito superior a 85%.5 En aproximada-
mente 10 a 15% de los casos se describe dificultad para su 
extracción, siendo el tamaño del lito y la desproporción entre 
el diámetro del lito y el de la vía biliar factores asociados al 
grado de dificultad.6 La impactación de la cesta de Dormia 
alrededor de un lito grande es una situación delicada, con 
riesgo asociado de complicaciones graves como pancreatitis, 
colangitis aguda o sepsis; ante una eventualidad como ésta, 
el tratamiento endoscópico resulta la opción de elección. 
La litotripcia mecánica es el recurso que más se emplea 
para resolver este evento adverso, debido a su disponibi-
lidad, simplicidad y mejor costo-efectividad.7 La captura y 
tracción de la cesta retenida con el uso de otra canastilla 
se han descrito como forma alternativa de tratamiento. Sin 
embargo, estas maniobras no están exentas de riesgos. La 
fractura y retención de la segunda cesta introducida es un 
hecho que puede comprometer aún más la condición del 
paciente. Otros métodos percutáneos8 y endoscópicos (con 
el uso de litotripcia electrohidráulica),9 argón,10 dilatación 
ampular neumática11 o la colocación de prótesis metálicas 
cubiertas12 han reportado resultados satisfactorios. Cuando 
estos recursos no están disponibles o no resultan efectivos, o 
en presencia de colecistopatía litiásica asociada (como en el 
caso descrito), el tratamiento quirúrgico es sin duda alguna la 
mejor alternativa terapéutica, ya que permite solventar tanto 
el problema obstructivo de la vía biliar como la patología 
vesicular asociada. La extracción del componente lito-cesta 
mediante exploración quirúrgica de las vías biliares puede 
efectuarse tanto por abordaje laparotómico como laparos-
cópico,13,14 siendo ampliamente conocidas e indiscutibles 
las ventajas que favorecen a la cirugía de mínimo acceso 
como opción terapéutica.

En nuestro paciente se llevó a cabo exploración laparos-
cópica transcoledociana de vías biliares debido al volumen 
del componente lito-cesta, a la dilatación de la vía biliar 
principal y a los múltiples litos contenidos en su interior; 
aunque el uso de la litotripsia con láser ha demostrado 
excelentes resultados en casos de litiasis biliar grande y 
múltiples,15 la instrumentación biliar laparoscópica y la 
colangioscopía flexible intraoperatoria efectuadas en este 

Figura 1: Cesta de Dormia atrapada en la vía biliar y extremo pro-
ximal exteriorizado a través de la boca (A). Imagen radiológica (B).
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paciente resultaron altamente efectivas y con menores 
costos asociados. De igual forma, la obtención de imágenes 
de alta calidad del interior de las vías biliares permitieron 
descartar la posibilidad de estenosis o litiasis biliar residual 
y el paso del colangioscopio al duodeno brindó mayor 
seguridad al cirujano en la realización del cierre primario 
de la vía biliar, al descartar obstrucción distal de la vía biliar 
que condicionara una probable fuga.

Por otra parte, una de las estrategias sugeridas durante 
una colecistectomía difícil es su realización en forma sub-
total, a fin de limitar las posibilidades de lesión quirúrgica 
de las vías biliares, la cual fue descrita en un inicio por Bor-
nman (1985) y más recientemente revisada por Strasberg 
y colaboradores.4 Se efectuó la colecistectomía subtotal 
«reconstruida» debido al severo cuadro inflamatorio de la 

vesícula biliar que impedía una disección total adecuada 
y segura, cerciorándonos de la extracción total de los litos 
del remanente vesicular, con el objetivo de minimizar los 
cuadros inflamatorios de aparición tardía relacionados con 
este reservorio, lo cual resultó una opción de tratamiento 
altamente efectiva, con resultados satisfactorios, eviden-
ciados durante el seguimiento del paciente.

Conclusiones

El abordaje de mínimo acceso (ELVB y CFI) es una opción 
terapéutica segura y efectiva en pacientes con colecisto-
coledocolitiasis, cuyo tratamiento endoscópico inicial haya 
resultado fallido, incluyendo aquéllos con canastillas reteni-
das, impactadas sobre litos de difícil extracción endoscópica.

Figura 2: 

Exploración laparoscópica de 
vías biliares transcoledociana. 

Extracción de cesta Dormia (A). 
Colangioscopía flexible intraope-

ratoria (B). Cierre primario de la 
vía biliar (flecha negra) y cierre 
del remanente vesicular (flecha 

blanca) (C). Litiasis biliar y cesta 
de Dormia extraídas (D).
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Aspectos éticos: Antes de la intervención quirúrgica, 
el procedimiento planeado fue explicado en detalle al 
paciente y su realización fue aprobada mediante la firma 
del consentimiento informado. Los autores obtuvimos con-
sentimiento informado del paciente para la publicación de 
imágenes relacionadas con su caso clínico; este documento 
está en poder del autor de correspondencia. Este trabajo 
cumple con la normativa vigente en investigación bioética 
y fue validado por el Comité de Bioética de la institución.


