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Resumen

Introducción: El advenimiento de procedimientos terapéuticos avanzados en el área de Endoscopia Gastrointestinal nos ha 
permitido ser centro de referencia para otras instituciones, al solucionar patologías complejas del aparato gastrointestinal. 
Los avances radiológicos, quirúrgicos y endoscópicos han influenciado de manera importante la colangiorafía Endoscópica; 
dando así a este procedimiento numerosas indicaciones para su realización, que van desde obstrucción biliar en coledo-
colitiasis, malignidad, infección, parásitos, disfunción del esfínter de Oddi, derivaciones paliativas y terapéuticas y muchas 
otras más6, 7. Objetivo: Establecer la tasa de éxito de canulación de vía biliar de difícil acceso en el Hospital Juárez de 
México y las técnicas utilizadas. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retroprospectivo para 
establecer el éxito de la colangiografía endoscópica en casos de vía biliar de difícil acceso. Se incluyeron pacientes mayo-
res de 18 años a los que se realizó CPE en el Hospital Juárez de México de Enero del 2017 – Diciembre del 2019. Se uti-
lizó la definición de la ESGE para vía biliar de difícil acceso (>5 intentos por canular la papila mayor, >5 minutos o >1 
canulación no intencionadas del conducto pancreático principal). Resultados: De un total de 1128 procedimientos realiza-
dos en el periodo de estudio; 203 fueron incluídos. 57% del sexo femenino y 43% sexo masculino. Rango de edad de 45-60 
años en 33%. El 85% (172) fueron solicitados por el servicio de Cirugía General. La indicación más frecuente fue la coledo-
colitiasis y colangitis aguda. En 157 casos no se identificó alguna alteración morfológica de la papila mayor. Se realizó 
septotomía en 133 casos (65.5%) y fistulotomía de precorte en 60 (30%) con tasa de éxito técnico de 95% respectivamen-
te. En 3 (1.4%) de los casos se colocó una prótesis pancreática como estrategia mixta al realizar esfinterotomía y colocación 
de prótesis pancreática con la finalidad de poder canular la vía biliar. En 10 casos (4.5%) no se logró la canulación exitosa 
de la vía biliar.  Conclusión: La tasa de éxito técnico en canulación de vía biliar de difícil acceso es de 95.5% en el servi-
cio del Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Juárez de México. En nuestra experiencia las dos técnicas que se asocian 
a mayor éxito de canulación en este tipo de pacientes fueron el corte preliminar y la septotomía. 
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Introducción

El advenimiento de procedimientos terapéuticos 
avanzados en el área de Endoscopia Gastrointestinal 
en el Hospital Juárez de México ha permitido ser cen-
tro de referencia para otras instituciones, al solucionar 
patologías complejas del aparato gastrointestinal. 

A lo largo del tiempo, los médicos han ido realizan-
do esfuerzos importantes para observar el tracto gas-
trointestinal desde su interior con la finalidad de 
diagnosticar y tratar enfermedades que previamente 
no se podían identificar de una manera tan simple 
como en la actualidad. Pero no fue hasta mediados 
del Siglo XX, con el desarrollo de la tecnología de 
fibra óptica cuando la revolución de la endoscopía 
gastrointestinal tuvo su inicio2,3. A lo largo de este 
proceso, muchos endoscopistas han tenido un rol en 
el desarrollo de modalidades diagnósticas e interven-
ciones terapéuticas1,2. Biliares, gastrointestinales, e 
inclusive extraluminales como patologías pancreáti-
cas y colecciones en espacios intraperitoneal y retro-
peritoneal, con innovación en la realización de los 
mismos4.

Desde su introducción en los años ochenta como 
método diagnóstico hasta su terapéutica actual, me-
diante la realización del primer duodenoscopio de fibra 
óptica con visión lateral, al presentar la habilidad de 
manipular la papila mayor; si bien, una de las limitacio-
nes de los procedimiento es la disponibilidad del equipo 
necesario durante el procedimiento, y en especial en 
aquellos casos de difícil acceso1. Estas limitaciones han 
generado la imperiosa necesidad de realizar avances 
en relación con el procedimiento mismo, uso de canas-
tas, stents, catéteres y guías han llevado al desarrollo 
de la colanigiografía endoscópica como la conocemos 
ahora. 

