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Resumen

Introduccion: /a esfinterotomia endoscdpica seguida de dilatacion de la papila (EE-DP) con balon hidrostatico es un proce-
dimiento disefiado para extraer litos grandes y evitar las altas tasas de pancreatitis observadas cuando se realiza dilatacion
de la papila sin esfinterotomia en el tratamiento de la coledocolitiasis. Objetivo: reportar nuestra experiencia en una serie de
pacientes con diagndstico de coledocolitiasis de grandes elementos tratados con EE-DP. Material y métodos: se analizaron
de manera ambispectiva pacientes con coledocolitiasis de grandes elementos (=10 mm) a los que se les realizd EE-DP.
Resultados: se incluyeron 54 pacientes con una mediana de edad de 62 afios (rango 26-93 afios); 34 fueron mujeres
(62.96%). La mediana del didmetro del balon de dilatacion fue de 12 mm (rango 7-20 mm). Se tuvo éxito en la primera sesion
en 36 pacientes (66.6%). Se presentaron 9 (15.5%) complicaciones inmediatas y ningun caso de mortalidad. Conclusiones: me-
diante la EE-DP pueden resolverse la mayoria de las coledocolitiasis de grandes elementos con seguridad.

Abstract

Introduction: endoscopic sphincterotomy followed by papillary balloon dilation (ES-LBD) is a procedure designed to mana-
ge large bile duct stones and to avoid the high pancreatitis rates related to papillary balloon dilation without sphincterotomy
in patients with choledocholithiasis. Objective: to report our experience in patients with large bile duct stones managed with
ES-LBD. Material and methods: we made an ambispective study in patients with large bile duct stones (=10 mm) managed
with ES-LBD. Results: 54 patients were included, with a median age of 62 years (range 26-93 years); 34 (62.96%) were
female. The median balloon dilation diameter was 12 mm (7-20 mm). The procedure was successful in 36 (66.6%) patients.
There were 9 (15.5%) complications and no mortality. Conclusions: ES-LBD can be performed successfully and safely in
most patients with large bile duct stones.

Autor de correspondencia: Fecha de recepcion: 02-08-2019
Jorge Alejandro Villar Tapia Fecha de aceptacion: 16-08-2019 Endoscopia. 2019;31(Supl 2):62-64
E-mail: alejandrovillartapia @ gmail.com DOI: 10.24875/END.M19000051 www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2019. Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


http://dx.doi.org/10.24875/END.M19000051
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M19000051&domain=pdf

Introduccion

La colelitiasis es una enfermedad frecuente en
México, en un estudio realizado con una muestra de
21,446 necropsias, se encontrd una prevalencia de
14.3%'. Una complicacion frecuente es la coledocoli-
tiasis, la cual se debe en la mayoria de los casos, a la
migracién esponténea de litos vesiculares a la via bi-
liar?. Esta entidad se llega a presentar de manera
asintomatica hasta en el 13.2% de los pacientes so-
metidos a colecistectomia laparoscopica por
colelitiasis®.

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
es un procedimiento de minima invasiéon que permite
la extraccion de los litos de la via biliar. Las técnicas
endoscopicas convencionales (esfinterotomia biliar
mas extraccion con canastilla de Dormia) pueden ex-
traer los litos en su totalidad en el 86 al 91% de los
pacientes. Las 2 causas mas frecuentes por las cuales
no es posible resolver la coledocolitiasis son los litos
de gran tamafio y la desproporcion lito colédoco®.

La litotripsia intraductal (con laser o electrohidraulica)
y la esfinterotomia endoscdpica seguida de dilatacion
de la papila han demostrado su utilidad para la extrac-
cion en casos dificiles®S.

Algunos estudios han demostrado que la terapia in-
traductal y la EE-DP tienen una eficacia similar para el
manejo de la coledocolitiasis de grandes elementos’,
siendo la EE-DP mas accesible.

Sin embargo, varios eventos adversos se relacionan
con EE-DP (hasta un 10%)2, por lo que debe seleccio-
narse correctamente a los pacientes que son candida-
tos a estos tratamientos.

Obijetivo

Reportar nuestra experiencia en el tratamiento de
pacientes con coledocolitiasis de grandes elementos
mediante esfinterotomia endoscdpica seguida de dila-
tacion de la papila.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, ambispectivo y
observacional de una serie de casos. Se incluyeron
pacientes que acudieron al Servicio de Endoscopia
Gastrointestinal del Hospital General de México,
Dr. Eduardo Liceaga, de octubre de 2010 a mayo de
2019, con diagndstico de coledocolitiasis de grandes
elementos (>10 mm) sometidos a EE-DP. La indicacién
de la dilatacion de la papila fue la desproporcion del

tamano del lito con el didmetro del orificio de la papila
0 con el diametro del colédoco. Cada endoscopista
decidid, a su criterio, el diametro del baldn, nimero de
insuflaciones y duracién de la dilatacién. El barrido fue
realizado con baldén o canastilla de extraccion. En
aquellos pacientes que no fue posible extraer todos los
litos se coloco protesis biliar plastica.

