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RESUMEN

OBJETIVO. El objetivo de este estudio fue determinar la efec-
tividad y seguridad de la litotricia extracorpérea con ondas
de choque (LEOCH) en calculos de dificil manejo, en los que
se ha fracasado en las maniobras de extraccién endoscépica.
PACIENTES Y METODO. Desde enero de 1997 a febrero de 2002
se realizé tratamiento combinado de endoscopia y LEOCH
a 19 pacientes en los que se habia fracasado en las manio-
bras de litoextracciéon endoscépica tras esfinterotomia. El
procedimiento se llevé a cabo con sedoanalgesia farmacolé-
gica o sedacion profunda, antibioterapia profilactica y mo-
nitorizacion de constantes. La localizacion de la litiasis se
realiz6 mediante inyeccion de contraste a través de un dre-
naje nasobiliar y fluoroscopia. Tras cada sesion de LEOCH
se practicaban lavados a través del drenaje y se procedia a
la extraccion endoscopica de los fragmentos litiasicos.
RESULTADOS. Los 19 pacientes tenian elevado riesgo quirtr-
gico debido a su avanzada edad y/o a la presencia de enfer-
medades concomitantes. Todos presentaban ictericia y do-
lor, y en nueve se asociaba colangitis (47,3%). Se realizaron
30 sesiones de LEOCH (1,57 sesiones por paciente), con una
media de 2.120 ondas de choque por sesién. El tratamiento
combinado de LEOCH y extraccion instrumental endoscé-
pica posterior consiguié el aclaramiento completo de la via
biliar en 16 de los 19 pacientes (84,2%). Hubo fracaso tera-
péutico en 3 pacientes, que fueron remitidos para tratamien-
to quirdrgico. No se evidenciaron complicaciones inmediatas
ni tardias, salvo un paciente que presenté un sindrome fe-
bril autolimitado.

CONCLUSION. La terapéutica endoscopica asociada a LEOCH
es segura y efectiva en pacientes con coledocolitiasis de dificil
manejo, y sobre todo es una alternativa en aquellos con un
elevado riesgo quiruargico.
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ENDOSCOPIC TREATMENT COMBINED WITH
EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY

OF DIFFICULT BILE DUCT STONES

OBJECTIVES. The aim of this study was to determine the sa-
fety and effectiveness of extracorporeal shock wave litho-
tripsy (ESWL) in difficult bile duct stones resistant to en-
doscopic extraction.

PATIENTS AND METHOD. From January 1997 to February
2002, combined treatment with endoscopy and ESWL was
used in 19 patients who had undergone unsuccessful endos-
copic bile duct stone extraction after sphincterotomy. The
procedure was carried out using analgesic and sedative
drugs or deep sedation, prophylactic antibiotic therapy, and
monitoring of vital signs. Bile duct stone localization was
performed by contrast injection through nasobiliary draina-
ge and fluoroscopy. After each ESWL session, lavage was
performed through drainage and stone fragments were ex-
tracted endoscopically.

REesuLTS. The 19 patients presented high surgical risk due to
advanced aged and/or concomitant diseases. All presented
jaundice and pain and nine (47.3%) presented associated
cholangitis. Thirty ESWL sessions were performed (1.57
sessions per patient), with a mean of 2,120 shock waves per
session. In 16 of the 19 patients (84.2%), combined treat-
ment with ESWL and subsequent instrumental endoscopic
extraction achieved complete clearance of the biliary tract.
The treatment failed in 3 patients who were referred for
surgical treatment. No early or late complications were ob-
served, except in one patient who presented a self-limiting
febrile syndrome.

ConcLUsIONS. Therapeutic endoscopy combined with ESWL
is safe and effective in patients with difficult bile duct stones.
It represents a therapeutic alternative in patients at high
surgical risk.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La extraccién endoscépica de coledocolitiasis mediante
cesta de Dormia o balén de Fogarthy tras la realizacién
de una esfinterotomia se ha convertido en la técnica de
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Fig. 1. Localizacion de la litiasis mediante fluoroscopia.

