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Introduccion

La enteroscopia con doble baldn ha incrementado la
habilidad para desarrollar la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) en pacientes con ana-
tomia del tracto superior modificada. La tasa de éxito
en CPRE en pacientes con anatomia alterada va del
70-90%, con eventos adversos mayores en el 3.4%;
mientras que al utilizar la enteroscopia con doble balén
el éxito global llega a ser hasta del 86%. El manejo
endoscopico es técnicamente demandante y con esta
modalidad mas accesible, provee una tasa de éxito alta
en la resolucién de estenosis.

Obijetivo

Presentacion de casos clinicos.

Material y métodos

Descriptivo y observacional.

Casos clinicos

1. Paciente femenino de 73 afos de edad, con ante-
cedente de colecistectomia complicada en 2010 con
lesion de via biliar que requiri6 manejo con

hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux y hospitali-
zacion en unidad de cuidados intensivos. Inicia su
padecimiento actual hace 4 meses con fiebre, tinte
ictérico y disnea de medianos esfuerzos. A su ingreso
se documenta leucocitosis >14 mil, bilirrubina predomi-
nio directo >5 y lesion renal aguda AKIN |. Datos de
colangitis aguda severa segun clasificacion de Tokio
2018. Se realiza colangioresonancia evidenciando es-
tenosis de hepatoyeyuno anastomosis. Por lo que se
decide realizar enteroscopia de doble baldn identifican-
do hepatoyeyuno anastomosis de aproximadamente
3 mm de diametro, salida espontanea de bilis y mate-
rial purulento. Se realiza dilatacion de anastomosis con
balén neumatico a 8 mm, extraccion de detritus e irri-
gacion, se corrobora calibre adecuado y se da por
terminando procedimiento. 2. Femenino de 40 afos
con antecedente de reseccion de quiste de colédoco,
colecistectomia abierta, derivacion biliodigestiva con
hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux a los 8 afos
y tratamiento crénico con acido ursodesoxicolico sus-
pendido por embarazo, posteriormente presenta colan-
gitis aguda moderada segun la clasificacién Tokio
2018, se realiza colangioresonancia magnética la cual
reporta lito en conducto hepatico derecho y estenosis
de anastomosis hepatoyeyunal. Se realiza enterosco-
pia de doble balén identificando hepatoyeyuno anasto-
mosis puntiforme y con presencia de lito, se procede
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a realizar dilatacién de la anastomosis con baldén hasta
15 mm y extraccion de lito, se corrobora adecuado
calibre finalizando sin complicaciones.

Conclusiones

El potencial diagndstico y terapéutico con CPRE asistida
con doble baldn es alta con baja tasa de complicaciones.
Los resultados a largo plazo son comparables al manejo
percutaneo transhepético o reanastomosis quirrgica.
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