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RESUMEN

La coledocolitiasis es una complicacién de la litiasis vesicular que se presenta entre 7 y 20% de los pacientes con litiasis
sintomatica. La colangiografia endoscépica es el método de eleccién para su tratamiento con tasa de éxito superior a 90%;
sin embargo, hay factores que impiden su éxito. Se ha descrito una técnica para el tratamiento de «lito dificil» que con-
siste en esfinterotomfa mas dilatacién de la papila de Vater, se reportan tasas de éxito de 78 a 100%. Objetivo: Investigar
la experiencia clinica, tasa de éxito y complicaciones de la extraccion de litos dificiles a través de la esfinterotomia mds
dilatacion con balén en el Servicio de Endoscopia del Hospital Judrez de México en el periodo de mayo de 2015 a mayo
de 2017. Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en pacientes sometidos a esfinterotomfa mas dilatacién
de la papila con bal6n como terapia endoscopica para el tratamiento del «lito dificil». Resultados: Se incluyeron 120
pacientes; la mediana de edad fue de 50 anos. Se realiz6 extraccién exitosa en 96.7%. Las complicaciones que surgieron
fueron pancreatitis y hemorragia, ambas en 6.7%. Conclusiones: La tasa de éxito en pacientes con «lito dificil» es de 97%.
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ABSTRACT

Choledocholithiasis is a complication of bile duct stones that occurs in 7-20% of patients with symptomatic lithiasis. Endoscopic
cholangiography is the main method for treatment, with success rate over 90%, however there are factors that prevent its
success. There is a technique for the treatment of «difficult bile duct stoney it consists in sphincterotomy plus dilatation of the
papila of Vater in which success rates have been reported from 78 to 100%. Objective: Investigate the clinical experience
of success and complications of the extraction of difficult bile duct stones through sphincterotomy plus balloon dilatation in
the Endoscopy Service of the Hospital Judrez de México in a period from May 2015 to May 2017. Material and methods:
Descriptive and retrospective study in patients undergoing to sphincterotomy plus balloon dilatation of papila as endoscopic
therapy for the treatment of «difficult bile duct stone». Results: 120 patients were included; the median age was 50 years.
Successful extraction in 96.7%. The complications observed were pancreatitis and hemorrhage, both in 6.7%. Conclusions:
The success rate in patients with «difficult bile duct stone» is 97%.
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INTRODUCCION

Al inicio de la década de los 70 se realizaron los
primeros procedimientos endoscépicos diagnésticos en
la via biliar con la colangiopancreatografia endoscépica

%

retrégrada (CPRE)." Desde entonces se ha convertido en
la técnica de eleccién para la extraccion de litos de la via
biliar con diversos accesorios (balon o canastillas), tasa de
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8 a 12%.% Requiere el uso del litotriptor en litos gigantes
hasta en 15% de los casos, éxito de 80 a 98%.% Los facto-
res que impiden su éxito son el tamano del lito mayor de
15 mm, forma facetada, largos mdiltiples, colédoco distal
adelgazado al lito proximal, localizado en el tercio distal
del colédoco y via biliar intrahepatica. Estas caracteristicas
definen al lito dificil».?

En el lito dificil, la dilatacién endoscépica con balén
de la papila de Vater fue descrita por primera vez por
Staritz en 1983 como una alternativa a la esfinterotomia
endoscopica para la extraccion de litos.>

La dilatacién endoscépica con balén (DEB) resuelve
la coledocolitiasis con tasas de éxito similares a las de la
esfinterotomia.®

En uno de los primeros trabajos comparando los dos
métodos, Bergman aleatoriz6 202 pacientes con coledo-
colitiasis (101 en cada grupo). Las tasas de éxito (remocion
de los calculos) fueron 91% en la esfinterotomfa'y 89% en
la DEB (p = 0.81). En siete pacientes se observé colecistitis
aguda después de la esfinterotomia y en uno sometido a
la DEB (p =< 0.05).°

La DEB comparada con la esfinterotomia endoscé-
pica tiene menores efectos adversos.” Sin embargo, estd
asociada a complicaciones a corto y largo plazo como
pancreatitis, hemorragia, colangitis, perforacion de la via
biliar y pérdida de la funcién del esfinter.

