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RESUMEN

Introduccion: La colangiografia retrograda endoscopica es actualmente el método de
eleccion para el tratamiento de la coledocolitiasis, entidad muy frecuente en nuestro
medio. Objetivo: Determinar la tasa de éxito en la resolucion de coledocolitiasis
mediante colangiografia retrograda endoscopica. Material y Meétodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyé a todos los pacientes con
diagnostico 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, Yy el 63.5% se encontraba entre 25 y 65 afios de edad. El 6 % fueron
extracciones fallidas, en este grupo el 66.7% son mayores de 65 afios. Tuvimos 5.7%
de complicaciones las cuales fueron colangitis (0.95%), pancreatitis (1.9%) y sangrado
leve (2.85%). EI cateterismo fallido (3%) y célculos gigantes (2%), fueron las causas
méas frecuentes de extracciones fallidas. En el 100% de los pacientes se realizo
esfinterotomia, el 25.7% requirio litotricia mecanica, el 17.1% se coloco stent temporal,
en el 2.9% se utilizo litotricia extracorporea, y en el resto de pacientes el balon de
extraccion y canastilla fueron las técnicas mas utilizadas. Conclusion: El éxito de la
colangiografia retrograda endoscépica para resolver coledocolitiasis en nuestro hospital
es equiparable con los datos de otros hospitales en Latinoamerica. Igualmente sucede
con la tasa de complicaciones. Palabras Claves: Colangiografia Retrograda

Endoscépica, coledocolitiasis, CPRE.



ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is currently the method
of choice for the treatment of choledocholithiasis, a very common reality in our
environment.

Objective: To determine the success rate in resolving choledocholithiasis by
endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Material and Methods: An observational, descriptive and retrospective study that
included all patients with a diagnosis of choledocholithiasis who underwent this
technique in the months of January 2009 to September 2011 at José Carrasco Arteaga
Hospital of Cuenca, Ecuador.

Results: We found a success rate of 86%, of this 61.2% were women, and 63.5% were
between 25 and 65 years. The 6% were failed extractions; in this group 66.7% are over
65 years old. 5.7% had complications which were cholangitis (0.95%), pancreatitis
(1.9%) and minor bleeding (2.85%). Failed catheterization (3%) and giant gallstones
(2%) were the most frequent causes of failed extractions. In 100% of patients
sphincterotomy was performed, 25.7% required mechanical lithotripsy, 17.1% a
temporary stent was placed, in the 2.9% extracorporeal shockwave lithotripsy was
used, and in the remaining patients the dormia and balloon catheter techniques were
more used.

Conclusion: The success of Endoscopic retrograde cholangiopancreatography to
resolve choledocholithiasis in our hospital is comparable with data from other hospitals
in Latin America. The same happens with the complication rate.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, Choledocholithiasis,
ERCP.
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INTRODUCCION.

La coledocolitiasis o litiasis de la via biliar es una entidad definida como la presencia
de célculos en la via biliar principal, (1) la forma maés frecuente es la coledocolitiasis
secundaria, resultado del paso de los calculos desde la vesicula biliar al colédoco a
través del conducto cistico. Esta ocurre hasta en el 15% de los pacientes con colelitiasis
(2), que es una entidad presente hasta en un 10% de la poblacién 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 colecistectomia (4). La literatura sugiere que hasta un 3 al 10% de los

pacientes colecistectomizados presentan como complicacién coledocolitiasis (3).

Los pacientes pueden cursar asintomaticos y descubrirse litiasis biliar como hallazgo
radiol6gico, o debutar como célico biliar , sindrome ictérico obstructivo, pancreatitis

biliar o colangitis aguda (5).

