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Resumen

Objetivos: Mostrar los óptimos resultados obtenidos y la técnica realizada, en tres casos de
laparoendoscopia “rendez-vous” como tratamiento de coledocolitiasis cuando la CPRE
(colangiopancreatografía retrógrada endoscópica) previa no fue técnicamente factible.

Métodos: Casos clínicos de tres pacientes diagnosticados de colelitiasis y coledocolitiasis, en los
que los intentos de realización de CPRE como puente a la cirugía, fueron infructuosos por
imposibilidad técnica de canular la papila de Vater. Por ello, se optó por un abordaje combinado
laparoscópico y endoscópico en un mismo tiempo, en “rendez-vous”. Se describe la aplicación de la
técnica, sus ventajas y posibles inconvenientes.

Resultados: En los tres casos que presentamos fue factible la realización de la técnica “rendez-
vous”, comportando un mayor tiempo operatorio que una colecistectomía simple pero no un mayor
alargamiento de estancia hospitalaria por la técnica. Los postoperatorios transcurrieron sin
incidencias relacionadas con los procedimientos. En relación con la técnica, en los tres pacientes se
optó por dejar una endoprótesis plástica en la vía biliar, al considerar que el motivo de ingreso en
ambos había sido una colangitis aguda y que presentaban coledocolitiasis múltiple. Creemos que la
colocación de una endoprótesis biliar durante el procedimiento puede estar indicada en casos como
los presentados, en un intento de evitar la posibilidad de colangitis postoperatoria por la
manipulación de la vía biliar, así como que pueda quedar una coledocolitiasis residual en la propia
vía biliar o en el remanente del conducto cístico. De hecho en todos pacientes, en el momento de la
retirada ambulatoria de la endoprótesis se extrajeron coledocolitiasis residuales.

Conclusiones: La laparoendoscopia “rendez-vous” es una alternativa segura y factible en pacientes
con colelitiasis y coledocolitiasis cuando la CPRE no es posible técnicamente. El procedimiento
combinado alarga el tiempo operatorio pero no necesariamente la estancia hospitalaria.
Consideramos que la colocación de una endoprótesis biliar al final del procedimiento endoscópico
debería tenerse en cuenta con el fin de evitar complicaciones, principalmente en pacientes con
coledocolitiasis múltiple y/o cuyo ingreso fue por colangitis aguda.
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