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RESUMEN

Con el objetivo de describir el uso de la
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en el diagnéstico y la
conducta terapéutica de la litiasis
coledociana se realizO un estudio
observacional, descriptivo y transversal en
los Servicios de Gastroenterologia de los
Hospitales “Arnaldo Milian Castro” de la
Provincia de Villa Clara y “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de la de Cienfuegos en
los pacientes mayores de 18 afios a los
que se les realizd esta técnica endoscopica
en el periodo de tiempo entre los afos
2011 y 2014. Se trabajo con el total de la
poblacion constituida por 125 pacientes
con diagnostico confirmado de litiasis
coledociana en el periodo de estudio. El
grupo de edad mas afectado fue el de 61 a
70 afos (29 pacientes) y predomind el
sexo femenino (77 personas); el ictero (67
casos) fue la condicién clinica
predominante que motivdé el estudio; la
coledocolitiasis secundaria predomind en
51 casos; se logré una terapéutica efectiva
en 72 enfermos; la principal causa de fallo
terapéutico del procedimiento fue la litiasis
de mas de 1.5cm en la via biliar (28
pacientes) y el sangrado secundario a la
esfinterotomia ocurrié en solo cinco casos.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

In order to describe the use of endoscopic
retrograde cholangiopancreatography in
the diagnosis and therapeutic
management of cholelithiasis, an
observational, descriptive and traverse
study was conducted in gastroenterology
services of Arnaldo Milian Castro surgical
clinical teaching hospital of Villa Clara and
Gustavo Lima Aldereguia of Cienfuegos, in
patients older than 18 years who
underwent the endoscopic technique
during the years 2011 to 2014. It was
worked with the total population
comprised byl25 patients with confirmed
diagnosis of cholelithiasis in study period.
The age group most affected was of 61-70
years (29 patients) and female (77
people). The the jaundice (67 cases) was
the predominant clinical condition that
prompted the study. Secondary
choledocholithiasis prevailed in 51 cases,
achieving an effective therapy in 72
patients. The main cause of treatment
failure of proceeding was of lithiasis of
more than 1.5cm in biliary tract (28
patients). The secondary bleeding to
sphincterotomy occurred in only 5 cases.

Key words: cholangiopancreatography,
endoscopic retrograde, choledocholithiasis

La coledocolitiasis se define como la presencia, en los conductos biliares, de
calculos (litos) que aparecen, en la gran mayoria de los casos, como resultado de
su paso desde la vesicula biliar a través del cistico hacia el colédoco y, con menos
frecuencia, por su formacién en la via biliar principal. Los célculos tienen la
probabilidad de hacerse sintomaticos en algun momento de su evoluciéon (75%) y
pueden ocurrir complicaciones hasta en un 15-20% de los casos; todas son muy
temidas pues pueden derivar en colangitis, pancreatitis y muerte.’

El diagnostico y el manejo de la litiasis de los conductos biliares han sufrido
transformaciones a través del tiempo de acuerdo al nivel de accesibilidad a las
vias biliares. La primera coledocotomia exitosa fue practicada en 1889 por el
cirujano inglés Knowley y, un afo después, Ludwing G. Courvosier efectud, por
primera vez, el procedimiento combinado de coledocotomia y exploracién de la

via biliar con extraccién de calculos.

En 1968 McCune informdé la primera

pancreatografia retrograda endoscoépica (PRE) al insertar un catéter en la ampolla
de Vater bajo vision endoscopica; utilizd un fibroendoscopio y opacificd la via
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pancreatica, por lo que se considera pionero de la colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE). En 1974 se realiz6 la primera esfinterotomia por
este procedimiento.?