En cuanto a técnicas diagndsticas de imagen, se cuenta con la ecografia abdominal; con
una baja sensibilidad del 22 al 56%, para la deteccion de coledocolitiasis (61), sin
embargo con una alta sensibilidad y especificidad (superior al 90%) para detectar
dilatacion de la via biliar (6). La tomografia computadorizada tiene una eficacia similar,
que pudiese llegar hasta 80% al identificar célculos intrahepaticos (20), pero presenta
mayor nimero de limitaciones técnicas y de disponibilidad, un mayor coste y causa

irradiacion.

La Colangioresonancia se asocia a 97% de sensibilidad y 74% de especificidad, con la
ventaja de visualizar el diametro de la via biliar, el nimero de célculos, su ubicacion, y
variantes anatémicas (23) y finalmente el ultrasonido endoscépico, con una eficacia
mayor del 90% que tiene mayor sensibilidad que la colangioresonancia al detectar

calculos menores a 5 mm (24)



El tratamiento de la coledocolitiasis secundaria consiste en la extraccion y limpieza de
la via biliar principal. Sin embargo si no es posible la extraccion de los célculos, el
objetivo sera disminuir la obstruccién para mejorar la sintomatologia del paciente hasta

su tratamiento definitivo, el mismo que podria ser quirdrgico.

La Colangiografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) actualmente es el método de
eleccion para tratamiento de la litiasis biliar (7). Con su introduccion en el afio de
1974 se inicia una nueva era en el tratamiento no quirdrgico de litiasis de la via biliar
(10).

Se considera la técnica de referencia; la extraccion endoscopica de los célculos se logra
en 85% a 90% de los casos con el uso de canastilla o balon de extraccion, usualmente
previa esfinterotomia endoscopica. Con el uso de litotricia mecanica biliar se logra

aumentar la extraccién exitosa a mas de 90% de los casos (8).

Los factores relacionados con el fracaso de este procedimiento son las variaciones
anatomicas especialmente las posquirdrgicas, la presencia de diverticulos duodenales,
grandes calculos impactados, célculos intrahepaticos y estenosis de la via biliar, entre
otros (2)

Las complicaciones mas frecuentes de la CPRE son la pancreatitis aguda, la hemorragia
post esfinterotomia, la sepsis de origen biliar y la perforacion. 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 Colangiografia
retrograda endoscépica, en el tratamiento de pacientes con litiasis en la via 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 afios
comprendidos entre Enero 2009 y Septiembre 2011.

Asi al finalizar comparando estos datos con el de otros paises cercanos.



METODOS Y VARIABLES

Nuestro estudio se realizd bajo un disefio observacional descriptivo retrospectivo Nos
planteamos obtener la tasa de éxito de la Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, en la resolucién de la coledocolitiasis en el Hospital José Carrasco
Arteaga, de la ciudad de Cuenca, Ecuador, mediante informacion recolectada desde la
base de datos informatizada del servicio de gastroenterologia y endoscopia y de las
fichas clinicas fisicas que fueron proporcionadas por el departamento de estadistica del

este hospital.

Los datos que recolectamos, fueron desde el mes de Enero del 2009 hasta Septiembre
del 2011. Identificamos retrospectivamente a pacientes con diagnostico de
coledocaolitiasis.

De un total de 280 informes de CPRE, tomamos 105 casos que cumplian el Gnico
criterio de inclusion requerido, el tener dicho diagndstico ya sea por evidencia
imagenoldgica de litos en la via biliar o por clinica y alteraciones de laboratorio que
evidencien con coledocolitiasis. Es decir se trabaj6 con toda la poblacion, los pacientes
restantes de todas las CPRE realizadas en ese periodo de tiempo correspondian otros
diagnosticos. Para el andlisis de datos se utilizaron tablas de frecuencias univariadas y
bivariadas, estadisticas descriptivas (media, moda, mediana), diagrama de barras y
diagrama de cajas. Los paquetes estadisticos 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 estadisticas descriptivas. Excel se
utiliz6 para personalizar el formato de gréaficos y tablas. Los valores faltantes 0 missing
data fueron considerados como tales en los cuadros estadisticos para tener una vision de
toda la poblacion y asi evitar sesgos debido a la seleccion de una muestra por

conveniencia.

PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO

Todos los procedimientos de CPRE fueron realizados por un gastroenter6logo
endoscopista de este hospital, que tiene un volumen de >120 procedimientos por afio
aproximadamente (en su practica en pablico y en privado). En ocasiones con asistencia

de un segundo gastroenterdlogo. Para ello se utiliz6 un duodenoscopio Olympus (TJF



160), papilotomo, balon de extraccion, canastilla, hilos guia, litotritores de varias
marcas ( Wilson Cook, Boston y Olympus). Se utilizé el area de fluoroscopia del
hospital. Todos los casos se realizaron con sedacion y analgesia con propofol/
remifentanilo por via endovenosa bajo control por anestesidlogo y monitoreo de los
signos vitales; en algunos casos fue necesaria la intubacién y uso rocuronio/sevoflurano

Ademas se utilizé N Butilbromuro de Hioscina 20 mg en dosis méxima de 40 mg.
VARIABLES

Utilizamos la variable cualitativa de éxito de la extraccion de los célculos, como
variable de respuesta para la tasa de éxito de la CPRE, la misma que la categorizamos
en completa, parcial o fallida. Considerandola:

1) completa: a la depuracion de la via biliar, cuando luego de pasar canastilla o bal6n en
varias ocasiones o irrigando el conducto biliar y en la colangiografia se observa
ausencia de litos, es decir se extraen todos los calculos

2) parcial: si al terminar el procedimiento no es posible la extraccion de todos los
calculos y persisten algunos residuales.

3) fallida: cuando no se logra extraer ningun célculo.

Relacionamos nuestra variable de respuesta con otras variables de prediccion como el
namero de sesiones realizadas para llegar a dicha extraccion, que de acuerdo a nuestra
base de datos podian ser 1, 2, 3 0 mas de 3. Asi como también con las técnicas
utilizadas durante el procedimiento, tomandose en cuenta Unicamente las que se realizan
en este hospital, siendo las siguientes: esfinterotomia, uso de canastilla, uso de balon de

extraccion, colocacion temporal de stent, litotricia mecanica y litotricia extracorporea

El resto de variables analizadas fueron: edad, género, tamafio del calculo extraido y
namero de calculos extraidos, tipo de calculo extraido, didmetro del colédoco (se utilizd
8mm como limite superior normal del tamafio del colédoco) (4), complicaciones del
procedimiento, sintomatologia, antecedente de colecistectomia previa y el tipo de
litiasis resultante y finalmente las posibles migraciones de calculo (litos evidenciados en

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



RESULTADOS

Obtuvimos una tasa de éxito del 86%, en el 8% de los pacientes la extraccion fue parcial
y en el 6% fue fallida (cuadro 1). En el grupo de extraccion completa predominoé el
genero femenino (61.2%), y el 63.5% se encontraba entre los 25 a 65 afios de edad, no
asi la extraccion fallida en la que el 66.7% era mayores de 65 afios. (cuadro 2), con una
media de 67 afios (fig. 2).

Nuestra poblacion consulto principalmente por dolor abdominal e ictericia (fig. 3) y el

43.4% de los pacientes presento dilatacion del colédoco de més de 10 mm (cuadro 3).

Del 86% de pacientes con extraccion completa, el 78.8% fue intervenido en una Unica
sesion, solo el 4.7% requirié mas de tres sesiones para lograr extraer todos los calculos.
(cuadro 8). Del grupo de extraccién parcial en el 62.5% de los pacientes se extrajo mas
de 10 calculos, mientras que el grupo de extraccion completa en el 63.5% se extrajo un

méaximo de 5 calculos por paciente.

