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Experiencia inicial en manejo colangioscópico de lito difícil en 
el servicio de endoscopia del Hospital Regional “General 
Ignacio Zaragoza” durante el periodo 2019-2020
Initial experience in cholangioscopic management of difficult stone in the endoscopy 
service of the Regional Hospital “General Ignacio Zaragoza” during the period 2019-2020
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Resumen 

Introducción: La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) es una técnica tradicional para el tratamiento de 
la coledocolitiasis y aproximadamente el 90% de las coledocolitiasis se pueden manejar de manera segura y efectiva por 
esta técnica, sin embargo el resto requiere técnicas más avanzadas como la litotripsia guiada por colangioscopia digital con 
porcentajes reportados de resolución del 95 hasta el 100%. Objetivos: Conocer el porcentaje de resolución de coledocoli-
tiasis, el número de sesiones requeridas para la resolución de lito difícil, la concurrencia de otras alteraciones de la vía biliar 
y las complicaciones asociadas a el uso de litotripsia guiada por colangioscopia digital. Material y métodos: Se realizo un 
estudio de tipo observacional; transversal y retrospectivo, de los pacientes que presentaron coledocolitiasis con lito difícil, 
tratados con colangioscopia digital y litotripsia en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, en el periodo de enero 
2019 – marzo 2020. Resultados: Se evaluaron 46 pacientes, con un porcentaje de resolución de la coledocolitiasis del 97 
%, el diámetro promedio de los litos fue de 17 mm, el numero promedio litos por paciente fue de 2, todos los pacientes 
tuvieron mejoría en los laboratorios de control, se documentaron 8 estenosis y en 6 se corroboro por histopatología colan-
giocarcinoma, no hubo complicaciones asociadas al procedimiento. Conclusiones: La litotripsia es un procedimiento se-
guro, en manos experimentadas y efectivo en pacientes seleccionados, aunque requerimos estudios prospectivos que 
comparen la efectividad de los diferentes tipos de litotripsia guiados por colangioscopia, nuestra experiencia concuerda 
con lo reportado a nivel mundial.
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Introducción 

La litiasis de la vía biliar principal se define como la 
presencia de cálculos en el colédoco como consecuen-
cia de su migración desde la vesícula (litiasis biliar 

secundaria de 1 a 4% de los casos) o de su formación 

in situ en la vía biliar principal1.

Se define como “litos de difícil manejo” aquellos ma-

yores de 2 cm de diámetro o cuya morfología dificulta 
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su extracción aun con esfinterotomía y dilatación previa 
con balón de la via biliar2.

Epidemiología 

La litiasis biliar es un padecimiento que afecta a 20% 
de la población mundial. Y en 20% de los casos de 
litiasis vesicular se acompaña de cálculos en la vía 
biliar principal3. 

Tratamiento

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) es una técnica tradicional para el tratamiento 
de la coledocolitiasis. Aproximadamente el 90% de las 
coledocolitiasis se pueden manejar de manera segura 
y efectiva por esta técnica, pero en un pequeño sub-
conjunto de pacientes, el éxito de las intervenciones 
terapéuticas convencionales (esfinterotomía y litotripsia 
mecánica) de CPRE puede estar limitado por cálculos 
difíciles4. La esfinterotomía del ámpula de Vater puede 
resolver la coledocolitiasis hasta en un 90 % de los 
casos (5) y la litotripsia mecánica tiene una tasa de 
éxito reportada para la resolución de coledocolitiasis 
de entre 84% y 98%6.

Sin embargo, la colangioscopia mejora los resulta-
dos obtenidos por CPRE debido a que permite la vi-
sualización directa de la vía biliar y permite realizar 
litotripsia de forma dirigida. Además, disminuye la do-
sis de radiación a la que el personal se expone7.

Técnica

El colangioscopio digital se compone de un haz de 
fibras ópticas que entra en la anatomía biliar a través de 
un catéter articulado, diseñado para adquirir y transmitir 
imágenes endoscópicas y conducir la luz en la anatomía 
biliar. Este dispositivo permite realizar procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos, está dotado de un mando 
que le permite navegar en cuatro direcciones facilitando 
la visualización de toda la circunferencia del árbol biliar8. 
El colangioscopio digital se dirige por el canal de trabajo 
del duodenoscopio hacia la vía biliar a través de una 
esfinterotomía, realizada previamente y consecutiva-
mente con el apoyo de una guía hidrofílica, se avanza 
el colangioscopio digital a la ubicación deseada dentro 
de la vía biliar, acto seguido la guía se retira para me-
jorar la visualización y permitir el uso del canal de tra-
bajo. La vía biliar se debe irrigar con solución estéril por 
el canal de trabajo del colangioscopio para una visuali-
zación adecuada, seguido de una extracción lenta del 

endoscopio, lo que permite una inspección sistemática 
de la mucosa y la luz de la vía biliar9.