La CPRE es una de las intervenciones mas sofisticadas de la endoscopia
gastrointestinal y requiere de gran habilidad y experiencia por parte del
Especialista en Gastroenterologia. Este procedimiento ha modificado
sustancialmente el diagnostico de la coledocolitiasis, con una sensibilidad del 93%
y una especificidad del 100%,®> ademas de la terapéutica y es muy Uutil en el
manejo de las enfermedades biliares y pancreaticas, sobre todo en pacientes de
edad avanzada con elevado riesgo quirurgico. Como no existen trabajos previos
en la Region Central de Cuba en los que se evalien los resultados de la aplicacion
de esta técnica endoscopica en pacientes con coledocolitiasis es pertinente
realizar esta investigacion en los dos hospitales donde se realiza este
procedimiento, con el objetivo de describir el uso de la CPRE en esta condicion
clinica y el tratamiento endoscopico empleado.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en los Servicios de
Gastroenterologia del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de
la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, y del Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de la Provincia de Cienfuegos con el
objetivo de describir el uso de la CPRE en el diagnoéstico y el tratamiento
endoscopico de la litiasis coledociana en el periodo de tiempo entre los afios 2011
y 2014 en la Region Central de Cuba. Se trabajé con el total de la poblacién,
constituida por 125 pacientes mayores de 18 afios a los que se les realiz6 esta
técnica endoscopica por diagnostico confirmado de litiasis coledociana en ese
periodo de tiempo, en los Servicios de Gastroenterologia de ambos centros
asistenciales. Se revisaron las historias clinicas individuales en busca de las
siguientes variables: edad, sexo, hallazgos clinicos, origen de las coledocolitiasis,
efectividad de la terapéutica endoscoépica empleada y la aparicibn o no de
complicaciones durante el procedimiento. Se considerd efectivo el tratamiento
cuando se logro la total extraccion de los calculos de la via biliar y no efectivo
cuando no se extrajeron, independientemente de la causa, o si su extracciéon fue
parcial.

Para el procedimiento se utilizaron un videoendoscopio Olympus Evis Lucera 240,
un fluoroscopio tipo brazo en C marca Toshiba, esfinter6tomos de traccion y de
aguja, una canastilla de Dormia, un catéter de balén y proétesis bilioduodenales
marca Olympus. Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 15.0
para Windows y se aplicaron técnicas de estadisticas descriptivas (frecuencias
absolutas y relativas). Los resultados se presentaron en tablas para su mejor
comprension.

RESULTADOS

El analisis de las variables demogréaficas se aprecia en la tabla 1. La
coledocolitiasis tuvo una mayor frecuencia en el grupo de pacientes entre 61-70
anos de edad (29 pacientes, para un 23.20%); en cuanto al sexo predomino el
femenino (77, 61.60%0).

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes con coledocolitiasis diagnosticadas por CPRE segun la edad vy el
sexo

Femenino Masculino Total
Grupos de edades
No. %0 No. % No. %
21-30 12 9.60 1 0.80 13 10.40
31-40 6 4.80 3 2.40 9 7.20
41-50 6 4.80 5 4.00 11 8.80
51-60 18 14.40 9 7.20 27 21.60
61-70 17 13.60 12 9.60 29 23.20
71-80 13 10.40 10 8.00 23 18.40
81-90 5 4.00 6 4.80 11 8.80
>90 - - 2 1.60 2 1.60
Total 77 1.60 48 38.40 125 100

Fuente: historias clinicas
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En relaciéon a la condicion clinica que motivé la CPRE el ictero (67, 53.60%) fue el
de mayor predominio; no todos los pacientes con ictero tenian acolia (36) o
coluria (43), a pesar de ser todos considerados como ictero obstructivo (tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos clinicos en los pacientes con coledocolitiasis

Hallazgos clinicos Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %0

ictero 40 32.00 27 21.60 67 53.60
Dolor en hipocondrio derecho 39 31.20 20 16.00 59 47.20
Coluria 27 21.60 16 12.80 43 34.40
Acolia 23 18.40 13 10.40 36 28.80
Epigastralgia 13 10.40 5 4.00 18 14.40
Fiebre 7 5.60 5 400 12 9.60

Fuente: historias clinicas

En la tabla 3 se desglosa el origen de las litiasis coledocianas. La mayor cantidad
de casos se consideraron litiasis secundarias (51, 40.80%), con mayor incidencia
en el sexo femenino (34, 27.20%), seguidos de la residual cerrada (24, 19.20%).