Las complicaciones (5.7 %) que se presentaron fueron 3 casos de sangrado leve, 2 de
pancreatitis y uno de colangitis, no se encontrd relacion entre la existencia de
complicaciones y el éxito de la extraccion (cuadro 4, fig. 1). Uno de los casos de
extraccion fallida fue por una colangitis debido a calculos gigantes y la presencia de una
anastomosis colédo-duodenal, se procedié a cirugia pero el paciente fallecié dias
después por sepsis.

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

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

La existencia de colecistectomia previa presente en el 29.3%, dando lugar a litiasis
residual en un 58.6%% y litiasis recidivante un 41.4%. Tampoco se encontrd relacién

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

En todos los pacientes se realizo esfinterotomia, las técnicas més usadas fueron balon
de extraccion y canastilla, solas o combinadas, seguida de la litotricia mecéanica

utilizada en el 25.7%. La colocacion de stent temporal fue necesaria en el 17.1% vy la

5



litotricia extracorpdrea en el 2.9% (cuadro 7) para ver las combinaciones usadas mas

frecuentes ir al cuadro 9.

Cuadro 1. Variable: éxito de la extraccion de calculos durante CPRE, en pacientes con
coledocolitiasis.

EXITOBMEEXTRACCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
COMPLETA 85 86% |
PARCIAL 8 8% [
FALLIDA 6 6% I
TOTAL 99 100,0%

* Los 6 pacientes restantes de nuestra poblacion: (5.7%) se los categorizé como posible migracion de célculos y
no se encuentran dentro de esta variable

Cuadro 2. Relacion entre la variable éxito de extraccion de calculos y caracteristicas
demograficas de pacientes con coledocolitiasis sometidos a CPRE.

Exitolef®xtraccion

Variable Valor Completa Parcial Fallida Total
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje

Femenino 52 61 | 3 375% | 3 500% || 58 586 |

Género Masculino 3 388% [ | 5 625% 1 3 s00% 1| 4 4% ]
Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 7 99 100,0%
<25 3 3,5% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,0% |

ke 25:65 54 635 | s 65% [ || 2 33% [ | 61 6L6% |
>65 2 329% [ | 3 375% | 4 667% | 35 354% [ |
Total 85 100,0% 8 100,0% 6 100,0% 7 99 100,0%

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

<7 2 2,0% |

7-10 16 16,2%
Didmetro@iel? 0° |:|
colédocol >10 43 43,4%

Nothay@latos 38 384% [ |

Total 99 100,0%

Cuadro 4. Relacion entre las complicaciones de ERCP y éxito de la extraccion

Exito@le@xtraccion
Variable Valor Completa Parcial Fallida
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
Si 4 4,7% 1 12,5% 1 16,7%
L No 81 0,0% 7 87,5% 5 0,0%
Complicaciones

Nothay@latos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

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



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

Tabla@leFrecuencias
Cateterismo(fallidoR
CalculoEigantel
Variacionesnatomicasi

Total

Frecuencia

3

2
1
6

Porcentajeld
50%
33.3%
16.6%
100%

Cuadro 6. Relacion entre éxtido de la extraccion y antecedente de colecistectomia previa,

ademas tipos de litiasis residual.

Variable Valor

Frec.

Si 21

Colecistectomial? No 59

previa Nothay@latos 5
Total 85

Residivante 8

Tipo Residual 13
Nothay®@iatos 64

Total 85

Exito@le@xtraccién

Completa Parcial Fallida
Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
24,7% | 3 37,5% [ | 1 16,7% [
69,4% [ | 4 50,0% [ | 5 833% [ |
5,9% [| 1 12,5% [ 0 0,0%
100,0% 8 100,0% 6 100,0%
9,4% [ 2 250% [ | 0 0,0%
15,3% [ ] 1 12,5% [ ] 1 16,7% [
753% || 5 625% | 5 833% [ |
100,0% 8 100,0% 6 100,0%

Cuadro 7: Diferentes técnicas de extraccion de calculos utilizada durante CPRE en pacientes

con coledocolitiasis.