Indicaciones 

Las indicaciones de la colangioscopia son amplias, 
las cuales van desde el manejo de litos biliares, toma 
de biopsias de la vía biliar, toma de decisiones en es-
tenosis biliares indeterminadas, terapia fotodinámica, 
vigilancia de colangitis esclerosante, estadificación del 
colangiocarcinoma y extracción de stents10. Es impor-
tante resaltar el hecho de que hasta en un 10 % de los 
cálculos biliares pueden permanecer ocultos pese a 
utilizar técnicas como la colangiorresonancia magnética 
nuclear y la CPRE, convirtiendo a la colangioscopia 
digital en un método diagnóstico, cuando otros métodos 
han fallado11. Los porcentajes de éxito reportad9os para 
la litotripsia electrohidráulica y resolución de la coledo-
colitiasis son del 95 hasta el 100%12,13. La litotripsia 
electrohidráulica es la técnica más utilizada en a vía 
biliar extrahepática debido a que el canal de irrigación 
proporciona el flujo de solución que se requiere para 
realizar la técnica14, aunque la litotripsia con LÁSER es 
preferida en hepatolitiasis15, la litotripsia electrohidráu-
lica permite la visualización de los conductos biliares 
distales y es una alternativa viable y segura en el tra-
tamiento de la hepatolitiasis, ahorrando una hepatecto-
mía al paciente16. Otra ventaja de la colangioscopia 
digital es que permite un acceso percutáneo para rea-
lizar litotripsia en pacientes con manipulación quirúrgica 
de la anatomía biliar o intestinal17.

De acuerdo con lo anterior se considera que la lito-
tripsia electrohidráulica es una técnica efectiva en pa-
cientes catalogados con lito difícil a los que no se haya 
podido resolver la coledocolitiasis tras haber utilizado 
técnicas convencionales de litotripsia mecánica, mos-
trándose como una alternativa efectiva a la cirugía18.

Contraindicaciones 

La colangioscopia puede realizarse en cualquier pa-
ciente que tenga indicación de CPRE. De igual forma 
está contraindicada en todo paciente donde la CPRE 
esté proscrita, es decir, que se considera contraindica-
da, principalmente en trastornos de coagulación e ines-
tabilidad hemodinámica19.

Complicaciones 

El número de complicaciones con la colangioscopia 
es bajo, ya que el porcentaje de las mismas reportado 
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llega a ser de 7 hasta 11%20,21. Las principales compli-
caciones son colangitis en 6 % y pancreatitis en 4 % 
de los casos22. Otras complicaciones reportadas en 
menos de 1 % de los pacientes sometidos a colangios-
copia son: sangrado, perforación y sepsis23,24.

Objetivos 

General

Conocer el porcentaje de resolución de coledocoli-
tiasis con lito difícil mediante colangioscopia con lito-
tripsia electrohidráulica en el Hospital Regional 
“General Ignacio Zaragoza”, en el periodo de enero 
2019 – marzo 2020.

Específicos 

Conocer el número de sesiones requeridas para la 
resolución de lito difícil mediante colangioscopia digital 
y litotripsia hidroelectrohidráulica.

Conocer las características de las coledoclolitiasis 
que requirieron colangioscopia digital para su 
resolución.

Conocer si existen alteraciones estructurales de la 
vía biliar asociadas a coledocolitiasis evidenciadas du-
rante la colangioscopia digital.

Conocer las complicaciones asociadas a el uso de 
litotripsia hidroelectrohidráulica en nuestra unidad.

Material y métodos

Se realizo un estudio de tipo observacional; trans-
versal y retrospectivo, de los pacientes que presenta-
ron coledocolitiasis con lito difícil, tratados con 
colangioscopia y litotripsia en el Hospital Regional 
“General Ignacio Zaragoza”, en el periodo de enero 
2019 – marzo 2020, mediante la revisión de los expe-
dientes endoscópicos (que consta de imágenes foto-
gráficas y de los reportes por escrito) de los pacientes 
sometidos a este procedimiento, posteriormente llena-
mos una hoja de recolección de datos por cada pa-
ciente y los datos obtenidos se concentrarán en una 
hoja de Excel.

Criterios de inclusión 

Todos los pacientes a los que se les realizó colan-
gioscopia digital por coledocolitiasis con lito dificil, en 
el periodo de enero 2019 – marzo 2020.

Criterios de exclusión 

Pacientes con expediente clínico incompleto.
Pacientes con enfermedades hepaticas autoinmunes.
Pacientes menores a 14 años.

Análisis estadístico 

Se realizó estadística descriptiva, para las variables 
continuas y medidas de tendencia central (media, me-
diana y moda). Para las variables nominales se realizó 
frecuencia; razones y proporciones.

Resultados 

Se evaluaron 46 pacientes de los cuales 25 eran 
mujeres y 21 hombres, con una edad promedio de 59.7 
años. De los 46 pacientes estudiados 40 pacientes 
tuvieron coledocolitiasis primaria y 6 secundaria. 

