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Resumen

Introduccion: Las litiasis biliares sintomaticas en pacientes con derivaciones biliodigestivas
plantean un reto en su tratamiento. Sin embargo, hoy en dia gracias al desarrollo de
fibrocoledocoscopios flexibles de 3 mm, la colangioscopia asistida mediante abordaje percutaneo
transhepatico resulta una opcidén vdalida y segura en el tratamiento de la coledocolitiasis como
alternativa al tratamiento quirtrgico convencional. Este caso pretende mostrar una opcién de
manejo novedoso y alternativo para el tratamiento de las litiasis biliares en un paciente con una
alteracion anatdmica debido a una reconstruccion en Y de Roux.

Caso clinico: Presentamos un caso de un varon de 78 afios, pluripatoldgico, con antecedentes de
una gastrectomia subtotal y una reconstrucciéon en Y de Roux por un adenocarcinoma gastrico
infiltrante. El paciente debutd con un cuadro de colangitis aguda con evidencia de una
coledocolitiasis distal que fue tratada con una colecistectomia laparoscépica y una extraccion
trancisitica de la coledocolitiasis. Un afio mas tarde, present6 un nuevo episodio de colangitis aguda
secundaria a coledocolitiasis multiple, que condicionaban una dilatacion de la via biliar
extrahepatica. Inicialmente se intent6 tratamiento mediante la realizaciéon de una
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE). No obstante, debido a la alteracion de la
anatomia biliar consecuencia a la reconstruccién en Y de Roux, no se consiguio la canulacién papila
duodenal para poder acceder a la via biliar distal, haciendo imposible la extraccion de las
coledocolitiasis por via endoscopica. Tras presentarse el caso en un comité multidisciplinar, con
participacion los servicios de digestologia, radiologia intervencionista y cirugia hepatobiliar, se
decidié el tratamiento mediante el colangioscopio de 3 mm a través de un abordaje transhepatico
percutaneo. En primer lugar, con el objetivo de drenar la via biliar y resolver el cuadro de colangitis
aguda, se realiz6 una colangiografia transparietohepatica y se coloco un drenaje interno-externo.
Durante los dias siguientes, el paciente presenté una mejoria clinica y analitica del status séptico. En
un segundo tiempo, una semana después, se realizo una colangioscopia asistida mediante acceso
transparietohepatico utilizando el colangioscopio de 3 mm. Se localizaron las litiasis en la via biliar
comun ocupando la practica totalidad del lumen. Se procedi6 a la realizacién de litotricia
electrohidraulica intraductal consiguiendo la fragmentacién de las litiasis. Seguidamente, con la
ayuda de un baldn de oclusion, se desplazaron los fragmentos de litiasis hasta el duodeno, y se
comprob6 mediante visualizacién directa la ausencia de coledocolitiasis residuales. El paciente no
experimentd complicaciones inmediatas al procedimiento.
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Discusion: El empleo de la colangioscopia para el tratamiento de las litiasis biliares asistida
mediante abordaje percutédneo transhepatico es un procedimiento ttil, seguro y con una
recuperacion temprana. Por esta razdn, cirujanos hepatobiliares y radidlogos intervencionistas
deben tener en consideracién este abordaje en pacientes colecistectomizados, afectos de litiasis
biliares y con una alteracion anatémica que dificulte el tratamiento endoscépico o quirtrgico.
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