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RESUMEN 

Introducción: La colangiografía retrógrada endoscópica es actualmente el método de 

elección para el tratamiento de la coledocolitiasis, entidad muy frecuente en nuestro 

medio. Objetivo: Determinar la tasa de éxito en la resolución de coledocolitiasis 

mediante colangiografía retrógrada endoscópica. Material y Métodos: Estudio 

observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyó a todos los pacientes con 

diagnóstico de coledocolitiasis que fueron sometidos a esta técnica en los meses de 

enero de 2009 a septiembre de 2011 en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, 

Ecuador. Resultados: Encontramos una tasa de éxito de 86%, de estos 61.2% fueron 

mujeres,  y el 63.5% se encontraba entre 25 y 65 años de edad. El 6 % fueron 

extracciones fallidas, en este grupo el 66.7% son mayores de 65 años. Tuvimos   5.7% 

de complicaciones las cuales fueron colangitis (0.95%), pancreatitis (1.9%) y sangrado 

leve (2.85%).  El cateterismo fallido (3%) y cálculos gigantes (2%), fueron las causas 

más frecuentes de extracciones fallidas. En el 100% de los pacientes se realizó 

esfinterotomía, el 25.7% requirió litotricia mecánica, el 17.1% se coloco stent temporal, 

en el 2.9% se utilizó litotricia extracorpórea, y en el resto de pacientes el balón de 

extracción y canastilla fueron las técnicas más utilizadas. Conclusión: El éxito de la  

colangiografía retrógrada endoscópica para resolver coledocolitiasis en nuestro hospital 

es equiparable con los datos de otros hospitales en Latinoamérica. Igualmente sucede 

con la tasa de complicaciones. Palabras Claves: Colangiografía Retrógrada 

Endoscópica, coledocolitiasis, CPRE. 
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INTRODUCCION. 

 

La coledocolitiasis  o litiasis de la vía biliar es una entidad definida como la presencia 

de cálculos en la vía biliar principal, (1) la forma más frecuente es la coledocolitiasis 

secundaria, resultado del  paso de los cálculos desde la vesícula biliar al colédoco a 

través del conducto cístico. Esta  ocurre hasta en el 15% de los pacientes con colelitiasis 

(2), que es una entidad presente hasta en un 10% de la población general (3). Sin 

embargo, la coledocolitiasis puede presentarse en pacientes colecistectomizados  

tomando el nombre de coledocolitiasis residual o recidivante dependiendo del tiempo de 

realizada la colecistectomía (4). La literatura sugiere que hasta un 3 al 10% de los 

pacientes colecistectomizados presentan como complicación coledocolitiasis (3). 

 

Los pacientes pueden cursar asintomáticos y descubrirse litiasis biliar como hallazgo 

radiológico, o debutar como cólico biliar , síndrome ictérico obstructivo, pancreatitis 

biliar o colangitis aguda (5). 

 

En cuanto a técnicas diagnósticas de imagen, se cuenta con la ecografía abdominal; con 

una baja sensibilidad del 22 al 56%, para la detección de coledocolitiasis (61), sin 

embargo con una alta sensibilidad y especificidad (superior al 90%) para detectar 

dilatación de la vía biliar (6). La tomografía computadorizada tiene una eficacia similar, 

que pudiese llegar hasta 80% al identificar cálculos intrahepáticos (20), pero presenta 

mayor número de limitaciones técnicas y de disponibilidad, un mayor coste y causa 

irradiación.  

 

La Colangioresonancia se asocia a 97% de sensibilidad y 74% de especificidad, con la 

ventaja de visualizar el diámetro de la vía biliar, el número de cálculos, su ubicación,  y 

variantes anatómicas (23) y finalmente el ultrasonido endoscópico, con una eficacia 

mayor del 90% que tiene mayor sensibilidad que la colangioresonancia al detectar 

cálculos menores a 5 mm (24) 
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El tratamiento de la coledocolitiasis secundaria consiste en la extracción y limpieza de 

la vía biliar principal. Sin embargo si no es posible  la extracción de los cálculos,  el 

objetivo será disminuir la obstrucción  para mejorar la sintomatología del paciente hasta  

su tratamiento definitivo, el mismo que podría ser quirúrgico. 

 

La Colangiografía Retrógrada Endoscópica (CPRE) actualmente es el  método de 

elección  para tratamiento de la litiasis biliar  (7). Con  su introducción en el año de 

1974 se inicia una nueva era en el tratamiento no quirúrgico de litiasis de la vía biliar 

(10). 

