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Endoscopic management of biliary prostheses with proximal migration experience General
Hospital of Mexico

Viridiana Oregel-Aguilar*, Miguel A. Herrera-Servin, Soraya E. Galvis-Garcia, Edwin Ornelas-Escobedo,
Luis FTorreblanca-Sierra, Juan C. Silis-Clavioto, Julio C. Zavala-Castillo

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General de México, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: En pacientes con cdlculos biliares de grandes elementos, fugas biliares, estenosis biliares benignas, la inser-
cion de un stent es efectivo para el drenaje de la via biliar. En pacientes con calculos biliares se asocia con una disolucion
parcial (o incluso completa) de cdlculos que facilitan la eliminacidn tardia. En estenosis benignas del conducto biliar prin-
cipal, la colocacién de multiples stents pldsticos son factible en > 90% de pacientes. La migracion de la protesis se con-
sidera una complicacion poco comun; cuando es distal puede presentar perforacion, impactacion o hemorragia; cuando la
migracion es hacia proximal puede comprometer el drenaje biliar, semejar un proceso obstructivo y ser un reto técnico para
el endoscopia. Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de las CPRES real-
izadas en el Servicio de Endoscopia del Hospital General de México en el periodo de Febrero del 2019 a Mayo del 2020,
de aquellos pacientes que acudieron para retiro de protesis independientemente de la indicacion previa de la colocacion,
y que durante la CPRE se encontré como hallazgo migracion proximal de la prdtesis. Dentro de los datos evaluados se tomo
en consideracion la edad, sexo, indicacion de la colocacion, tiempo de duracién posterior a la colocacion de la CPRE,
medida de la protesis, asi como sintomatologia previa al retiro. Resultados: Se evaluaron 181 prétesis biliares, de estas en
cuatro se encontré como hallazgo transprocedimiento migracion hacia proximal de la endoprétesis. De estos el 75% fueron
hombres. Las indicaciones de la colocacion fueron en 50% de los pacientes por coledocolitiasis, 25% por lesion de la via
biliar Strasberg A, y 25% por estenosis de tercio distal de colédoco. Todas las endoprétesis tenian duracion de menos de
120 dias post colocacion. Todos los procedimientos fueron realizados con sedacion, el 75% (3) de los pacientes se colocar-
on en decubito lateral izquierdo y el 25%". en decubito ventral, se introdujo duodenoscopio hasta segunda porcién del du-
odeno y se identificd la papila con cambios post esfinterotomia sin evidenciar presencia de endoprotesis, bajo control fluo-
roscopio se encontré migracion hacia proximal. Se cantlo en todos los casos con esfinterotomo y guia hidrofilica 0.035", en
menos de 5 intentos y menos de 5 min, se realizé barrido con balon en todos los casos, logrando la extraccion del 25%
bajo esta técnica, el 75%° restante requirié extraccion con canastilla de Dormia. EI 100% de los que presentaron coledoco-
litiasis se logrd la resolucion en el mismo evento. No hubo complicaciones inmediatas ni tardias. Conclusiones: Estos re-
sultados demuestran que la extraccion por endoscopia con las técnicas descritas es efectiva. Siendo exitosa en la mayoria
de los casos con canastilla de Dormia como lo reporta la literatura mundial.
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