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CASO CLINICO

Drenaje endoscopico de la vesicula
biliar en colecistitis aguda. Reporte

de un caso

Endoscopic drainage of the gallbladder in acute cholecystitis. Case report

José Alberto Gonzdlez-Gonzdlez, Joel Omar Jdquez-Quintana, Héctor Maldonado-Garza.

Resumen

Aungque sin duda la colecistectomia es el tratamiento
de eleccién en pacientes con patologia de la vesicular
biliar, existe un grupo de pacientes en los cuales no
es posible realizar este procedimiento. La opcion con
mayor frecuencia utilizada es la colecistostomia per-
cutinea, la cual ha mostrado buenos resultados, sin
embargo, en algunos pacientes tampoco es posible
llevar a cabo una puncidn, ya sea por un dificil acce-
so 0 una alta probabilidad de sangrado. Se presenta
el caso de un paciente con datos de sepsis secundaria
a patologia biliar, el cual fue tratado de manera exi-
tosa con la colocaciéon de un drenaje via endoscopia,
que permitié la mejoria del paciente, y una vez que se
encontr6 en condiciones estables, se pudo realizar un
tratamiento quirdrgico convencional.
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Abstract

While certainly, cholecystectomy is the treatment of choice in
patients with gallbladder pathology, exists a group of patients
in whom it is not possible. 'T'he most commonly used option is
percutaneous cholecystostomy and it has shown good outcomes
but in some patients it is not possible to perform because the
punction is difficult or with high risk of bleeding. A case of one
patient with sepsis secondary to gallbladder disease which was
successfully treated furstly with the placement of a stent in an
endoscopy procedure with secondary improvement and affer,
with the patient in a better condition, he underwent a conven-
tional surgical treatment.
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Introduccién

El drenaje transpapilar de la via biliar (DTPVB) es
una opcién de tratamiento en la colecistitis aguda, en
pacientes con alto riesgo quirurgico por presencia de
comorbilidades, tales como coagulopatia o sepsis.'”
Se puede colocar sélo una protesis o un drenaje ex-
terno nasobiliar.!

Presentacion del caso

Paciente masculino de 88 anos de edad, con an-
tecedente de diabetes mellitus, hipertension arte-
rial, coronariopatia con infarto agudo del miocar-
dio (IAM) tratado con stent coronario hace cuatro
meses, y uso activo de antiagregantes plaquetarios.
Se presenta a urgencias con 48 horas de evolu-
cién de fiebre, malestar general, dolor abdominal
e hipotension arterial, y alteracion del estado de
conciencia. Laboratorios: anemia con Hb 11 g/dL,
leucocitosis 18 000, plaquetas 120 000, tiempo de
protrombina 14/11, amilasa 350 UI/L, ALT/AST
90/88, BT 2.8 mg/dL. Ecografia de abdomen su-
perior: vesicula biliar distendida con pared de 6
mm, liquido perivesicular y multiples litos en su
interior, colédoco y vias biliares normales. Se ini-
cia manejo médico, antibioticoterapia y 24 horas
después, se lleva a colangiopancreatografia retrd-
grada endoscopica (CPRE), ante la sospecha de
colangitis y colecistitis aguda litidsica. Clasifica-
cioén ASA 4. Se realiza la CPRE estando el pacien-
te intubado, se encontrd papila normal, se canula
colédoco, se opacifica teniendo un didmetro nor-
mal, no litos en su interior; se logra pasar gufa a la
vesicula biliar y se coloca una prétesis doble cola
de cochino (Figura 1), drenando bilis oscura es-
pesa. El paciente mejord su estado clinico a las 24
horas posteriores al estudio, se egresé del Hospi-
tal a los siete dias y fue operado electivamente de
colecistectomia un mes después.

Figura 1. A) y B) Drenaje endoscopico de la via biliar con prote-
sis doble cola de cochino.
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Discusion

El éxito del DTPVB es la canulacién del conducto
cistico, requiriendo multiples accesorios para lograr-
lo (guias, catéteres, esfinterotomo).? Finalmente, el
DTPVB es un método factible y adecuado como
puente a un tratamiento definitivo en estos pacientes
criticamente enfermos con multiples comorbilidades.!
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