 

Se considera la técnica de referencia; la extracción endoscópica de los cálculos se logra 

en 85% a 90% de los casos con el uso de canastilla o balón de extracción, usualmente 

previa esfinterotomía endoscópica. Con el uso de litotricia mecánica biliar se logra 

aumentar la extracción exitosa a más de 90% de los casos (8). 

 

Los factores relacionados con el fracaso de este procedimiento son las variaciones 

anatómicas  especialmente las posquirúrgicas, la presencia de divertículos duodenales, 

grandes cálculos impactados, cálculos intrahepáticos y estenosis de la vía biliar, entre 

otros (2) 

 

Las complicaciones más frecuentes de la CPRE son la pancreatitis aguda, la hemorragia 

post esfinterotomía, la sepsis de origen biliar y la perforación. Estas oscilan entre un 4 y 

16%, presentan una mortalidad del 0 al 1.5% (9) 

 

En este estudio nuestro objetivo principal fue medir la tasa de éxito de la Colangiografía 

retrograda endoscópica, en el tratamiento de pacientes con litiasis en la vía biliar 

principal independientemente del momento en el que se la realice,  que fueron  

hospitalizados en el Hospital José Carrasco Arteaga, en el transcurso de los años 

comprendidos entre Enero 2009 y Septiembre 2011. 

Así al finalizar comparando estos datos con el de otros países cercanos. 
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METODOS  Y VARIABLES 

 

Nuestro estudio se realizó bajo un diseño observacional descriptivo retrospectivo  Nos 

planteamos obtener la tasa de éxito de la Colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica, en la resolución de la coledocolitiasis en el Hospital José Carrasco 

Arteaga, de la ciudad de Cuenca, Ecuador,  mediante información recolectada desde la 

base de datos informatizada del servicio de gastroenterología y endoscopía  y de las 

fichas clínicas físicas que fueron proporcionadas por el departamento de estadística del 

este hospital. 

 

Los datos que recolectamos, fueron desde el mes de Enero del 2009 hasta Septiembre 

del 2011. Identificamos retrospectivamente a pacientes con diagnóstico de 

coledocolitiasis. 

De un total de 280 informes de CPRE, tomamos 105 casos que cumplían el único 

criterio de inclusión requerido, el tener dicho diagnóstico ya sea por evidencia 

imagenológica de litos en la vía biliar o por clínica y alteraciones de laboratorio que 

evidencien con coledocolitiasis. Es decir  se trabajó con toda la población, los pacientes 

restantes de todas las CPRE realizadas en ese período de tiempo correspondían otros 

diagnósticos. Para el análisis de datos se utilizaron tablas de frecuencias univariadas y 

bivariadas, estadísticas descriptivas (media, moda, mediana), diagrama de barras y 

diagrama de cajas.  Los paquetes estadísticos utilizados fueron SPSS, StatTools y Excel. 

En SPSS se realizaron las tablas de frecuencias, en StatTools (Complemento de Excel) 

los diagramas de barras, los diagramas de cajas y las estadísticas descriptivas. Excel se 

utilizó para personalizar el formato de gráficos y tablas. Los valores faltantes o missing 

data fueron considerados como tales en los cuadros estadísticos para tener una visíon de 

toda la población y así evitar sesgos debido a la selección de una muestra por 

conveniencia. 

 

PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO  

Todos los procedimientos de CPRE  fueron realizados por un gastroenterólogo 

endoscopista de este hospital, que tiene un volumen de >120 procedimientos por año 

aproximadamente (en su práctica en público y en privado).  En ocasiones con asistencia 

de un segundo gastroenterólogo. Para ello se utilizó un duodenoscopio Olympus (TJF 
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160), papilotomo, balón de extracción, canastilla, hilos guía, litotritores de varias 

marcas ( Wilson Cook, Boston y Olympus). Se utilizó el área de fluoroscopía del 

hospital.  Todos los casos se realizaron con sedación y analgesia con propofol/ 

remifentanilo por vía endovenosa bajo control por anestesiólogo y monitoreo de los 

signos vitales; en algunos casos fue necesaria la intubación y uso rocuronio/sevoflurano  

Además se utilizó N Butilbromuro de Hioscina 20 mg en dosis máxima de 40 mg. 