Los avances radiológicos, quirúrgicos y endoscópi-
cos han influenciado de manera importante la colan-
giorafía endoscópica; dando así a este procedimiento 
numerosas indicaciones para su realización, que van 
desde obstrucción biliar en coledocolitiasis, maligni-
dad, infección, parásitos, disfunción del esfínter de 
Oddi, derivaciones paliativas y terapéuticas y muchas 
otras más6,7. 

Objetivo principal (poner objetivo 
principal y secundarios)

Demostrar cual es la prevalencia de vía biliar de di-
fícil acceso en el Hospital Juárez de México 

Secundarios:

a.	Identificar la tasa de éxito de canulación del conduc-
to biliar principal durante estos casos,

b.	Determinar cuál técnica endoscópica logra los mejo-
res resultados al canular la papila mayor durante la 
colangiografía endoscópica.

c.	Identificar cuáles son las patologías, alteraciones 
anatómicas y características demográficas que con-
dicionan una vía biliar de difícil acceso.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retro-
prospectivo con el que se determinará el éxito durante 
la colangiografía endoscópica en casos de vía biliar de 
difícil acceso. Se evalúan todos los casos sometidos a 
Colangiografía Endoscópica en el Hospital Juárez de 
México.

Definición de la población

Criterios de inclusión

–	Paciente sometidos a colangiografía endoscópica en 
el servicio de Endoscopia Gastrointestinal en el Hos-
pital Juárez de México en el periodo comprendido de 
enero del 2017-diciembre del 2019.

–	Pacientes mayores de 18 años.

Criterios de exclusión

–	Pacientes menores de 18 años.

Análisis Estadístico

Se identificó las alteraciones morfológicas que difi-
cultan el procedimiento, procedimientos o estrategias 
utilizadas con más frecuencia en nuestra instrucción 
para resolución de cada uno de los casos. Se utilizaron 
porcentajes, media, mediana y rango intercuartil para 
las variables a evaluar.

Resultados

Para la revisión de pudo identificar que de los casos 
203 seleccionados el 57% fueron del sexo femenino y 
43% sexo masculino, con un prevalencia mayor para 
las mujeres. Así como lo observado en la gráfica 3; 
con un rango de edad con hasta 33% de 45-60 años, 
aunque el área bajo la curva se identifica con mayro 
concentración desde los 30-75 años.
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La mayoría de los casos que se identificaron fueron 
solicitados por el servicio de cirugía General hasta en 
un 85%, seguidos por otros servicios como 
Gastroenterología, Medicina Interna, Oncología, UCI y 
Urgencias del Hospital Juárez de México hasta comple-
tar el total de los casos identificados, por lo que el 
acceso a resolución de casos mediante mínima inva-
sión y estudios endoscópicos se identifica como mane-
jo inicial en el tratamiento de estos casos; para 
posteriormente continuar con su tratamiento integral 
según sea el requerido.

Así como se observa en la gráfica 4, la indicación 
más frecuente de solicitud para el estudio endoscópico 
fue la coledocolitiasis, otras como colangitis aguda, 
con presentación insidiosa que al final del cuadro fue 
de la misma manera coledocolitasis la causa habitual 
de la mayoría de los casos, hasta en un 62% del total 
de los casos. Cabe mencionar en los casos de fístula 
biliar, todos los casos presentaban antecedente de 
cirugía previa, en este caso colecistectomía, se identi-
ficó como fístula de alto gasto, como Amsterdam-
Bergman A; los cuales se pudieron resolver con el 
procedimiento endoscópico y colocación de prótesis 
plástica.

En 157 casos no se identificó alguna alteración mor-
fológica en la papila mayor la cual condicionara fracaso 
en la técnica de canulación, la alteración más común-
mente identificada es el edema de papila en 28 
casos.