TECNICADEEXTRACCIONDELALCULO

Esfinterotomia

Conbbaldn

Con@anastilla

Litotricia@necénica
ConolocaciénEemporal@eBtent
Infundibulectomialrevia
Contbalén@re@ilatandodakbapila
Litotripsia@xtracorpdrea

TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAIJE
105 100,0% ]
69 65,7% —
45 42,9% 1
27 25,7% ]
18 17,1% ™
13 12,4% O
4 3,8% 0
3 2,9% |
105
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Cuadro 8: Relacion entre el éxito de la extraccion de caculos y diferentes hallazgos durante la
CPRE en pacientes con coledocolitiasis.

Variable

Tipo®le®dlculo

Tamafio@el?
Calculo

Numero@iefitos?
extraidos

Numero@ie)
sesiones

Didmetro@iel?
colédocol

Valor

Mixtos
Pigmentarios
Deftolesterol
Nohay&iatos
Total

<5

5-10

10-15

>15
Nothay®latos
Total
Ninguno

1-5

5-10

>10
Nothay®latos
Total

1

2

3

>3
Nothay@iatos
Total

<7

7-10

>10
Nothay@iatos
Total

Frec.

75

85
12
32
19
12
10
85

54

27

85
67

Completa
Porcentaje
882% [ |
8,2% ||
2,4% |
1,2% |
100,0%
14,1% [
37,6% [
22,4% [ ]
14,1% [
11,8% []
100,0%
0,0%
635% |
3,5% |
31,8% [_|
1,2% |
100,0%
788% |
9,4% [
7,1% (1
4,7% |
0,0%
100,0%
2,4% |
17,9% [
46,4% |
333% |

100,0%

Exito@e@xtraccion

Parcial

Porcentaje

750% [ |
12,5% []
0,0%
12,5% []
100,0%
12,5% []
37,5% |
12,5% []
12,5% []
25,0% [ ]
100,0%
0,0%
25,0% |
0,0%
625% |
12,5% []
100,0%
750% |
12,5% [
12,5% [
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
375% |
625% |

100,0%

Frec.

kOO DO O ON PR ONO O OO O OO OO O o o © O O

)

*Para especificacion de las causas de las intervenciones fallidas ir al cuadro 5
Cuadro 9: Relacion entre el éxito de la extraccion de calculos y la técnica de CPRE utilizada y sus
combinaciones mas frecuentes.

Esfinterotomia

DI XX I XIXIRIXIXIKIXIXIX XXX IXIXIXIX X X

Con@ Con@l
balén canastilla

X

X X
X

X

X

X X

X

X X
X
X

X

X X
X
X

X

X

X X

X X

X X

X

X

TécnicaRie@xtraccion@eRalculo

Litotripsial@
mecénica

<

X
X
X

ConiZolocacién

Contbalénired

Infundibulectomial

temporal@ied
stent

X
X

previa

dilatandodal
papila

Litotripsial
extracorpérea

X

Fallida
Porcentaje
0,0%
0,0%
0,0%
100,0% [ ]
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0% [ |
100,0%
100,0% [ |
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
66,7% [ |
333% [
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
16,7% |
833% |

100,0%

Frec.

81

99
13
35
20
13
18
99

56

32

99

77
11

Total

Porcentaje
s18% [ ]
8,1% [|
2,0% |
8,1% []
100,0%
13,1% [
3s54% [ ]
202% ]
13,1% [
182% [ |
100,0%
6,1% [
s66% [ |
3,0% [l
323% [
2,0% |
100,0%
778% [ ]
11,1% [
7,1% [
4,0% ||
0,0%
100,0%
2,0% |
15,2% [ |
a3a% [ ]
394% [ |

100,0%

Exito@le@xtraccién

Completa

17
16 1
9]
40
5[
5[
30
30
4
11
1l
210
210
210
210
210
0

0

0

0
11
11
11
11
0
11
11
1l

Parcial

Total
Fallida

':":':":":':":":EEEEDDDDDDDDDDDDDDDD
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* Las celdas resaltadas con amarillo, corresponden a las combinaciones entre canastilla y balén de extraccion que
lograron la mayor cantidad de casos exitosos, previa esfinterotomia/infundibulectomia.