VARIABLES 

Utilizamos la variable cualitativa de éxito de la extracción de los cálculos, como 

variable de respuesta para la tasa de éxito de la CPRE, la misma que la categorizamos 

en completa, parcial o fallida. Considerándola: 

1) completa: a la depuración de la vía biliar, cuando luego de pasar canastilla o balón en 

varias ocasiones o irrigando el conducto biliar y en la colangiografia se observa 

ausencia de litos, es decir se extraen todos los cálculos  

2) parcial:  si al terminar el procedimiento no es posible la extracción de todos los 

cálculos y persisten algunos residuales.  

3) fallida: cuando no se logra extraer ningún cálculo. 

 

Relacionamos nuestra variable de respuesta con otras variables de predicción como el 

número de sesiones realizadas para llegar a dicha extracción, que de acuerdo a nuestra 

base de datos podían ser 1, 2, 3 o más de 3. Así como también con las técnicas 

utilizadas durante el procedimiento, tomándose en cuenta únicamente las que se realizan 

en este hospital, siendo las siguientes: esfinterotomía, uso de canastilla, uso de balón de 

extracción, colocación temporal de stent,  litotricia mecánica y litotricia extracorpórea 

 

El resto de variables analizadas fueron: edad, género, tamaño del cálculo extraído y 

número de cálculos extraídos, tipo de cálculo extraído, diámetro del colédoco (se utilizó  

8mm como límite superior normal del tamaño del colédoco) (4), complicaciones del 

procedimiento, sintomatología, antecedente de colecistectomía previa y el tipo de 

litiasis resultante y finalmente las posibles migraciones de cálculo (litos evidenciados en 

estudios de imágenes que al realizarse CPRE ya no se encuentran). 
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RESULTADOS 

 

Obtuvimos una tasa de éxito del 86%, en el 8% de los pacientes la extracción fue parcial 

y en el 6% fue fallida (cuadro 1).  En el grupo de extracción completa predominó el 

genero femenino (61.2%), y el 63.5% se encontraba entre los 25 a 65 años de edad, no 

así la extracción fallida en la que el 66.7% era  mayores de 65 años. (cuadro 2), con una 

media de 67 años  (fig. 2). 

 

Nuestra población consultó principalmente por dolor abdominal e ictericia (fig. 3) y el 

43.4% de los pacientes presentó dilatación del colédoco de más de 10 mm (cuadro 3).  

 

Del 86% de pacientes con extracción completa, el 78.8% fue intervenido en una única 

sesión, solo el 4.7% requirió más de tres sesiones para lograr extraer todos los cálculos.   

(cuadro 8). Del grupo de extracción parcial en el 62.5% de los pacientes se extrajo más 

de 10 cálculos, mientras que el grupo de extracción completa en el 63.5% se extrajo un 

máximo de 5 cálculos por paciente. 

 

Las complicaciones (5.7 %) que se presentaron fueron 3 casos de sangrado leve, 2 de 

pancreatitis y uno de colangitis, no se encontró relación entre  la existencia de 

complicaciones y el éxito de la extracción (cuadro 4, fig. 1). Uno de los casos de 

extracción fallida fue por una colangitis debido a cálculos gigantes y la presencia de una 

anastomosis colédo-duodenal, se procedió a cirugía pero el paciente falleció días 

después por sepsis.  

 

Del 6% de casos no exitosos, el 3% fue por cateterismo fallido, cálculos gigantes 2% y 

el resto, por dificultad técnica por variaciones anatómicas. véase cuadro 5. 

 

La  existencia de colecistectomía previa presente en el 29.3%,  dando lugar  a litiasis 

residual en un 58.6%% y  litiasis recidivante un 41.4%.  Tampoco se encontró relación 

entre este antecedente y el éxito de la extracción (cuadro 6)  

 

En todos los pacientes se realizó esfinterotomía,  las técnicas más usadas fueron balón 

de extracción y canastilla, solas o combinadas, seguida de la litotricia mecánica 

utilizada en el 25.7%. La colocación de stent temporal fue necesaria en el 17.1% y la 
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litotricia extracorpórea en el 2.9% (cuadro 7) para ver las combinaciones usadas más 

frecuentes ir al cuadro 9. 

 

 
Cuadro 1.  Variable: éxito de la extracción de cálculos durante CPRE, en pacientes con 

coledocolitiasis.  