De estos 46 pacientes 9 pacientes tenían hepatoli-
tiasis asociada y un paciente, con antecedente de le-
sión de vía biliar y reconstrucción, presento litiasis a 
nivel de la hepático yeyuno anastomosis

Los resultados de laboratorio promediados de los 46 
pacientes, encontrados prelitotripsia son: Bilirrubina to-
tal de 7.97 mg/dl; Bilirrubina directa 5.4 mg/dl; AST 
104.4 U/L; ALT 115.9 U/L; Leucocitos 12.5 mil; 
Neutrófilos 76.18 %; Amilasa 68.8 U/L y Lipasa 54.58 
U/L. Después de la litotripsia los resultados promedia-
dos son los siguientes: Bilirrubina total 4.14 mg/dl; 
Bilirrubina directa 2.34 mg/dl; AST 73.65 U/L; ALT 
94.24 U/L; Leucocitos de 8.57 mil; Neutrófilos 66.7 %; 
Amilasa 54.4 U/L y Lipasa 57.56 U/L.

El diámetro promedio de los litos fue de 17 mm, va-
riando entre 9 – 44 mm, la distribución se muestra en 
la gráfica 1. El número promedio de litos por paciente 
fue de 2, los porcentajes se muestran en la gráfica 2.

De los 46 pacientes sometidos a colangioscopia, 43 
se les realizo litotripsia electrohidráulica, en 2 pacien-
tes se realizó litotripsia con LASER Holmio y 1 fue 
terapia combinada con autolith y laser. En 22 pacientes 
se requirió barrido con catéter balón; en seis se utilizó 
canastilla. 

Se encontraron 8 estenosis asociadas a las coledo-
colitiasis, el porcentaje promedio de oclusión de la luz 
en la vía biliar por la estenosis fue de 65.62 % (osci-
lando de 40 a 90 %). Todas las estenosis fueron biop-
siadas, documentando en 6 pacientes colangiocarcinoma. 
Los hallazgos colangioscopicos más frecuentes de la 
mucosa biliar en estos pacientes fueron vegetaciones 
66.6% y eritema en 50 %, otros hallazgos menos 
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frecuentes fuero aumento de la vascularidad y patrón 
granular de la mucosa.

De los 46 pacientes sometidos a litotrispsia a 22 se 
les coloco prótesis plástica, en todos estos la coledo-
colitiasis fue secundaria y se hizo para prevenir nueva 
migración de litos. 

El promedio de días de estancia intrahospitalaria 
posterior a la litotripsia fue de 2.8 días. cuatro pacien-
tes requirieron dos sesiones y en uno de ellos requirió 
exploración de vías biliares por cirugía. Durante la 
evolución clínica intrahospitalaria de los paciente no se 
documentó ningún caso de pancreatitis posterior a la 
colangioscopia, no observando complicaciones atribui-
das a la colangioscopia. 

Discusión

A nivel mundial la litotripsia guiada por colangiosco-
pia digital es una herramienta innovadora que requiere 
de una alta capacidad técnica para su adecuado uso, 
sin embargo una vez dominado el procedimiento, ofre-
ce un alto rendimiento resolutivo como lo muestra nues-
tra experiencia ya que el porcentaje de éxito fue 97 % 
lo cual es equiparable con lo publicado a nivel interna-
cional12,13. Otra ventaja que es imprescindible mencio-
nar es que mediante la visualización de la mucosa biliar 
fue posible detectar carcinomas que hubieran pasado 
inadvertidos por otros métodos diagnósticos por lo pre-
coz de las lesiones, contribuyendo a aumentar la cali-
dad de la atención a los pacientes11. 

Así mismo es importante destacar el hecho de que 
es un tratamiento efectivo en pacientes con hepatoli-
tiasis y con cambios posquirúrgicos de la vía biliar ya 
que en estos pacientes en otro medio carente del re-
curso su única alternativa hubiera sido el abordaje 
quirúrgico e incluso riesgo de pérdida de parénquima 
hepático y con el riesgo de las complicaciones propias 
de la cirugía15. 

Se debe resaltar el hecho que en manos experimen-
tadas es un procedimiento noble que en nuestra uni-
dad no ha mostrado complicaciones22-24.

Conclusiones 

La litotripsia guiada por colangioscopia digital es un 
procedimiento altamente resolutivo y con baja proba-
bilidad de complicaciones, en las manos de un experto 
y en pacientes bien seleccionados.

Necesitamos incrementar nuestra experiencia a tra-
vés de estudios prospectivos que comparen la eficacia 
de la litotripsia electrohidráulica contra la LASER.

La colangioscopia digital permite poder establecer 
diagnósticos concurrentes que provén al paciente de 
un beneficio que por otros medios hubiera pasado 
desapercibido.
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