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RESUMEN

La afeccion de la vesicula biliar es bastante comun en México, y en algunos casos se presentan calculos
biliares en el conducto biliar, siendo la variante conocida como "coledocolitiasis gigante" que esta
descrita como calculos biliares con un tamaiio superior a 15 mm de didmetro, la aplicacion de una
esfinterotomia endoscopica podria no ser completamente eficaz. En estos casos, la dilatacion de la
abertura de la papila biliar principal se ha revelado como un procedimiento beneficioso y efectivo.
Antes, simplemente el diagnostico de esta condicion requeria una cirugia tradicional o una conversion
a la misma. Sin embargo, en la actualidad, se ha demostrado que el tratamiento de los problemas en la
via biliar mediante procedimientos endoscopicos es eficaz y presenta un riesgo minimo de
complicaciones graves. A continuacion, presentamos un caso clinico de coledocolitiasis de grandes

elementos, la cual fue resuelta por colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
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Choledocholithiasis of Large Elements Case Report

ABSTRACT

Gallbladder conditions are quite common in Mexico, and in some cases, gallstones can occur in the bile
duct, with the variant known as "giant choledocholithiasis," described as gallstones with a diameter
exceeding 15 mm. The application of endoscopic sphincterotomy may not be entirely effective in these
cases. In such instances, the dilation of the opening of the main bile papilla has been shown to be a
beneficial and effective procedure. Previously, diagnosing this condition required traditional surgery or
conversion to it. However, currently, the treatment of biliary tract problems through endoscopic
procedures has been proven to be effective and carries minimal risk of serious complications. Below,
we present a clinical case of giant choledocholithiasis, which was resolved through endoscopic

retrograde cholangiopancreatography (ERCP).
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INTRODUCCION
La coledocolitiasis se refiere a la presencia de calculos en el conducto biliar principal, desde el conducto
hepatico comun hasta la ampolla de Vater, que pueden ser pequefios o grandes, formados por pigmentos
biliares, sales de calcio y colesterol. Estos calculos pueden ser unicos o multiples y se clasifican como
primarios si se forman dentro del conducto y secundarios si se originan en la vesicula y migran al
conducto. O podemos hablar de coledoclitiasis residual si se refiere a la persistencia de calculos en la
via biliar durante los dos afios posteriores a la extirpacion de la vesicula biliar, con una incidencia
estimada entre el 5% y el 12%. Algunos elementos que aumentan la posibilidad de desarrollar calculos
en la vesicula incluyen, Envejecimiento, La bilis se vuelve mas propensa a la formacion de célculos,
Género femenino, Obesidad. Por otro lado, factores que podrian ayudar a proteger contra esta condicion
son el consumo de acido ascorbico (vitamina C), un consumo moderado de café y una ingesta adecuada
de proteinas provenientes de fuentes vegetales.!
Dentro de los problemas relacionados con la vesicula biliar, la complicacion mas comun es la presencia
de célculos en el conducto biliar principal, que afecta alrededor del 20% de las personas con diagnostico
de calculos biliares.? A su vez, esta situacion puede desencadenar otras complicaciones como infeccion
del conducto biliar (colangitis), inflamacion del pancreas (pancreatitis) y, en casos extremos, incluso
causar la muerte. Cuando el tamafio del lito es igual o mayor a 15-20 milimetros de diametro, se clasifica
como megalitiasis-

Los sintomas tipicos incluyen dolor abdominal en el cuadrante superior derecho e ictericia. Para
diagnosticar esta afeccion, se realiza una ecografia abdominal donde se pueden observar los calculos o
la dilatacion del conducto colédoco.*

En el periodo previo a la cirugia, se considera la posibilidad de coledocolitiasis en cualquier paciente
que presente ictericia, un aumento en los niveles de enzimas hepaticas, la presencia de pancreatitis o
colangitis, indicios radiologicos de dilatacion de las vias biliares o la deteccion de calculos en el
colédoco. En personas con indicios de calculos en el conducto biliar principal, se realizan diferentes
pruebas diagnosticas como colangiografia endoscopia retrograda (CPRE), colangiorresonancia o

exploracion durante la cirugia. Estos estudios ayudan a determinar si es necesario realizar una
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exploracion adicional de la via biliar, ya sea mediante cirugia, procedimientos endoscopicos o
percutaneos.™