 

 
* Los 6 pacientes restantes de nuestra población: (5.7%) se los categorizó como posible migración de cálculos y 

no se encuentran dentro de esta variable  

 

 
Cuadro 2. Relación entre la variable éxito de extracción de cálculos y características 

demográficas de pacientes con coledocolitiasis sometidos a CPRE. 

 

 
 

 

Cuadro 3.  Diametro del colédoco en (mm) de pacientes con coledocolitiasis 
 

  
 

 

Cuadro 4.  Relación entre las complicaciones de ERCP y éxito de la extracción 

 

 
 

 

 

 

EXITO	DE	EXTRACCION FRECUENCIA

COMPLETA 85 86%

PARCIAL 8 8%

FALLIDA 6 6%

TOTAL 99

PORCENTAJE

100,0%

Frec. Frec. Frec. Frec.

Femenino 52 61,2% 3 37,5% 3 50,0% 58 58,6%

Masculino 33 38,8% 5 62,5% 3 50,0% 41 41,4%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

<25 3 3,5% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0%

25-65 54 63,5% 5 62,5% 2 33,3% 61 61,6%

>65 28 32,9% 3 37,5% 4 66,7% 35 35,4%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

Variable Valor

Éxito	de	extracción
Total

Completa Parcial Fallida

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Género

Edad

<7

7-10

>10

No	hay	datos

Total

Diámetro	del	

colédoco	

2 2,0%

16 16,2%

43 43,4%

38 38,4%

99 100,0%

Frec. Frec. Frec.

Si 4 4,7% 1 12,5% 1 16,7%

No 81 0,0% 7 87,5% 5 0,0%

No	hay	datos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 85 4,7% 8 100,0% 6 16,7%

Complicaciones

Variable Valor

Éxito	de	extracción

Completa Parcial Fallida

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
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Cuadro 5. Causas de las CPRE fallidas en pacientes con coledocolitiasis. 

 

 
 

 

 

 

Cuadro 6.  Relación entre éxtido de la extracción y antecedente de colecistectomia previa, 

ademas tipos de litiasis residual. 

 

 

 

 

Cuadro 7:  Diferentes técnicas de extracción de cálculos utilizada durante CPRE en pacientes 

con coledocolitiasis.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla	de	frecuencias Frecuencia Porcentaje	

Cateterismo	fallido	 3 50%

Cálculo	gigante	 2 33.3%

Variaciones	anatomicas	 1 16.6%

Total 6 100%

Frec. Frec. Frec.

Si 21 24,7% 3 37,5% 1 16,7%

No 59 69,4% 4 50,0% 5 83,3%

No	hay	datos 5 5,9% 1 12,5% 0 0,0%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0%

Residivante 8 9,4% 2 25,0% 0 0,0%

Residual 13 15,3% 1 12,5% 1 16,7%

No	hay	datos 64 75,3% 5 62,5% 5 83,3%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0%

Porcentaje Porcentaje

Colecistectomia	

previa

Tipo

Variable Valor

Éxito	de	extracción

Completa Parcial Fallida

Porcentaje

FRECUENCIA

105 100,0%

69 65,7%

45 42,9%

27 25,7%

18 17,1%

13 12,4%

4 3,8%

3 2,9%

105

TÉCNICA	DE	EXTRACCIÓN	DE	CÁLCULO PORCENTAJE

Esfinterotomia

Con	balón

Con	canastilla

Litotricia	mecánica

Con	colocación	temporal	de	stent

Infundibulectomia	previa

Con	balón	cre	dilatando	la	papila

Litotripsia	extracorpórea

TOTAL
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Cuadro 8: Relación entre el éxito de la extracción de cáculos y diferentes hallazgos durante la 

CPRE en pacientes con coledocolitiasis.  

 

 

 
*Para especificación  de las causas de las intervenciones fallidas ir al cuadro 5 

Cuadro 9: Relación entre el éxito de la extracción de cálculos y la técnica de CPRE utilizada y sus 

combinaciones más frecuentes.  

 

 
* Las celdas resaltadas con amarillo, corresponden a las combinaciones entre canastilla y balón de extracción que 

lograron la mayor cantidad de casos exitosos, previa esfinterotomía/infundibulectomía. 
 

 

 

Frec. Frec. Frec. Frec.

