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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la obesidad en los paises desarrollados ha aumentado de formaimportante
durante los Ultimos afios, por 1o que se ha producido un gran desarrollo de las técnicas quirdrgicas para su
tratamiento. En estos pacientes puede producirse una rapida pérdida de peso, que se asocia a una mayor
incidencia de col€litiasis y sus complicaciones. La alteracion anatomica producida en algunas de las cirugias
de la obesidad constituye un inconveniente para el tratamiento endoscopico de la coledocolitiasis. Una
aternativaes el acceso alaviabiliar de forma transgastrica asistida por |aparoscopia para larealizacion de
CPRE.

Caso clinico: Mujer de 51 afios con antecedentes de derivacion biliopancredtica con preservacion gastrica
laparoscopica, anexectomiaizquierday 3 cesareas. Presentd episodio de dolor en epigastrio asociado a
vomitos, compatible con célico biliar. Al ingreso se realiz6 analitica urgente, en la que se objetivé ateracion
de pruebas de funcién hepatica (AST 499 UI/L, ALT 413 Ul/L, ALP 120 UI/L, GGT 231 UI/L BT 1,4
mg/dL ), asi como ecografia con hallazgos de col€elitiasisy de viabiliar intrahepéticay colédoco prominentes.
Lacolangio-RMN confirmé la presencia de colelitiasis y coledocolitiasis. En base a estos hallazgos, se
decidio realizar CPRE transgéstrica asistida por |aparoscopia. El acceso laparoscopico se realizd mediante
cuatro puertos, identificando el remanente gastrico y realizando una gastrotomia. Se coloco un trécar mas, de
15 mm, através del cual seintrodujo el duodenoscopio. Se avanzd através del piloroy se canul6 la papila
mayor. Se realizo colangiografia, observandose defecto de replecion en el colédoco distal. Se procedio a
hacer esfinterotomia, dilatacion con balon y extraccion de litiasis. Posteriormente, serealizé cierre dela
gastrotomiay colecistectomia laparoscopica. La paciente fue dada de alta alos cuatro dias del procedimiento
sin complicaciones. Se realizaron nuevas pruebas de funcion hepética un mestras la intervencion,
observandose mejoria (AST 15 UI/L, ALT 32 UI/L, ALP 84 UI/L, GGT 47 Ul/L, BT 0,13 mg/dL).

Discusion: Previamente a una cirugia bariatrica, esimportante descartar patologia biliar en los pacientes
obesos, debido a mayor riesgo de desarrollar col€elitiasis secundaria a larapida pérdida de peso tras la
intervencion quirdrgica. En pacientes con antecedentes de cirugia géstrica con reconstruccion en Y -de-Roux,
la CPRE es un procedimiento dificil de llevar a cabo, sobre todo si existe un asa aimentarialarga. Se han
propuesto otras alternativas de acceso ala papila. El abordaje transgéstrico fue descrito en el afio 2002, y su
precedente son endoscopias digestivas altas por gastrostomia de alimentacion en pacientes con estenosis
esof agicas. Existen algunas variaciones en la técnica de CPRE transgéstrica asistida por laparoscopia, asi
como en el numero y la colocacion de los trécares, en funcion de los antecedentes 'y |as caracteristicas
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anatémicas del paciente. La CPRE transgastrica es un procedimiento viable y seguro para el tratamiento de la
coledocolitiasis en pacientes con antecedentes de cirugia gastrica con reconstruccion en Y -de-Roux. Ademas,
el abordaje |aparoscopico permite la exploracién de la cavidad abdominal y laintervencién sobre otras
posibles patologias.
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