PACIENTES Y METODO

En nuestro medio, entre enero de 1997 y febrero de 2002 se llevaron a
cabo 1.088 esfinterotomias endoscépicas por coledocolitiasis. Durante
ese periodo se trataron 19 pacientes en los que no se consiguieron ex-
traer los célculos coledocales tras esfinterotomia endoscdpica. Se trata-
ba de 11 mujeres y 8 varones, con una media de edad de 76,8 afios (ran-
g0, 66-90 afios). Previo consentimiento informado, fueron dirigidos a
tratamiento combinado de endoscopia y LEOCH.

En un primer tiempo se realizaba CPRE diagnéstica para conocer la
morfologia de la via biliar y la localizacién, nimero y tamaio de los
célculos. Posteriormente se efectuaba una esfinterotomia endoscépica
con una longitud mixima de 20 mm, y se intentaba la extraccién de la
litiasis mediante balones y/o cesta de Dormia. Tras el fracaso en la lito-
extraccion se colocaba un drenaje nasobiliar y se remitia al paciente a la
unidad de litotricia de forma programada, o urgente en caso de impacta-
ci6én de la cesta. No realizamos maniobras de litotricia mecdnica intra-
ductal apoydndonos en nuestra experiencia previa insatisfactoria.
Durante el periodo descrito se utilizaron 2 equipos diferentes de litotri-
cia: MFL 5000 con un voltaje de 18-28 kV o DU 50 (Dornier@r) con
80-90 W. Se monitorizaban las constantes vitales, se administraba sedo-
analgesia farmacoldgica (midazolam y meperidina) o sedacion profunda
(remifentanilo o propofol), segtn criterio del anestesidlogo, y se utiliza-
ba antibioterapia profilactica (cefotaxima o tobramicina) en todos los
pacientes. La localizacion de la litiasis durante la LEOCH y los contro-

N.° de célculos

N.° de pacientes
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Fig. 2. Nimero total de cdlculos observados
en la colangiografia.

eleccion en el tratamiento no quirtrgico de los pacientes
con esta enfermedad. La efectividad de este procedimien-
to convencional, ya ampliamente establecido, es de un
80-90% segun las series. Los fracasos suelen ocurrir en
pacientes que presentan litiasis impactadas, muy grandes,
de localizacion intrahepdtica o proximal a una estenosis
biliar'. El manejo endoscépico de estos fracasos del tra-
tamiento convencional tiene varias posibilidades a consi-
derar, que van desde la litotricia mecénica (con cestas de
litotripsia)™® a las técnicas de litotricia intraductal® (elec-
trohidraulica o con ldser) y extracorpérea (por ondas de
choque o LEOCH!%!2), Esta tltima técnica, asociada a la
esfinterotomia endoscépica, puede conseguir el aclara-
miento de la via biliar hasta en un 95% de los casos!%1°,
Presentamos nuestra experiencia en 19 pacientes para de-
terminar la efectividad y seguridad de la litotricia extra-
corpdrea con ondas de choque (LEOCH) en célculos de
dificil manejo, en los que se ha fracasado en las manio-
bras de extraccion endoscépica.
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les postratamiento se realizaron mediante inyeccién de contraste por el
drenaje nasobiliar y fluoroscopia (fig. 1).

El procedimiento se llevaba a cabo aplicando las ondas de choque sobre
la cara dorsolateral del paciente, situado en posicién supina. La sesién
de litotricia finalizaba al comprobarse la fragmentacion adecuada del
cdlculo o cuando se habian aplicado un méximo de 2.500-3.000 ondas
de choque. Tras cada sesion de LEOCH se practicaban lavados a través
del drenaje y se procedia a la extraccion endoscépica de los fragmentos
litidsicos. En los casos de fragmentacion incompleta se repetia el proce-
dimiento a los 7-10 dfas.

El tratamiento fue considerado efectivo cuando se conseguia el aclara-
miento completo de la via biliar.