Mixtos 75 88,2% 6 75,0% 0 0,0% 81 81,8%

Pigmentarios 7 8,2% 1 12,5% 0 0,0% 8 8,1%

De	colesterol 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0%

No	hay	datos 1 1,2% 1 12,5% 6 100,0% 8 8,1%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

<5 12 14,1% 1 12,5% 0 0,0% 13 13,1%

5-10 32 37,6% 3 37,5% 0 0,0% 35 35,4%

10-15 19 22,4% 1 12,5% 0 0,0% 20 20,2%

>15 12 14,1% 1 12,5% 0 0,0% 13 13,1%

No	hay	datos 10 11,8% 2 25,0% 6 100,0% 18 18,2%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

Ninguno 0 0,0% 0 0,0% 6 100,0% 6 6,1%

1-5 54 63,5% 2 25,0% 0 0,0% 56 56,6%

5-10 3 3,5% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0%

>10 27 31,8% 5 62,5% 0 0,0% 32 32,3%

No	hay	datos 1 1,2% 1 12,5% 0 0,0% 2 2,0%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

1 67 78,8% 6 75,0% 4 66,7% 77 77,8%

2 8 9,4% 1 12,5% 2 33,3% 11 11,1%

3 6 7,1% 1 12,5% 0 0,0% 7 7,1%

>3 4 4,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 4,0%

No	hay	datos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

<7 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0%

7-10 15 17,9% 0 0,0% 0 0,0% 15 15,2%

>10 39 46,4% 3 37,5% 1 16,7% 43 43,4%

No	hay	datos 28 33,3% 5 62,5% 5 83,3% 39 39,4%

Total 84 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 99 100,0%

Diámetro	del	

colédoco	

Variable Valor

Éxito	de	extracción
Total

Completa Parcial Fallida

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Tipo	de	Cálculo

Tamaño	del	

Cálculo

Número	de	litos	

extraidos

Número	de	

sesiones

Esfinterotomia
Con	

balón

Con	

canastilla

Litotripsia	

mecánica

Con	colocación	

temporal	de	

stent

Infundibulectomia	

previa

Con	balón	cre	

dilatando	la	

papila

Litotripsia	

extracorpórea

Caso

Técnica	de	extracción	de	cálculo Éxito	de	extracción

Total Porcentaje
Completa Parcial Fallida

1 X X 17 1 0 20 19,0%

2 X X X 16 0 0 18 17,1%

3 X X 9 0 0 9 8,6%

4 X X 4 1 1 6 5,7%

5 X X X 5 1 0 6 5,7%

6 X 5 0 0 5 4,8%

7 X X 3 2 0 5 4,8%

8 X X X 3 1 0 4 3,8%

9 X X X X 4 0 0 4 3,8%

10 X X X 1 0 2 3 2,9%

11 X X X X 1 1 0 3 2,9%

12 X X X 2 0 0 2 1,9%

13 X X X 2 0 0 2 1,9%

14 X X X 2 0 0 2 1,9%

15 X X X X 2 0 0 2 1,9%

16 X X X X X 2 0 0 2 1,9%

17 X X 0 0 0 1 1,0%

18 X X 0 0 1 1 1,0%

19 X x X 0 0 1 1 1,0%

20 X X X 0 1 0 1 1,0%

21 X X X 1 0 0 1 1,0%

22 X X X 1 0 0 1 1,0%

23 X X X 1 0 0 1 1,0%

24 X X X X 1 0 0 1 1,0%

25 X X X X 0 0 1 1 1,0%

26 X X X X X 1 0 0 1 1,0%

27 X X X X X 1 0 0 1 1,0%

28 X X X X X 1 0 0 1 1,0%
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Figura 1: complicaciones de la CPRE y sus porcentajes. 

 

 
 

 
Figura 2: Diagrama de cajas relacionando edad y éxito de extracción  

 

 
 

Figura 3 :  Sintomatología que presentaron los pacientes con coledocolitisias antes de la 

realizacion de CPRE

 
DISCUSION 

 

Nuestro objetivo fue obtener la tasa de éxito de la CPRE en el “Hospital José Carrasco 

Arteaga” de tercer nivel y de referencia de la región,  en pacientes con el diagnóstico de 

coledocolitiasis, así, esta fue del 86%, que se obtuvo analizando 99 casos en el periodo 

comprendido entre enero 2009 y septiembre 2011. Los seis pacientes restantes de 

Completa Parcial Fallida

Media 56,2 58,8 67,0

Mediana 55 52,5 73 F

Moda 34 N/A 80

Desv.	Est. 20,6 20 15,1 P

Mínimo 23 37 47

Máximo 95 91 80 C

Total 85 8 6

Variable
Estadísticas	

Descriptiva

Éxito	de	extracción

Diagrama	de	cajas

Edad

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

75 
71.4% 

34 
32.4% 

79 
75.2% 

82 
78.1% 

 