Tabla 3. Origen de la litiasis en relacion con el sexo

Origen de la Femenino Masculino Total
coledocolitiasis No. %0 No. % No. %0
Secundaria 34 27.20 17 13.60 51 40.80
Primaria 10 8.00 10 8.00 20 16.00
Residual cerrada 16 12.80 8 6.40 24 19.20
Cerrada de neoformacioéon 9 7.20 4 3.20 13 10.40
Residual abierta 8 6.40 9 7.20 17 13.60
Total 77 61.60 48 38.40 125 100

Fuente: historias clinicas

En cuanto a la terapéutica empleada se logré que fuera efectiva en 72 enfermos
(57.60%) y no efectiva en 53 (42.40%). Los motivos de la no efectividad en la
terapéutica empleada fueron la presencia de litiasis de mas de 1.5cm (28,
52.84%), seguida de la obstrucciéon de la via biliar (11, 20.75%); se presentaron
en seis casos (11.32%) dificultades técnicas y en seis pacientes aparecieron
complicaciones (cinco sangraron durante el procedimiento y uno tuvo depresiéon
respiratoria relacionada con la anestesia) -tabla 4-.

Tabla 4. Causas de fallo en la terapéutica

Causas de fallo en la terapéutica Frecuencia %
Litiasis de méas de 1.5cm 28 52.84
Dificultad técnica 6 11.32
Obstruccion de la via biliar 11 20.75
No se pudo canular la via biliar principal 2 3.77
Complicaciones 6 11.32
Total 53 100.0

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

La litiasis del colédoco se ha sefialado como la principal indicacién de colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) por publicaciones tanto
nacionales como extranjeras.*®

El predominio del sexo femenino es frecuente en varias series,”® lo que
corresponde con los resultados de esta investigacion. Esta enfermedad es mas
frecuente en las féminas por la presencia de estrogenos endégenos que inhiben la
conversion enzimatica de colesterol a acidos biliares, lo que incrementa la
saturacion de colesterol de la bilis. La edad entre 61-70 afios mostré la mayor
incidencia de casos, datos similares a los mostrados por la literatura.®*°

Los signos y los sintomas son altamente variables, desde asintomaticos hasta los
presentes en las complicaciones como la colangitis y la pancreatitis. El 25% de los
pacientes sintomaticos estan en riesgo de presentar complicaciones en los
proximos seis meses de seguimiento y un 10% de mortalidad si son dejados sin
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tratamiento. Una comun presentacion de la coledocolitiasis es el célico biliar; el
dolor a menudo es situado en el hipocondrio derecho y el epigastrio y asociado
con nauseas y vomitos. En los pacientes que presenten cuadros de ictericia sin
dolor se debe pensar en la posibilidad diagnéstica de algun proceso maligno
pancreatobiliar. La acolia depende de si el célculo se impacta en la via biliar y
produce obstruccion total o si el calculo hace fendbmeno de valvula. Los hallazgos
del estudio estan en concordancia con los hallados en la literatura revisada.**?
Varios autores*®*!* demuestran que la migracién de los célculos desde la vesicula
es la causa mas frecuente de coledocolitiasis (coledocolitiasis secundaria), este
resultado también se comprobé en la presente investigacion.

La litiasis coledociana puede estar presente en el 8-15% de los pacientes que
tienen colelitiasis, aunque en un 25-60% de las CPRE realizadas no se llega a
confirmar el diagndéstico debido, fundamentalmente, al paso espontaneo de los
calculos a través del esfinter de Oddi durante el tiempo transcurrido desde el
diagnoéstico hasta la realizacién de la CPRE.*®

En la génesis de los calculos primarios de la via biliar, entre otros factores, se
describen los episodios de estasis u obstaculos al libre flujo de la bilis.