RESULTADOS

Los 19 pacientes incluidos presentaban un elevado riesgo
quirtrgico debido a su avanzada edad y/o a enfermeda-
des concomitantes, por lo que se decidié agotar las posi-
bilidades de tratamiento conservador. Todos los pacien-
tes presentaban ictericia y dolor antes de la primera
sesion de litotricia, y en nueve de ellos se observaba
también colangitis (47,3%). La mediana de tamafio de
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Fig. 3. Efectividad acumulada (referida en 0
porcentaje de aclaramiento biliar) con el au-
mento del niimero de sesiones realizadas.

Una sesién

Hasta dos sesiones Hasta tres sesiones

los 28 calculos observados fue de 25,3 mm (rango, 14-
40 mm). La mediana del diametro del colédoco fue de
24 mm (rango, 15-35 mm). En ningtin paciente se obser-
vé estenosis biliar en la colangiopancreatografia retrd-
grada endoscépica (CPRE). En 12 pacientes (63,1%) se
obtuvo un célculo Unico y en siete entre dos y cuatro cal-
culos (36,9%) (fig. 2).

A todos los pacientes se les practicd esfinterotomia en-
doscdpica sin incidencias. Tras el fracaso en la extraccién
de los calculos y la insercién de un drenaje biliar se reali-
zaban las sesiones de LEOCH. Se utilizé un voltaje me-
dio de 27 kV con el litotriptor MFL-5000 y 80% con el
DU 50. Se aplic6 una media de 2.120 ondas de choque
por sesioén. Se llevaron a cabo 30 sesiones de LEOCH
(media de 1,57 sesiones por paciente).

El tratamiento combinado de LEOCH y extraccién instru-
mental endoscdpica posterior consiguié el aclaramiento
completo de la via biliar en 16 de los 19 pacientes (84,2%).
En 12 enfermos se realizé una sesion, en dos pacientes fue-
ron necesarias dos sesiones, y en dos se practic6 una terce-
ra sesién para conseguirlo. La efectividad acumulada con
la repeticién de sesiones en los pacientes en los que se fra-
casé en un primer intento fue del 63,1% con una sesion,
del 73,6% con dos sesiones y del 84,2% con tres (fig. 3).
Hubo fracaso terapéutico en 3 pacientes, todos con litiasis
multiple, en dos tras 3 sesiones de LEOCH y en uno tras
2 sesiones. Todos fueron remitidos para tratamiento qui-
rdrgico.

No se evidenciaron complicaciones inmediatas ni tardfas,
salvo un paciente que presenté un sindrome febril autoli-
mitado. Los 2 casos con impactacién de la cesta de Dor-
mia se resolvieron favorablemente con la litotricia de ur-
gencia en una sola sesion, consiguiendo fragmentar el
calculo y extraer la cesta por traccién no forzada.

DISCUSION

La extraccién endoscdpica de cdlculos postesfinteroto-
mia se considera hoy dia una técnica muy eficaz y segura
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en el manejo de los pacientes con coledocolitiasis, fun-
damentalmente cuando han sido colecistectomizados o
tienen alto riesgo quirdrgico y vesicula in sifu. No obs-
tante, la tasa de fracasos con este tratamiento puede lle-
gar a ser de un 10% segun las series?®. Ante esta even-
tualidad se han desarrollado una serie de técnicas que
permiten aumentar la efectividad del tratamiento no qui-
rirgico.

La litotricia mecénica posee una eficacia aproximada de
un 90% en la fragmentacién de los cdlculos’, y los fraca-
sos se asocian a cdlculos = 2 cm y a aquellos que se en-
clavan sobre una estenosis de la via biliar, donde no es
posible abrir completamente los brazos de la cesta de
Dormia®.

La litotricia intraductal, ya sea electrohidrdulica o por la-
serterapia, permite la fragmentacion de los cdlculos en la
misma sesién endoscépica en la que se fracasa en la ex-
traccién convencional. Diversos autores han sefialado que
es mds rapida y efectiva que la litotricia extracorpdérea en
célculos de la via biliar principal, por su mayor preci-
sién®!315) proporcién de aclaramiento de la via biliar y
menor nimero y duracién de sesiones, aunque se necesi-
tan mds estudios comparativos para confirmarlo. Su prin-
cipal inconveniente es que se requiere un estrecho contac-
to entre la sonda y el célculo para evitar dafiar la pared
del ducto biliar, lo que excluye a pacientes con calculos
intrahepdticos o proximales a una estenosis. Asi mismo,
requiere personal muy cualificado y coledocoscopios o
baby scopes, cuyo precio resulta prohibitivo incluso para
centros de referencia.

