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Resumen

Objetivos: Los stents metalicos biliares son col ocados transpapilarmente por endoscopistasy
transhepéticamente por intervencionistas. Una ruta alternativa escasamente descrita es através del conducto
cistico. Describimos nuestra experiencia con colocacién de stents autoexpandibles a través del cistico.

Material y método: En 43 pacientes, media de edad 73 afios, entre 2004 al 2012, diagnosticados de
obstruccion biliar distal malignay con col ecistostomia percutanea previa, se colocaron stents através del
cistico. Inicialmente se pasd una guia hidrofilica por €l cistico, y la estenosis biliar al duodeno,
posteriormente se intercambi por una guia rigida seguido del despliegue del stent autoexpandible de nitinol.
Se dgjo catéter de colecistostomia de control durante 1 a 7 dias.

Resultados: Selogré pasar laguia através del cistico a duodeno en todos, excepto en dos pacientes. En un
caso se necesitaron dos intentos. En dos casos se abandond la ruta transcistica debido al espacio insuficiente
entre la union coledococisticay el borde proximal de la estenosis. No hubo complicaciones mayores, ni se
observé fuga biliar tras la retirada de la colecistostomia. Hubo tres casos de reaccion peritoneal en la
colecistostomiainicial. No se realizd seguimiento a mediano o largo plazo del funcionamiento del stent.

Conclusiones. La colocacion de stent biliar transcistico es unaruta seguray factible para el tratamiento de
pacientes con obstruccion biliar distal maligna. Esta técnica es especialmente, Gtil en casos de acceso
percutaneo dificil como, escasa dilatacion de la via, obesidad o en casos con col ecistostomia previa por otros
motivos.
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