La dilatacién con balén de la papila y la esfinterotomia
son igualmente efectivas para el manejo de litos menores
de 10 mm."? La dilatacién de la papila con balones peque-
fios conlleva efectivamente un bajo riesgo de hemorragia 'y
perforacion, conservando la funcién del esfinter de Oddi.*

La dilatacién de la papila de Vater es mas segura y
facil de realizar en pacientes con coagulopatia y anatomia
anormal. En pacientes de la tercera edad con prescripcion
médica antitrombética y mayor probabilidad de alteracio-
nes anatomicas (diverticulos duodenales), la DEB es una
opcion viable.9 Realizar una esfinterotomia parcial puede
predisponer la estenosis del esfinter de Oddi.?

Ersoz describe por primera vez en 2003 la técnica
mixta de esfinterotomia mas dilatacién de la papila con
balén. La esfinterotomia tiene como objetivo dirigir al
balén para dilatar, separando el conducto pancreatico del
colédoco para que las fuerzas de expansion se encaminen
a la via biliar y no al pancreas.

Se recomiendan los balones de 5.5 cm de largo y
con diametro de 12 a 20 mm de diametro, la eleccion se
determina por el tamano del lito y del colédoco. Las ma-
niobras adicionales para la resolucién de la coledocolitiasis
incluyen el uso de diversos accesorios como canastillas
de dormia, balones y en casos seleccionados litotricia.®
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Se han descrito tasas de éxito de 78 a 100% con DEB a
12 mm o més, la tasa de complicaciones es baja, en diversas
series es de 0 a 19% y de pancreatitis de 0 a 6%."?

La mortalidad reportada es de 0.25%. En cuanto a la pan-
creatitis, se ha sefalado que si se utiliza una medida de balén
estandar el riesgo es mayor; por lo tanto, debe emplearse el
balén dependiendo de los hallazgos. La tasa es més alta en
caso de que la esfinterotomia sea parcial o no se realice.'

Algunas indicaciones para la DEB son: papila de Va-
ter intradiverticular, cirugfas previas como gastrectomia
Billroth-11'y reconstruccién en 'Y de Roux, disminucién del
diametro de colédoco distal, papila de pequeio tamario,
desproporcién entre la litiasis y el tamafo de la esfinte-
rotomia, coledocolitiasis en ancianos con coagulopatia o
que requieran reiniciar la anticoagulacion dentro de las
primeras 72 horas.®

Las complicaciones de la DBE son similares en pacien-
tes con o sin esfinterotomia previa, lo Gnico que varia es
la frecuencia de alguna de ellas.*14

Los pacientes con cirrosis hepatica son un grupo espe-
cial de alto riesgo, la esfinterotomia tiene una mortalidad
de 6.4-25% segtn las diferentes series. El uso de dilatacién
endoscopica con balén disminuye claramente esta cifra de
mortalidad.® Por otra parte, la mayoria de los autores coin-
cide en que la esfinterotomia presenta morbimortalidad
mas alta en pacientes con gastrectomia tipo Billroth-II. Este
hecho ha permitido usar con mas frecuencia la dilatacién
endoscopica de la papila en estos casos.'”

Objetivo: investigar la experiencia clinica, tasa de
éxito y complicaciones de la extraccion de litos dificiles a
través de la esfinterotomia mas dilatacién con balén en el
Servicio de Endoscopia del Hospital Juarez de México en
el periodo de mayo de 2015 a mayo de 2017.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron de forma retrospectiva expedientes
clinicos de pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis
sometidos a esfinterotomia mas dilatacion de la papila con
balén como terapia endoscépica para el tratamiento de
«lito dificil» de mayo de 2015 a mayo de 2017.

Se analizaron caracteristicas clinicas, resultados y
morbilidad en las primeras 24 horas posteriores al procedi-
miento (hemorragia, pancreatitis y perforacion). La hemo-
rragia postprocedimiento se definié por manifestaciones
clinicas (melena, hematemesis, posos de café), descenso
de hemoglobina y/o datos de inestabilidad hemodinamica.
En relacién con la pancreatitis se cuantificaron niveles de
amilasa y lipasa 12 horas después del procedimiento (ele-
vacion tres veces mas que el valor normal de referencia y
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cuadro clinico compatible con pancreatitis). La perforacion
se definié como dolor abdominal persistente, datos de res-
puesta inflamatoria sistémica sin otra etiologfa y hallazgos
compatibles con perforacién por métodos de imagen.