Una coledocolitiasis que pas6 desapercibida durante el procedimiento quirdrgico
en un paciente colecistectomizado se denomina coledocolitiasis residual cerrada;
si la coledocolitiasis se detecta en el postoperatorio de un paciente sometido a
una colecistectomia, y ademas a una coledocostomia, y que por lo tanto tiene una
sonda en T situada en el colédoco, entonces se nombra coledocolitiasis residual
abierta; si se revela una coledocolitiasis en un paciente al que hace dos afios se le
realizé una colecistectomia se le llama coledocolitiasis cerrada de neoformacion,
aunque en la revision realizada para esta investigacion existen divergencias de
criterio en la literatura, en la que se encontraron periodos de tres y hasta cinco
afios.®

La recurrencia de la coledocolitiasis se presenta entre el 4-24% de los pacientes™®
y se considera que puede ser causada por estasis biliar debido a: dilatacion de la
via biliar principal, presencia de diverticulo periampular, estenosis organicas y
bacterobilia cuyos gérmenes producen enzimas que catalizan la desconjugacion
de la bilirrubina y la lisis de los fosfolipidos, lo que promueve la precipitacion del
bilirrubinato de calcio y que se inicie la formacion de calculos.

La Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva plantea que un Especialista en
Gastroenterologia, como parametro ideal, debe lograr, con el uso del litotriptor
mecanico, la cesta y el balon, el aclaramiento de la via biliar en un 87-98% de los
pacientes.'’ Si se prescinde del litotriptor mecanico, como en el presente estudio,
la literatura maneja tasas de éxito entre el 40 y 60%, lo que corresponde con los
resultados observados en esta serie.*®

La principal causa de fallo en la extraccion de calculos coledocianos fue la
presencia de litos mayores de 1.5cm de diametro, lo que coincide con la
publicacién de Cantu y colaboradores.®

Las cuatro complicaciones tipicas de la CPRE son la pancreatitis aguda, la
hemorragia postesfinterotomia, la sepsis de origen biliar (colangitis y colecistitis)
y la perforaciéon, tanto del area papilar, por la esfinterotomia, como del duodeno
por el endoscopio o las protesis biliares.

El sangrado postesfinterotomia es publicado, en la mayoria de las series
revisadas, como la segunda y, en ocasiones, la primera causa de morbilidad, con
una incidencia entre 2.5% y 5%; en esta investigacion se presentdé de manera
similar. Aunque la mayoria de las hemorragias por esfinterotomia ceden en forma
espontanea, solo el 0.4% de los pacientes que presentan hemorragia persistente
requerira de intervencidn quirurgica para detenerla. Por lo regular la hemorragia
ocurre precozmente, aunque en menor frecuencia puede ser una complicacion
tardia. En el caso de la hemorragia masiva casi siempre resulta del compromiso
de la arteria retroduodenal; afortunadamente este vaso esta localizado lejos del
orificio papilar y solo en un 5% de los pacientes se ubica en la zona peligrosa.
Esta complicacion pudiera evitarse mediante la técnica de dilatacion endoscoépica
de la papila con balon porque no lleva la realizacion de esfinterotomia
endoscopica previa para extraer los calculos de la via biliar, aunque solo es util
para célculos pequefios.?°
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En la practica médica diaria es comun la aparicion de casos con diagndésticos en
los que es pertinente realizar la CPRE pues, aunque es un procedimiento invasivo
no exento de riesgo, esta demostrada su alta eficacia, con una baja tasa de
complicaciones cuando es realizado por personal adiestrado y aun si es practicado
en pacientes con avanzada edad, en los que seria mas osado realizar
procedimientos quirdrgicos clasicos.
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