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Resumen

Objetivos: La prevalencia de la coledocolitiasis oscila entre el 10-15% de los pacientes con col€elitiasis. Para
su tratamiento se han propuesto distintas técnicas, siendo |la CPRE asociada a col ecistectomiay la
colecistectomia con exploracion de la viabiliar laparoscopica los métodos mas utilizados. En aquellos
centros en los que se opta por CPRE y posterior colecistectomia, los pacientes con coledocolitiasis y elevado
riesgo de pancredtitis aguda durante |la CPRE, pacientes con CPRE previafallida o aquellos con alteraciones
anatomicas del conducto pancreético o modificacion del tracto gastrointestinal superior postquirdrgicano son
subsidiarios de nueva CPRE o de repeticidn. Latécnica de rendez-vous es una alternativa a la coledocotomia.
Consiste en laintroduccion de una guia de forma anterégrada (transhepética o transcistica) durante la
colecistectomia para su posterior captura en el duodeno con € endoscopio, con €l fin de facilitar la
canulacion y realizar la CPRE. Permite reducir complicaciones derivadas de la coledocotomia en la cirugia
de acto Unico y las derivadas de la CPRE al facilitar la canula reduciendo la tasa de pancreatitis post CPRE
desde un 5-7% a 1% con unatasa de éxito superior al 95%.

M étodos: Realizamos un estudio descriptivo de nuestra experienciainicial con latécnicade rendez vous para
el tratamiento de la coledocolitiasis en pacientes con CPRE fallida de repeticion y alto riesgo de pancreatitis
post-CPRE.

Resultados: Presentamos una serie de 3 pacientes, 2 mujeresy 1 varon, con una mediana de edad de 67 afios
y un riesgo anestésico ASA 1. Indicacion quirdrgica; en 2 casos 2 CPRE fallidasy en 1 de ellos €l elevado
riesgo de pancreatitis aguda tras realizacion de CPRE con un intento fallido. Porcentgje de éxito de latécnica;
100%. Dos de los casos se completaron por via laparoscdpica precisando conversion acirugia abiertaen 1
por imposibilidad de canular €l cistico. Tiempo mediano de cirugia; 90 minutos (rango 69-200),
correspondiendo el mayor tiempo quirdrgico al caso que preciso conversion a cirugia abierta. Los valores de
amilasay bilirrubina postoperatoria se encontraron EN normalidad. Morbilidad y mortalidad postoperatoria
del 0%. Laestancia postoperatoriafuede 2, 3y 4 dias.

Conclusiones: En laactualidad, € tratamiento de la colecistocoledocolitiasis contintia siendo tema de
discusion. En aguellos centros en los que se opte por la CPRE asociada a colecistectomia, latécnica de
rendez vous se postula como una alternativa eficaz para aquellos pacientes con CPRE fallida o riesgo elevado
de pancreatitistras ella. Sus mayores inconvenientes son la necesidad de coordinacion con el servicio de
Digestivo y durante su realizacion, nuestra mayor dificultad consistio en introducir la guia através del
conducto cistico por las valvulas de Heister dificultado por |a escasarigidez de la guia, paraello, la seccién
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de lapuntade laguiao la utilizacion del guias més rigidas fueron medidas eficaces. En nuestra experiencia
inicial, latécnica de rendez vous se postula como un recurso seguro, eficaz y reproducible para el tratamiento
de la coledocolitiasis.
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