6 
5.7% 
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28.6% 
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24.8% 
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99 
94-3% 

 

0

20

40

60

80

100

120

FIEBRE ICTERICIA NAUSEA VOMITO DOLOR
ABDOMINAL

F
re

cu
e

n
ci

a
 

Diagrama de barras 

NO

SI



10 
 

nuestra población analizada fueron categorizados como posibles migraciones de 

cálculos. 

 

Nuestros datos son equiparables a los publicados en la literatura, donde se indica que la 

tasa global de éxito de CPRE para coledocolitiasis, varía entre el 80%  y 99% con una 

tasa de complicaciones del 5 al 10 % (11).  

 

Rogers y cols. en su estudio prospectivo randomizado, estudió 31 CPRE realizadas en 

pacientes con coledocolitiasis, 30 fueron exitosas, con una tasa de éxito del 98% (12).  

Ramos y cols. lograron CPRE exitosas en una sesión  en el 76.42% de pacientes. (13). 

Los datos varían entre estudios dependiendo de la metodología usada. En nuestro 

estudio, de todos los casos exitosos, el 78.8% se realizaron en una única sesión.  

 

Según Kim y cols. quienes graduaron la dificultad técnica de la remoción de cálculos 

del colédoco, como fácil (1 ó 2 intentos de extracción), moderada (3 a 8 intentos), difícil 

(más de 8 intentos) y fallida (extracción incompleta)(15); según esto el 88.2% de los 

casos exitosos, es decir 75 de nuestros pacientes pertenecerían a la categoría fácil. 

 

En nuestra población predominó el sexo femenino (58.6%),  y se encontró una mayor 

frecuencia en el grupo de pacientes entre 25 y 65 años (61.6%) lo que coincide con la 

mayoría de publicaciones (18, 19)  que señalan además un aumento de la prevalencia de 

coledocolitiasis  en relación con el aumento de la edad (13, 16) esta misma tendencia se 

encontró en el grupo de extracción exitosa.  No siendo así en los pacientes con 

extracción fallida (6%) en donde predominó  la edad mayor a 65 años (66.7%) . Esto 

concuerda con Kim y cols. quienes concluyeron que la edad mayor a 64 años contribuye 

significativamente para una extracción dificultosa (14). 

 

El 8% de nuestros pacientes  presentaron una extracción parcial; de estos el 75%  fueron 

sometidos a una sola sesión, donde fueron colocados un stent temporal. Cinco pacientes 

fueron perdidos de vista,  no hay registros de su evolución, dos fueron remitidos a 

cirugía y uno se  encontró asintomático al control y no se realizaron CPRE posterior 

hasta el año 2011. 
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Tanto Pachón y cols, Kim y cols como Ramírez García y cols, concluyeron  que los 

cálculos mayores a 15mm  están relacionados con la falla terapéutica en la extracción de 

los mismos (13, 15, 16). En nuestra población, del 6% de extracciones fallidas, solo el 

2% correspondieron a cálculos gigantes, el resto fue principalmente por cateterismo 

fallido en un 3% y por variaciones anatómicas, también descritas por Pachón y cols 

(13). Cabe recalcar que una gran cantidad de cálculos gigantes fueron tratados 

temporalmente con stents, razón por la cual encontramos mayor porcentaje de 

cateterismo fallido que de cálculos gigantes.  

 

En esa época  no contábamos con radiología intervencionista para intentar la técnica de 

“rendez-vous” en los tres casos de cateterismo fallido, la misma que es considerada 

como técnica de rescate para acceso a la vía biliar en pacientes con CPRE fallida,  que 

cuenta con una tasa de éxito de 72% al 98.3% (21). 

