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Resumen

Objetivos: La presencia de calculos en los conductos biliares hepéticos, causa cuadros repetidos de colangitis
con destruccion y dilatacion progresiva de los conductos biliares, o que conlleva alaformacion de abscesos
hepéticos, cirrosis, atrofiae incluso € colangiocarcinoma. Su tratamiento ha evolucionado, aumentando el
uso de técnicas endoscopicas y disminuyendo e nimero de hepatectomias. Describiremos tres casos
utilizando una técnica asi stida mediante un cistoscopio flexible con €l uso del laser de holmio parala
destruccion litiasica.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 55 afios asintomatico con cifras elevadas de transaminasas, en TAC se
observa dilatacion de laviabiliar intrahepética, objetivandose imégenes litiasicas anivel de las ramas de
ambos I6bulos y en zona proximal del conducto hepatico comuin, asociado a adenopatias periportaes. La
colangioRM evidencia ademas obstruccion al nivel del hepatico comin, decidiéndose cirugia. Caso 2: varén
de 76 afos con antecedentes de adenocarcinoma mucinoso de apéndice cecal (pT4bNOMO) intervenido junio
2014 (DPC + hemicolectomia derechay segmectectomia VI hepatica) con diagnéstico de hepatolitiasisy
estenosis de la anastomosis hepatoyeyunal. En colangio RM se objetivan multiples iméagenes de litiasis en
conducto hepético comin remanente y ramas principales biliares, por 1o que se decide cirugia utilizando la
mismatécnica. Caso 3: varén 71 afos intervenido en 2008 de un ca pancreas (DPC) y recientemente
diagnosticado de un Ca de recto T3N2a MO pendiente deiniciar QT+RT neoadyuvante, pero con clinicade
colangitis, en colangioRM se observa gran defecto de replecidn de 18 mm en colédoco distal, que produce
importante dilatacion de laviabiliar intray extrahepatica, decidiéndose utilizar € laser de holmio mediante
un abordaje percutaneo. En los dos primeros casos se realiza un abordaje quirdrgico abierto extrayéndose
abundantes célculos de ramas biliares proximales y mediante técnica endoscopica utilizando cistoscopio
flexible se extraen € resto de las ramas biliares periféricas con fragmentacién de algunos de ellos, con laser
de holmio, el primero se finaliza con una derivacion hepatoyeyunal y en € segundo al observarse estenosis
de la anastomosis hepatoyeyunal se realiza reanastomosis. En el tercer caso se utilizo el mismo mecanismo
de fragmentacion litiasica pero con un acceso percutdneo. La evolucion de los pacientes fue favorable y
actualmente se encuentran asintométicos con controles analiticos dentro de la normalidad.

Discusion: El 1aser de holmio es un sistema de referencia actual para la fragmentacién litiasica endoscopica,
este produce y libera energia de forma pulsada, consiguiendo minimizar las lesiones térmicas en estructuras
vecinas, su longitud de onda esta muy proxima al pico de absorcién del agualo que le confiere gran
capacidad de fragmentacion litiasicay larelativa debilidad de su onda de choque disminuye la movilizacién
delalitiasis, evitando su migracion. Algunas series demuestran que su uso disminuye el tiempo quirdrgico,
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estancia postoperatoria, tasa de complicacionesy presenciade litiasis residual, pero manteniendo tasas de
recidivas similares alas de otros tratamientos. Nuevos estudios son necesarios para confirmar sus beneficios
alargo plazo, Ilegando a ser en un futuro técnica de eleccion en el tratamiento de las litiasis hepéticas.
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