Los analisis bioquimicos del higado indican un aumento en los niveles de bilirrubina, especialmente en
su fraccion directa, asi como un incremento en las transaminasas, en particular la alanino
aminotransferasa (ALT), y en la fosfatasa alcalina. Estos marcadores pueden tener un alto grado de
certeza en su capacidad de descartar la enfermedad (97% de probabilidad de ser negativos) pero solo
un 15% de probabilidad de ser positivos en caso de anormalidades. Sin embargo, es importante sefalar
que algunos estudios han informado un mayor valor predictivo positivo cuando se observan alteraciones
en los niveles de bilirrubina, fosfatasa alcalina o gamma-glutamil transpeptidasa, que pueden alcanzar
entre un 25% y un 50%.*

A medida que las personas envejecen, hay un mayor riesgo de desarrollar calculos en la vesicula, y
hasta uno de cada diez pacientes con calculos en la vesicula también pueden tener calculos en el
conducto biliar principal. Es crucial diagnosticar esta condicion antes de la cirugia, preferiblemente.
Por eso, es importante identificar a los pacientes con mayor riesgo segiin su historial clinico.®

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) ha demostrado ser un tratamiento eficaz.
Sin embargo, en ciertas situaciones, la terapia endoscopica no resuelve de manera definitiva la
coledocolitiasis. Esto puede deberse a dificultades anatomicas en la region de la papila, la incapacidad
de eliminar los calculos o a intervenciones quirurgicas previas en el tracto gastroduodenal. Para llevar
a cabo con €xito una colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), es recomendable que el
médico encargado haya realizado mas de 200 procedimientos, lo que suele asociarse con una tasa de
éxito del 80%. En la mayoria de los hospitales, la cirugia abierta para extraer la vesicula o para explorar
las vias biliares aun se lleva a cabo debido a limitaciones en recursos o capacitacion. Sin embargo, en
instituciones de mayor prestigio, esta practica se reserva para pacientes que no pueden recibir
tratamiento endoscopico para sus calculos biliares, ya sea por impedimentos técnicos o porque el
tratamiento endoscopico previo no ha tenido éxito.°

En la actualidad, para pacientes con coledocolitiasis, la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) se considera la opcion de tratamiento preferida. La exploracion quirurgica se reserva para

aquellos pacientes en quienes no se ha podido resolver la coledocolitiasis debido a caracteristicas
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particulares de los calculos (tamafio o ubicacion) o a diferencias anatomicas, ya sea relacionadas con
historial quirargico previo o no, que dificultan la correcta manipulacion de la via biliar.’

La Sociedad Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) introdujo un método de
evaluacion que se fundamenta en opiniones y valoraciones obtenidas de un conjunto representativo de
especialistas en endoscopia con experiencia. Este sistema de puntuacion ha sido validado y se utiliza
para medir la dificultad de los procedimientos de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE). La clasificacion sugerida por ASGE puede ser predictiva para determinar qué tan exitosos
seran los intentos de canulacion y prevenir perforaciones durante la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). De acuerdo con un estudio publicado, los procedimientos mas desafiantes de
CPRE pueden llevarse a cabo con altas tasas de éxito, lo que resulta alentador.®®

Los procedimientos endoscopicos tradicionales, como la esfinterotomia biliar seguida de extraccion con
cesta Dormia, tienen una tasa de éxito del 86% al 91% en la eliminacion completa de los célculos en
los pacientes. La presencia de calculos de gran tamafio y la discrepancia entre el tamafio del calculo y
el conducto biliar son las dos razones principales por las cuales no siempre es posible resolver la
coledocolitiasis.'”

En casos complicados, la fragmentacion de los célculos dentro del conducto biliar mediante técnicas
como la litotricia intraductal (con laser o lito) y la esfinterotomia seguida de dilatacion de la papila del
conducto biliar han demostrado ser efectivas para la extraccion. Estudios muestran que tanto la terapia
intraductal como la dilatacion endoscopica seguida de la esfinterotomia tienen una eficacia similar en
el tratamiento de calculos biliares de gran tamafio, siendo la Gltima mas facilmente accesible.!'’:!%13

A pesar de esto, la dilatacion endoscopica seguida de la esfinterotomia puede conllevar a varios efectos
secundarios (hasta un 10%), por lo que es crucial seleccionar cuidadosamente a los pacientes que sean
idoneos para estos tratamientos. '