La eficacia de la litotricia extracorpérea por ondas de
choque no se encuentra influida por la localizacién del
célculo, ya que no requiere acceso a la via ni contacto di-
recto con el mismo. La tasa de efectividad con LEOCH
oscila entre un 80 y un 90%. La combinacién de trata-
miento endoscépico convencional (esfinterotomia e inten-
to de litoextraccion con cesta y posible uso de litotriptor
mecédnico) y LEOCH puede aumentar la eficacia hasta un
93-97%. En nuestra serie, la efectividad fue de un 84%,

Gastroenterol Hepatol 2002;25(10):585-8 587



MORA J, ET AL. TRATAMIENTO ENDOSCOPICO COMBINADO CON LITOTRICIA EXTRACORPOREA CON ONDAS DE CHOQUE
DE LA COLEDOCOLITIASIS DE DIFICIL MANEJO

equiparable a la descrita en la bibliografia!>!61. Aunque
el tamafo y el nimero de célculos detectados difiere lige-
ramente de los comunicados en otros estudios publica-
dos® 2, las tasas de efectividad son similares. Existe con-
troversia en la bibliografia respecto a si el tamafio y
nimero de los célculos y su localizacién o el uso de dife-
rentes equipos de litotricia pueden o no asociarse a distin-
tas tasas de efectividad'’.

La necesidad de realizar mas de una sesién es de un 14-
28%, segun las series, y en un 60% de los casos es nece-
saria la extraccién instrumental de los fragmentos litidsi-
cos. En nuestro medio, la proporcién de pacientes que
necesitd mas de una sesion fue de un 37%, similar a la
del estudio de Sackmann'® y algo mayor que en los tra-
bajos de White!! y Eckhauser'? (19%), lo que puede ser
debido a las diferencias en el tamafio y el niimero de los
célculos.

Tanto la tasa de retratamiento como la necesidad de ex-
traccion instrumental de los fragmentos litidsicos depen-
den fundamentalmente del tamafio de éstos, de la pre-
sencia o no de estenosis distal y de la integridad o no de
la papila por esfinterotomia quirtirgica o endoscépica.
Por eso, Binmdeller et al® propusieron unas recomenda-
ciones para el uso de los diversos tipos de litotricia en
una serie de 108 pacientes con coledocolitiasis de dificil
manejo: realizar litotricia mecdnica siempre que se con-
siga atrapar los célculos con la cesta de Dormia y, si ello
no es posible, aplicar litotricia electrohidrdulica para
los cdlculos extrahepaticos y LEOCH para los intrahe-
paticos.

Esta técnica presenta una morbimortalidad muy baja, y la
mayor parte de las complicaciones son transitorias o de
facil tratamiento. En la serie que presentamos no se regis-
tré ningun fallecimiento, y s6lo un paciente tuvo un epi-
sodio febril autolimitado a pesar de la terapia antibidtica
profilactica.

Por otro lado, sélo en 19 pacientes de un total de 1.088
esfinterotomias practicadas por coledocolitiasis (1,56%)
fue necesario realizar tratamiento con LEOCH para con-
seguir el aclaramiento de la via biliar por estar contrain-
dicada la cirugia. Esta escasa proporcién de pacientes
debe hacernos situar en su justa medida el papel que
debe desempeiar la litotricia en el tratamiento de la cole-
docolitiasis, de manera que los casos seleccionados sean
referidos a grupos de trabajo con experiencia en tera-
péutica endoscoépica de la via biliar para optimizar los re-
Cursos.

En conclusion, la terapéutica endoscOpica asociada a
LEOCH es segura y efectiva en pacientes con coledocoli-
tiasis de dificil manejo, y sobre todo es una alternativa en
aquellos que tienen alto riesgo quirtrgico.
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