Porcentaje

19,0%
17,1%
8,6%
5,7%
5,7%
4,8%
4,8%
3,8%
3,8%
2,9%
2,9%
1,9%
1,9%
1,9%
1,9%
1,9%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%



Figura 1: complicaciones de la CPRE y sus porcentajes.
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Figura 2: Diagrama de cajas relacionando edad y éxito de extracciéon

Estadisticas@ ExitoRle@xtraccién
Variable .

Descriptiva Completa Parcial Fallida Diagrama@eXajas
Media 56,2 58,8 67,0
Mediana 55 52,5 73 F
Moda 34 N/A 80

Edad Desv.[Est. 20,6 20 15,1 P
Minimo 23 37 47
Mdximo 95 91 80 C
Total 85 8 6

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

realizacion de CPRE
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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 region, en pacientes con el diagndstico de
coledocolitiasis, asi, 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
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nuestra poblacién analizada fueron categorizados como posibles migraciones de

calculos.

Nuestros datos son equiparables a los publicados en la literatura, donde se indica que la
tasa global de éxito de CPRE para coledocolitiasis, varia entre el 80% y 99% con una

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

Rogers y cols. en su estudio prospectivo randomizado, estudié 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 sesion en el 76.42% de pacientes. (13).
Los datos varian entre estudios dependiendo de la metodologia usada. En nuestro

estudio, de todos los casos exitosos, el 78.8% se realizaron en una unica sesion.

Segun Kim y cols. quienes graduaron la dificultad técnica de la remocion de célculos
del colédoco, como facil (1 6 2 intentos de extraccion), moderada (3 a 8 intentos), dificil
(més de 8 intentos) y fallida (extraccion incompleta)(15); segin esto el 88.2% de los

casos exitosos, es decir 75 de nuestros pacientes pertenecerian a la categoria facil.

En nuestra poblacion predominé el sexo femenino (58.6%), y se encontr6 una mayor
frecuencia en el grupo de pacientes entre 25 y 65 afios (61.6%) lo que coincide con la
mayoria de publicaciones (18, 19) que sefialan ademas un aumento de la prevalencia de
coledocolitiasis en relacion con el aumento de la edad (13, 16) esta misma tendencia se
encontro en el grupo de extraccion exitosa. No siendo asi en los pacientes con
extraccion fallida (6%) en donde predomind la edad mayor a 65 afios (66.7%) . Esto
concuerda con Kim y cols. quienes concluyeron que la edad mayor a 64 afios contribuye

significativamente para una extraccion dificultosa (14).

El 8% de nuestros pacientes presentaron una extraccion parcial; de estos el 75% fueron
sometidos a una sola sesion, donde fueron colocados un stent temporal. Cinco pacientes
fueron perdidos de vista, no hay registros de su evolucion, dos fueron remitidos a
cirugia y uno se encontrd asintomatico al control y no se realizaron CPRE posterior

hasta el afio 2011.
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Tanto Pachén y cols, Kim y cols como Ramirez Garcia y cols, concluyeron que los
calculos mayores a 15mm estan relacionados con la falla terapéutica en la extraccion de
los mismos (13, 15, 16). En nuestra poblacion, del 6% de extracciones fallidas, solo el
2% correspondieron a célculos gigantes, el resto fue principalmente por cateterismo
fallido en un 3% y por variaciones anatomicas, también descritas por Pachén y cols
(13). Cabe recalcar que una gran cantidad de célculos gigantes fueron tratados
temporalmente con stents, razén por la cual encontramos mayor porcentaje de

cateterismo fallido que de calculos gigantes.