 

Ramos y cols. (13) también encontraron una tasa de complicaciones de 5.68%, que es 

prácticamente el mismo porcentaje de complicaciones que sucedieron en nuestro 

estudio (5.7%). Sin embargo solo coincidimos en la principal complicación que fue 

sangrado (2.85%). En nuestro caso, éstos tres casos fueron leves, el resto correspondió a 

dos casos de pancreatitis leve (1.90%) y uno de colangitis (0.95%). Afortunadamente no 

encontramos mortalidad directamente relacionada al procedimiento. Freeman y cols. en 

su estudio multicéntrico de 2347 pacientes encontró un tasa de complicación de 9.8%, 

incluyendo pancreatitis en 5.4%, sangrado en 2% colangitis en 1%, colecistitis 0.5% y 

perforación en 0.3% (14).  

 

Nosotros no encontramos relación entre las complicaciones y el éxito de la extracción; 

debemos recalcar que solo se señalan las complicaciones inmediatas debido a que 

muchos de los pacientes que permanecieron asintomáticos (hasta 7 días después del 

procedimiento) no acudieron a su cita posterior para control.   

 

El antecedente de colecistectomía previa,  no afectó la tasa de éxito de extracción de 

cálculo, de la misma manera  Ramírez García y cols, no encuentra relación entre estas 

variables (16). 
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El colédoco se encontró dilatado más del 10mm en el 43.4% de los pacientes, Ramírez 

García  encontró un 34.4% con diámetro del colédoco más de 15 mm, y lo relacionó con 

incrementar la dificultad para la extracción de cálculos, (16) pero en nuestro estudio no 

fue posible establecer alguna relación ya que dicho dato no fue sistemáticamente 

registrado en la base de datos. 

 

En todos nuestros pacientes se realizó esfinterotomía, el balón de extracción fue 

utilizado en el 65.7% de nuestros pacientes y la canastilla en el 42.9%; de esta manera 

logramos el 54.1% de éxito exclusivamente con estas dos técnicas solas o combinadas. 

  

Attasaranya y cols., indican en su publicación que cerca del 85 % al 90% de los litos 

pueden ser removidos con balón o canastilla de extracción, previa esfinterotomía (17). 

Ramos y cols.  lograron un 60.8% de extracción de cálculos utilizando el balón de 

extracción y canastilla solas o combinadas,  de la misma manera previa esfinterotomía, 

(19). 

 

Finalmente utilizamos  litotricia mecánica en el  25.7% de los pacientes; se colocó stent 

temporal en el (17.1%);  tres pacientes fueron sometidos a litotricia extracorpórea 

resultando en dos casos exitosos y uno parcial.  

No disponemos de equipos para técnicas de  litotricia intraductal que pudo haber 

disminuído la frecuencia de uso de stent temporales, las extracciones parciales o casos 

fallidos; ya que diversos autores han señalado que es más rápida y efectiva que la 

litotricia extracorpórea, por su mayor precisión, proporción de aclaramiento de la vía 

biliar y menor número y duración de sesiones (22). 

El punto fuerte de nuestro estudio es que incluímos a toda los casos, no excluímos 

aquellos por falta de datos, esto gracias a que se cuenta con una base de datos 

informatizada para la elaboración de informes endoscópicos. 

Tuvimos el inconveniente de seguimiento a largo plazo, ya que generalmente muchos 

de los pacientes que permanecen asintomáticos no son vistos, sino  hasta que 

desarrollan síntomas. Del grupo de pacientes en los que se usó stents de los cuales cinco 

fueron perdidos de vista,  la mayoría de pacientes eran de otras provincias  y uno fue 

derivado a otra institución. Desconocemos que pasó con ellos, pero no los consideramos 

procedimientos fallidos ya que se les solucionó la obstrucción aunque sea 

temporalmente.  
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 El porqué a algunos pacientes se les trató con stent temporal, litotricia mecánica y/o 

extracorpórea dependió de la apreciación del endoscopista, la disponibilidad del 

material de litotricia mecánica y del equipo de litotricia extracorpórea que pertenece al 

área de urología, además de ser este último logísticamente más demandante. 

 

CONCLUSION  

 

La tasa de éxito en la resolución de coledocolitiasis mediante CPRE en nuestro hospital 

es similar a la observada en otros centros médicos  de América Latina, así mismo la 

frecuencia de complicaciones se semeja a los datos encontrados en la literatura.  Sin 

embargo, recomendamos, que para obtener mejores resultados es necesaria  la 

disponibilidad de otras técnicas avanzadas como de radiología intervencionista y 

litotricia intraductal, así como una estrecha comunicación con otros centros derivadores 

o con el departamento de archivos para evitar los “casos perdidos”. 
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