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caso Clinico

e Femenina, 32 anos, antecedente de colecistectomia por colelitiasis.

MC: S.Coledociano. Leucocitosis, aumento de transaminasas e hiperbilirrubinemia (BT 8.1).

e Colangio-RM: ‘Dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica, secundaria a la presencia de imagen litiasica
localizada en el colédoco distal proximo a su desembocadura que mide aproximadamente 5 mm de
diametro mayor.’

e Se solicito realizar ERCP para extraccion de lito; la misma fue fallida ya que la totalidad de los intentos se
direccionaron de manera recurrente hacia conducto de Wirsung.
e Se solicito drenaje biliar; luego se reintentaria extraccion de lito por metodo endoscopico.
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Resonancia Magnetica: axial T2, coronal T2; Colangio-RM.
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ESFINTEROPLASTIA + DRENAJE BILIAR INTERNO-EXTERNO PERCUTANEO

e Procedimiento bajo Arco en C. Abordando ducto biliar periférico derecho y, mediante técnica de
Seldinger, se inserto catéeter portador de balon de alta presion, realizandose dilataciones sostenidas
del esfinter de 0ddi, mediante catéter Fogarty. Se vehiculiza litiasis hacia el lumen duodenal. Se
comprueba, mediante catéter direccionador 4.5 Fr y sustancia de contraste iodada, ausencia de
defectos de replecion intraluminal. Se deja alojado catéter de drenaje biliar interno - externo,
hidrofilico, 10 Fr, cuyo extremo distal se aloja en segunda porcion duodenal.
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e Luego de seis semanas, la paciente presento6 favorable evolucion clinica. Laboratorio con valores dentro de
parametros normales. Por indicacion de servicio de cirugia, la paciente realizaba pinzamiento del drenaje durante el
dia, con escaso débito a bolsa colectora por la noche; lo que indicaba pasaje de bilis hacia duodeno.

e Se realizo control radiologico sin y con contraste a través del drenaje biliar. No se visualizan imagenes litidsicas.
Buen pasaje del material de contraste hacia duodeno.

e Servicio de cirugia valora a la paciente, en condiciones de retirar drenaje biliar.



Discusion:

La coledocolitiasis es una complicacion
frecuente de las colecistectomias por
colelitiasis, con una incidencia aproximada entre
el 7%-12%.

La primer conducta suele ser la esfinterotomia
endoscopica que posee una alta efectividad. Sin
embargo, la literatura menciona un 10%-15% de
los casos en los que no es posible la remocion del
lito, ejemplo de esto serian alteraciones
anatomicas y aquellos pacientes con anatomia
alterada quirurgicamente.

En estos casos se buscan otros accesos que
aseguren llegar al punto de oclusion, como los
métodos quirurgico, radiologico o combinado.

conclusion:

El tratamiento percutaneo en el tratamiento de
las coledocolitiasis ha sido relegado a un
segundo lugar, pero cabe recordar que
conserva su vigencia.

En esta paciente en quien no fue efectiva en
primer término la ERCP para extraccion de la
litiasis, resulto oportuno la realizacion de
esfinteroplastia sincronico con la colocacion de
cateter de drenaje biliar, lo que significo reducir
el tiempo de hospitalizacion y atenuar el riesgo
de complicaciones que se pudieran presentar
tanto por el aumento de la presion intraluminal
en la via biliar, como por manipulacion
endoscopica.
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