La coledocolitiasis se considera compleja cuando hay circunstancias que dificultan su extraccion
mediante procedimientos endoscopicos, como por ejemplo: tener un tamafio mayor a 2 centimetros,
tener una consistencia particular (por ejemplo, calculos de bilirrubina), estar en una posicién anatdmica
dificil (como la impactacion), tener una forma particular (como calculos cuadrados) o estar ubicados en

lugares de dificil acceso (como la litiasis intrahepatica).!>!¢
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La resolucion de la coledocolitiasis puede ser dificil debido al tamafio de los calculos (> 15 mm). Si los
intentos terapéuticos no tienen €xito, se colocan stents biliares de plastico para servir como una soluciéon
temporal hasta que se realice la intervencion definitiva. Aunque en los tltimos diez afios ha aumentado
el uso de stents metalicos autoexpandibles para tratar enfermedades benignas del tracto biliar, su
aplicacion especifica en casos de célculos biliares no se ha difundido ampliamente.'”!8

En caso de no poder resolver la coledocolitiasis por procedimientos endoscopicos como ultima linea se
puede optar por realizarlo via laparoscopica presentando una tasa de éxito de 95% o por coledocotomia
directa mediante cirugia abierta'®2°

Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 79 afios de edad, con antecedente de colecistectomia laparoscopica en marzo de
2023, inicia su padecimiento actual en abril de 2023 con presencia de ictericia, nduseas, vomito y dolor
abdominal, por lo que acude a valoracion, por cuadro clinico se le diagnostica litiasis residual. Ingresa
a quirofano el dia 13/04/23 donde se le realiza exploracion de via biliar abierta (sin reporte de hallazgos
transoperatorios en nota de envio) y se le coloca sonda en T, en ese momento funcional. Posteriormente
se le realiza CPRE el dia 03/05/23, siendo esta fallida. Se reporta dilatacion de via biliar intra y
extrahepatica, con dilatacion de colédoco de 20 mm; colangiografia con presencia de dos defectos de
llenado, uno conducto hepatico comun y otro en colédoco distal, ambos de més de 15 mm de diametro,
facetados, sin lograr su extraccion. por lo anterior es enviada a esta unidad. A su ingreso se encuentra a
paciente asintomatica, afebril, tolerando la dieta liquida, sin ictericia, uresis por sonda foley coliurica;
abdomen distendido, globoso presencia de paniculo adiposo, con presencia de sonda en T con gasto
biliar de 100 cc; signos vitales dentro de parametros normales. Fue llevado a sala de hemodinamia
donde se le realiza CPRE, al realizar la colangiografia se pudo observar el defecto de llenado en la via
biliar midiendo 1.94 x 2.08 cm (fig 1), posterior a esto se realizo esfinterotomia amplia, intentando en
un primer tiempo extraccion del lito por medio de barridos con balon, al presentar 3 intentos fallidos se

decidi6 utilizar canastilla de dormia con la cual se logro extraer el lito (fig 3). Se ingresé al paciente a

piso de hospitalizacion indicando el alta al siguiente dia por buena evolucion.
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Figura 1: se puede observar dilatacion de la via biliar intra y extra hepatica, con defecto de llenado a
nivel distal, donde se mide el lito con dimensiones de 19 mm x 20 mm

Longitud: 1.94 cm

Longitud: 2.08 cm

Figura 2, 3: Momento donde se extrae el lito de la via biliar hacia el tracto digestivo con ayuda de
canastilla de Dormia, para posteriormente liberarlo sobre una gasa.

CONCLUSIONES

La llegada de la CPRE fue un acontecimiento de gran relevancia que transformo6 significativamente el
enfoque terapéutico en casos de coledocolitiasis. A partir de este avance trascendental, la utilidad de
estos procedimientos ha ido en aumento en todas las instituciones quirurgicas del mundo que tratan

patologias relacionadas con las vias biliares.?!
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La extraccion de algunos litos gigantes a través de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) puede llevarse a cabo en instituciones médicas con un solido historial de experiencia en
procedimientos laparoscopicos relacionados con las vias biliares, no siendo esto una indicacion absoluta
de cirugia abierta.’>® Esto proporciona un nivel de confianza en cuanto a la seguridad y eficacia del
procedimiento, lo que se traduce en resultados exitosos en la recuperacion los pacientes.?!
En varios centros médicos, debido a la falta de recursos o a veces a la falta de entrenamiento, la cirugia
abierta de la vesicula y la exploracion quirurgica de las vias biliares todavia son practicas habituales.
Sin embargo, en instituciones médicas mas especializadas, tanto la exploracion abierta como la
laparoscdpica de las vias biliares se reservan para aquellos pacientes en los que, a pesar de las numerosas
técnicas disponibles en la actualidad para tratar la coledocolitiasis, no ha sido factible realizar dichos
procedimientos por diversas razones,
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