Se definié como pancreatitis post-CPRE al dolor ab-
dominal persistente asociado a un incremento de lipa-
sa por encima de 3 veces el valor maximo normal.
Como parte del protocolo del servicio, desde hace 2
anos a todos los pacientes se les aplicaron 100 mg de
indometacina rectal previo a la CPRE.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron todos los pacientes sometidos a EE-
DP en el periodo de octubre de 2010 a mayo de 2019,
con coledocolitiasis mayor a 10 mm de diametro. Se
excluyeron aquellos que no contaban con expediente
completo.

Analisis estadisticos

Se utiliz6 estadistica descriptiva, mediante el calculo
de media y desviacion estandar o mediana e intervalo
minimo-maximo, segun fuera apropiado. Asimismo, se
utilizaron proporciones para las variables nominales.

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes, 34 (62.96%) fueron mu-
jeres, con una mediana de edad de 62 afios (rango
26-93 afios) y se realizaron 58 procedimientos de
CPRE con EE-DP. La mediana del nimero de calculos
fue de uno (rango 1-3), el tamano del lito fue de 14 mm
(rango 10-23), el diametro del colédoco fue de 15.4 mm
(rango 7.4-24-4 mm), el didmetro del balén de dilata-
cion utilizado fue de 12 mm (rango 7-20).

En cuanto a los métodos de extraccién, en 38 (65.5%)
de los procedimientos se utilizd baldn extractor, en
14 (24.1%) se us6 canastilla (de los cuales se realizd
litotripsia mecanica en 8). En el resto de los pacientes
no se especificod el método utilizado.

La coledocolitiasis fue resuelta en 36 (66.6%) pa-
cientes, cuatro requirieron de dos sesiones de EE-DP,
y seis de litotripsia mecanica. Se presentaron nueve
complicaciones inmediatas (15.5%), seis sangrados del
sitio de la esfinterotomia que fueron manejados con
irrigacion de epinefrina, dos canastillas de extraccion
impactadas (no compatibles con litotriptor) resueltas en

63



64

Endoscopia. 2019;31

el quiréfano, y un evento de depresion respiratoria. No
se reportaron eventos de perforaciéon ni mortalidad en
las cuatro semanas posteriores al procedimiento.
21 (38.8%) pacientes presentaron coledocolitiasis ma-
yor a 15 mm, el procedimiento fue exitoso en el 71%
de los casos.

18 pacientes (33.3%) se reportaron como coledoco-
litiasis de grandes elementos no resuelta, dos de ellos
a pesar del uso de litotripsia mecanica. En nueve (50%)
de estos casos la papila se dilaté a un diametro menor
que el del lito, cuatro (22.2%) presentaron coledocoli-
tiasis multiple, y dos (11.1%) tuvieron atrapamiento de
la canastilla extractora.

Se coloco prétesis biliar plastica a 12 (66.6%) de los
18 pacientes con coledocolitiasis de grandes elemen-
tos no resuelta. En tres pacientes no fue posible avan-
zar la protesis, uno presentd depresion respiratoria y
dos fueron los casos con canastilla impactada previa-
mente descritos.

21 pacientes se incluyeron en el estudio prospectivo, de
los cuales 2 (9.5%) presentaron pancreatitis post-CPRE
leve, la cual remitié sin otro tipo de complicaciones.

Discusidn

Similar a lo reportado previamente en México por
Meixueiro-Daza et al®, nuestro estudio tuvo una tasa
de éxito del 66.6% para litiasis mayor de 10 mm y de
71% para litiasis mayor de 15 mm, realizandose una
segunda sesion cuatro pacientes y en otros 8 realizan-
dose litotripsia mecanica, reflejando lo reportado en
otros estudios.

La tasa de complicaciones inmediatas obtenidas
(15.5%) no es nada despreciable, sin embargo, muchas
de estas complicaciones fueron resueltas de inmediato

con irrigacion de epinefrina o terapia ventilatoria y solo
el 3.4% necesitaron de intervencidon quirdrgica para
resolverse.

En conclusion, la técnica de esfinterotomia endosco-
pica seguida de dilatacion de la papila con balén hi-
drostatico ha llegado a ser, por lo menos en nuestro
centro, uno de los tratamientos mas comunmente rea-
lizados para la extraccion de calculos de gran tamafo
y aun que no se encuentra exento de complicaciones
la mayoria de ellas son menores y resueltas durante
el mismo procedimiento.

Con esta investigacion confirmamos que este proce-
dimiento requiere ser estandarizado para mejorar los
resultados y disminuir las complicaciones.
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