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Resumen

Introduccion: Actualmente la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) ocupa un papel
importante en el diagndstico y tratamiento de la gran mayoria de patologia biliar, aunque hay situaciones
complegjas en las que, en &l caso del fracaso endoscopico, €l abordaje transhepético percutaneo con
colangioscopia es una alternativa segura a tener en cuenta.

Caso clinico: Varon de 28 afios intervenido de col ecistectomia laparoscopica por un episodio de colecistitis
aguda, dado de alta sin incidencias. Cuatro afios més tarde debuta con un episodio de colangitis aguda
realizdndose una ECO que evidencia coledocolitiasis multiple por lo que se realiza una CPRE, que muestra
una proétesis biliar plastica abandonada no conocida previamente, ademas de coledocolitiasis multiple asu
alrededor. Tras varios intentos de retirada de la protesis friable con degradacion parcial del material, asi como
su impactacion en € molde litiasico, imposibilitd su extraccion por endoscopia, y también de las
coledocolitiasis. Se colocd otra prétesis coaxia paradrenagje delaviabiliar y resolver €l cuadro de colangitis
aguda. Tras dos meses se repitio la CPRE pero tan solo fue posible laretirada de la protesis insertada en
segundainstancia. Ante las dos tentativas fallidas, siendo un paciente colecistectomizado, previo a plantear
cirugia se optd por realizar una colangioscopia mediante un abordaj e transhepético percutaneo. Al introducir
el fibrocoledocoscopio de 3 mm se objetivo la prétesis biliar retenida con un molde de litiasis a su alrededor
y preciso larealizacion de litotricia para poder fragmentarlo y desimpactarlo. Después la protesis quedo
liberaday fue posible su retirada de forma integra mediante la introduccion de unalazaday extraccion a
través del introductor transparietohepético. Posteriormente también se trataron las coledocolitiasis multiples.

Discusion: La CPRE es actualmente la técnica de eleccion para el diagndstico y tratamiento de la patologia
biliar, aungque existe unatasa de fallo de hasta un 5-20%, que obligan arecurrir aotras vias de abordaje. Con
este caso queremos reflgjar que, ante el fracaso de extraccion de una protesis biliar por via endoscopica, la
colangiografia transparietohepética (CTPH) es una alternativa eficaz y segura. Sin embargo, si se aflade la
necesidad de extraccion de coledocolitiasis, |la CTPH puede resultar insuficiente. Es en estos casos en que la
colangioscopia transhepati ca percutdnea juega un papel relevante al permitir realizar litotriciay extraccion de
las litiasis. En este caso se accedi6 percutaneamente alaviabiliar intrahepética derechay sereaizé la
colangiografia que mostro la presencia de coledocolitiasis, asi como la prétesis biliar intracoledocal . Este
abordaje dual tiene como ventaja que permite la visualizacion simultanea de las imagenes de colangiografia
(mostrando €l arbol biliar por donde avanzar €l coledocoscopio), y las del colangioscopio flexible (que
aportabalavision directa de laviabiliar). También nos permite realizar lalitotricia del molde litidsico que
envuelve laprétesisy retirar los fragmentos siendo desplazados al duodeno. En conclusion, este caso aporta
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un valioso g emplo de las ventgjas de |a colangioscopia percutanea para el manejo de aquellos casos en |os
gue laendoscopia o la CTPH resultan insuficientes.
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