De las definiciones que utilizan las organizaciones 
internacionales como ASGE y ESGE al definir como >5 
minutos, >5 intentos o >1 canulación del conducto pa-
creático en vía biliar de difícil acceso; existen muchas 
estrategias que se han descritos para resolver estos 
casos; como se observa en la gráfica 6, de los 203 
casos identificados se utilizó la técnica de septotomía 
en 133 (65.5%) casos, de los cuales son en 3(1.4%) de 
ellos no tuvo éxito esta maniobra, la fistulotomía de 
precorte en 60 (30%) con tasa de éxito hasta de 95%. 
En 3 (1.4%) de los casos se colocó además una pró-
tesis pancreática como estrategia mixta, en 5 (2.4%) 
casos de decidió diferir el procedimiento al no poder 

Grafica 1

Grafica 2

Grafica 3
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tener éxito para la canulación aún con las diversas 
estrategias para lograrlo.

Estrategia/CPE No. 
Procedimiento

Alteración Éxito

Precorte 3 3 - Ninguna No

Septotomía 2 2-Papila Edematosa No

Ninguna 1 1-Ninguna No

Diferir 
Procedimiento

4 1-Orificio Puntiforme
3-Otras

No

10

Grafica 4

Grafica 5

Del total de los casos seleccionados en 10 (4.5%) de 
ellos no se realizó una canulación exitosa, no existe 
una relación directa con alguna de las alteraciones 
morfológicas que lo condicione, tampoco algunas de 
las técnicas para su canulación. 

Discusión

Al recolectar los datos de los casos de colangiografía 
endoscópica de difícil acceso para canulación de la vía 
biliar en periodo de 3 años de enero del 2017 a diciem-
bre del 2019 en el Hospital Juárez de México. Donde 
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se recabaron un total de 1128 colangiografías endos-
cópicas en el periodo descrito, obteniendo una tasa del 
17.9% de estudios en los cuáles se pudo identificar 
mediante los criterios internacionales descritos por las 
asociaciones internacionales para considerar una vía 
biliar de difícil acceso, estando dentro del rango des-
crito en los trabajos previos publicados en los cuáles 
se refiere desde 4-30% dependiendo del centro 
consultado.

Existen numeroso factores que afectan el resultado del 
estudio, se destaca la experiencia de los endoscopistas 
de nuestra unidad, anatomía del paciente, sin embargo 
hasta poder identificar la segunda porción y realizar la 
canulación selectiva de la vía biliar, de esta forman poder 
determinar los casos que se consideran de difícil acceso. 
A pesar que se han descrito muchas técnicas con la fi-
nalidad de tener algunas alternativas al momento de rea-
lizar la canulación de la vía biliar, en nuestra experiencia 
la realización de septotomía en 65% de los casos fue la 
técnica más efectiva para resolver los casos, así como 
el corte preliminar en 30% de la población.

Del total de los colangiografías endoscópicas reali-
zadas en el periodo descrito observados en el Hospital 

Juárez de México; solo el 1.2% de los casos no se 
pudo realizar el procedimiento de manera adecuada 
por las características ya previamente descritas, alcan-
zando una tasa de efectividad de hasta 95.5% de 
canulación efectiva en caso de realización de colan-
giografía endoscópica categorizadas como vía biliar de 
difícil acceso.

El realizar colangiografía endoscópica sobre todo en 
caso de difícil acceso, requiere el entrenamiento ade-
cuado del manejo durante su realización, la prepara-
ción y competencia adquirida mediante un entrenamiento 
formal durante la realización de un curso de alta espe-
cialidad para obtener conocimiento o habilidades 
al  realizar endoscopía de alta calidad. El médico que 
realiza el procedimiento debe estar acreditados para 
realizar el procedimiento de manera segura y bajo es-
tándares de calidad.

Conclusión

En relación con la bibliografía referida por varios 
centro especializados a nivel mundial, la tasa de éxito 
para canulación va del 70-90% según el sitio donde 

Grafica 6
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se realiza, de los casos revisados se observó una 
tasa de éxito de hasta el 95.5% en el servicio del 
Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Juárez de 
México, existen varias alternativas para lograrlo, en 
nuestra experiencia la realización de corte preliminar 
y septotomía se observaron el mayor número de éxito 
en los casos identificados. Es muy importante recal-
car que se requiere experiencia para la realización 
de estos procedimientos así como recursos para su 
realización.
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