Las variables categoéricas se describen en porcentajes
y las variables continuas en media y desviacion estandar.

Para la comparacion de variables continuas se utilizé
la prueba de U de Mann Whitney. Se emple6 el Software
SPSS 15.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 120 pacientes; la mediana de edad fue de
50 anos (RIQ 18-87); 65.8% del sexo masculino. La principal
indicacion fue coledocolitiasis 69% (Cuadro 1). Respecto al
procedimiento: 43.3% tuvieron dos o mas litos, con tamafo
promedio de 15.8 = 3.8 mm, la papila se observé normal
en 64% vy se asocio a diverticulo duodenal en 10%.

El colédoco en su porcién mas dilatada midié en
promedio 19 = 6 mm y en su porcién distal 9.5 + 2.5

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Variable Poblacién total (n = 120)
Edad (anos) 50.4 (12-87)
Género masculino 79 (65.8%)
Indicacion de CPRE

Coledocolitiasis 83 (69.2%)
Coledocolitiasis residual 27 (22.5%)

Cuadro 2. Caracteristicas del procedimiento.

Poblacion total

Variable (n =120)

52 (43.3%)
15.8 mm (DE 3.8)

Dos o mas litos
Tamano promedio de lito
Aspecto de la papila

Normal 7 (64.2%)
Esfinterotomia previa 5 (29.1%)
Diverticulo intrapapilar o yuxtapapilar 2 (10%)
Vesicula excluida 7 (30.8%)
Colédoco porcién dilatada 19 mm (DE 6)
Colédoco porcion distal 9.5 mm (DE 2.5)
Septotomia 36 (30%)
Colocacion de protesis 26 (21.7%)
Litotricia mecanica 6 (5%)
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mm, en 30% de los casos se realizé septotomia'y en 5%
litotricia mecanica (Cuadro 2). Se logré la resolucién
de la coledocolitiasis en 80% (n = 96) de los casos
en el primer intento, 16.7% fueron a segunda CPRE
(n = 20)y 3.3% (n = 49) se enviaron a cirugfa. Las
complicaciones observadas fueron pancreatitis 6.7%
(n = 8) y hemorragia 6.7% (n = 8), defuncién 1.6% (n
= 2), sin perforacién de viscera hueca relacionada al
procedimiento.

DISCUSION

Desde sus inicios en la década de los 80, la CPRE ha
sido una herramienta costo-efectiva en la resolucién de
coledocolitiasis, sobre todo en aquellos casos de calculos
menores de 1.5 centimetros.

Situaciones especiales son los pacientes que se cata-
logan como «lito dificil», en estos casos en particular es
necesario dominar otras técnicas de resolucién por via
endoscoépica.

En nuestro estudio la tasa de resolucién de coledoco-
litiasis en litos menores de 1.5 centimetros fue similar a
lo reportado en la literatura nacional e internacional, en
los casos de «lito dificil» nuestra tasa de éxito con la DEB
fue de 80% en el primer intento, semejante a lo descrito
en la literatura. En el segundo intento con la DEB nuestra
resolucion de la coledocolitiasis fue cercana a 97%, mismo
resultado que el registrado en reportes de casos y ensayos
clinicos a nivel internacional.

En nuestro estudio el mayor nimero de coledocoli-
tiasis se present6 en el sexo masculino a diferencia de lo
descrito en la literatura, sin determinar atn la causa-efecto
en este momento.

En relacién con las complicaciones tales como he-
morragia, pancreatitis secundaria a la DEB son similares
a lo descrito por otros autores tanto nacionales como
internacionales.

El presente estudio tiene como limitante no haber
tomado en cuenta las comorbilidades asociadas que
pudieran influir en el incremento de las complicaciones,
principalmente hemorragia.

En nuestra unidad la DEB es una técnica auxiliar en
el manejo de la coledocolitiasis que se implementé a
partir de 2013; se espera que una vez que se incremente
la curva de aprendizaje, disminuya atn mas la tasa de
complicaciones asociadas al procedimiento.

La DEB es una técnica segura en pacientes seleccio-
nados y debe ser realizada por endoscopistas expertos en
las diversas técnicas de resolucién de coledocolitiasis y
especialmente en los casos catalogados como «lito dificil».
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