En esa época no contabamos con radiologia 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 via 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
practicamente el mismo porcentaje de complicaciones que sucedieron en nuestro
estudio (5.7%). Sin embargo solo coincidimos en la principal complicacion que fue
sangrado (2.85%). En nuestro caso, éstos tres casos fueron leves, el resto correspondi6 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 encontrd un tasa de complicacion de 9.8%,
incluyendo pancreatitis en 5.4%, sangrado en 2% colangitis en 1%, colecistitis 0.5% y

perforacion en 0.3% (14).

Nosotros no encontramos relacion entre las complicaciones y el éxito de la extraccion;
debemos recalcar que solo se sefialan las complicaciones inmediatas debido a que
muchos de los pacientes que permanecieron asintomaticos (hasta 7 dias después del

procedimiento) no acudieron a su cita posterior para control.
El antecedente de colecistectomia previa, no afectd la tasa de éxito de extraccion de

calculo, de la misma manera Ramirez Garcia y cols, no encuentra relacion entre estas

variables (16).
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El colédoco se encontrd dilatado més del 10mm en el 43.4% de los pacientes, Ramirez
Garcia encontr6 un 34.4% con diametro del colédoco mas de 15 mm, y lo relacion6 con
incrementar la dificultad para la extraccion de céalculos, (16) pero en nuestro estudio no
fue posible establecer alguna relacion ya que dicho dato no fue sistematicamente

registrado en la base de datos.

En todos nuestros pacientes se realizd esfinterotomia, el balon de extraccion 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 publicacién que cerca del 85 % al 90% de los litos
pueden ser removidos con balon o canastilla de extraccion, previa esfinterotomia (17).
Ramos y cols. lograron un 60.8% de extraccion de calculos utilizando el balon de

extraccion y canastilla solas o combinadas, de la misma manera previa esfinterotomia,

(19).

Finalmente utilizamos litotricia mecéanica en el 25.7% de los pacientes; se coloco stent
temporal en el (17.1%); tres pacientes fueron sometidos a litotricia extracorpdrea
resultando en dos casos exitosos y uno parcial.

No disponemos de equipos para técnicas de litotricia intraductal que pudo haber
disminuido la frecuencia de uso de stent temporales, las extracciones parciales o casos
fallidos; ya que diversos autores han sefialado que es mas rapida y efectiva que la
litotricia extracorpdrea, por su mayor precision, proporcion de aclaramiento de la via
biliar y menor niimero y duracion de sesiones (22).

El punto fuerte de nuestro estudio es que incluimos a toda los casos, no excluimos
aquellos por falta de datos, esto gracias a que se cuenta con una base de datos
informatizada para la elaboracion de informes endoscopicos.

Tuvimos el inconveniente de seguimiento a largo plazo, ya que generalmente muchos
de los pacientes que permanecen asintomaticos no son vistos, sino hasta que
desarrollan sintomas. Del grupo de pacientes en los que se us6 stents de los cuales cinco
fueron perdidos de vista, la mayoria de pacientes eran de otras provincias y uno fue
derivado a otra institucion. Desconocemos que paso con ellos, pero no los consideramos
procedimientos fallidos ya que se les soluciond la obstruccion aunque sea

temporalmente.
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El porqué a algunos pacientes se les tratd con stent temporal, litotricia mecéanica y/o
extracorporea dependi6 de la apreciacion del endoscopista, la disponibilidad del
material de litotricia mecanica y del equipo de litotricia extracorporea que pertenece al

area de urologia, ademas de ser este ultimo logisticamente mas demandante.

CONCLUSION

La tasa de éxito en la resolucion de coledocolitiasis mediante CPRE en nuestro hospital
es similar a la observada en otros centros médicos de América Latina, asi 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 radiologia intervencionista y
litotricia intraductal, asi como una estrecha comunicacién con otros centros derivadores

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