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Eficacia de la Papiloesfinteroplastia para

el Tratamiento de la Litiasis Coledociana.

Efficacy of Surgical Balloon Sphincteroplasty as Treatment for
Choledocholithiasis.

Emilia Moreira’, Valentina Ximenez', Mauricio Pontillo’, Gustavo Rodriguez'.

Resumen.

Objetivo: Identificar los pacientes portadores de litiasis coledociana tratados mediante papiloesfinteroplastia y su eficacia. Mé-
todos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se identificaron todas las colecistectomias por enfermedad litidsica
realizadas por la Clinica Quirtrgica 2 entre el 1 de enero del 2017 al 4 de julio del 2019. Se seleccionaron los pacientes en quienes
se confirmo la presencia de litiasis coledociana mediante colangiografia intraoperatoria y se consigné el manejo de la misma,
siendo de especial interés la papiloesfinteroplastia. Resultados: Se realizaron 328 colecistectomias, se identificaron 38 (14%)
casos de litiasis coledociana mediante colangiografia intraoperatoria de los cuales 20 (53%) se manejaron con papiloesfintero-
plastia, la misma fue exitosa en 15 (75%) casos. La colangiografia intraoperatoria se realiza de forma sistematica para deteccion
de coledocolitiasis asintomaticas y resolucion en mismo acto quirdrgico. La papiloesfinteroplastia presento alta proporcion de
procedimientos exitosos, siendo realizable incluso en pacientes con cirugias del piso supramesocolico previas con muy baja
morbilidad. Conclusiones: La papiloesfinteroplastia se ha probado efectiva, segura y facilmente reproducible evitando en algu-
nos casos la necesidad de coledocotomia y sus complicaciones.

Palabras clave: Esfinteroplastia quirdrgica con balon; litiasis coledociana; eficacia.

Abstract.

Objective: Identify patients who had choledocholithiasis and were treated with papillary balloon dilatation. Methods: It was an
observational, retrospective, descriptive type of study. All cholecystectomies procedures due to cholecystolithiasis were identi-
fied at Clinica Quirurgica 2 between January 1st 2017 and July 4th, 2019 performed. Patients with choledocholithiasis confirmed
by intraoperative cholangiogram were selected and its surgical management was registered. It was of main interest those where
balloon sphincteroplasty were performed. Results: 328 cholecystectomies were performed and 38 cases of choledocholithia-
sis were identified, of those cases, 20 were handled by balloon sphincteroplasty. It was successful in 15 cases. Intraoperative
cholangiogram is done systematically in our department to identify asymptomatic choledocholithiasis allowing us to extract
them in the same surgical procedure. The papillary balloon dilatation was successful in many cases. We outline that it is easy to
perform even in patients with previous supramesocolic surgeries with low morbidit. Conclusions: Antegrade balloon dilatation
was proven to be safe, effective and easy to perform avoiding choledochotomy and its associated complications.

Keywords: Surgical balloon sphincteroplasty; Choledocholithiasis.
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Introduccion.

La enfermedad litidsica es frecuente a nivel mundial
y asocia 7 a 20% de litiasis coledociana secundaria a
migracion de calculos de la vesicula a la via biliar princi-
pal™®. El tratamiento de la litiasis de la via biliar principal
ha evolucionado desde sus inicios, previo a la era lapa-
roscopica se realizaba abordaje abierto para la colecis-
tectomia y en el mismo acto se realizaba coledocoto-
mia y extraccion de litos. Esto implicd un alto numero
de exploraciones innecesarias de la via biliar principal.

En los ultimos 30 afios se ha avanzado hacia la cirugia
mininvasiva siendo la colecistectomia laparoscopica el
gold standar para el tratamiento de la litiasis de la via
biliar accesoria®*>’. Sin embargo el mejor tratamiento
para la litiasis de la via biliar principal es ain motivo de
controversia. La técnica ideal debera ser de facil realiza-
cion, con alta proporcion de éxito en la remocion de los
litos, breve estadia intrahospitalaria y con recuperacion
total de la funcionalidad de la papila’, la papiloesfinte-
roplastia cumple todas estas condiciones siendo una
técnica adecuada para el tratamiento de la litiasis co-
ledociana. El abordaje quiridrgico en el mismo acto de
la via biliar principal y accesoria se ha demostrado su-
perior al tratamiento endoscopico y posterior colecis-
tectomia destacandose como principales desventajas
de la endoscopia la necesidad de dos procedimientos,
mayor estadia hospitalaria y la incidencia de complica-
ciones potencialmente graves como hemorragia, per-
foracion duodenal, coledociana y pancreatitis'®,

El objetivo de este trabajo sera Identificar los pacientes
portadores de litiasis coledociana tratados mediante
papiloesfinteroplastia y su eficacia.

Materiales y Métodos.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo.

Se realizd una busqueda en el sistema de descripcio-
nes operatorias del Hospital Maciel y se identificaron
todas las colecistectomias de coordinacion por enfer-
medad litidsica realizadas por la Clinica Quirdrgica 2
entre el 1 de enero del 2017 al 4 de julio del 2019. Se
seleccionaron los pacientes a los que se le realizé de
forma exitosa colangiografia intraoperatoria y de estos
en cuales se confirmo la presencia de litiasis coledo-
ciana consignandose el manejo de la misma, siendo de
interés la papiloesfinteroplastia.

Se procedid a la lectura de la historia clinica de los
pacientes consignandose las variables sexo; edad; co-
morbilidades; diagnostico; papiloplastia exitosa; méto-
do alternativo, siendo este el método usado en caso de

papiloplastias no exitosas; cantidad de litos en via biliar
principal, Unicos o multiples; tiempo operatorio en mi-
nutos y complicaciones posoperatorias. Las variables
cualitativas fueron expresadas en porcentaje mientras
que la variable cuantitativa fue expresada en media y
desvio estandar.

De acuerdo a los resultados hallados se valorara si
existe asociacion entre alguna de las variables vincula-
das a la enfermedad, ya sea presentacion clinica y nu-
mero de litos y el éxito de la papiloesfinteroplastia, esta
se verificara a través de un test de independencia de chi
cuadrado con punto de corte alfa=0,05.

El procesamiento de los datos sera realizado con el
software SPSS 22.0 (SPSS Inc.; IBM).

No se solicitd consentimiento informado de los par-
ticipantes por tratarse de un estudio retrospectivo no
incidiendo de ninguna manera sobre el tratamiento
médico quirdrgico. Se preservé la confidencialidad de
los datos personales de los participantes, siendo estos
manejados solamente por parte de los investigadores.
Se presento el protocolo al comité de ética del Hospital
Maciel contandose con su aprobacion.

Procedimiento quirurgico:

El equipo quirtrgico se conformd por al menos un in-
tegrante del equipo docente de la Clinica Quirurgica 2
completédndose con dos residentes.

La colecistectomia laparoscopica se realizd bajo anes-
tesia general, con 6ptica de 30°, en general se optd por
técnica americana, siendo el uso de la técnica france-
sa excepcional en nuestra clinica, con colocacion de 4
puertos. Se realizd neumoperitoneo con aguja de Ve-
ress en abdémenes sin laparotomias previas y abierto
en abddémenes previamente abordados.

Se identificé el triangulo de Calot y se procedi¢ a la di-
seccion del mismo realizando vision critica de seguri-
dad de Strasberg para prevenir lesiones de la via biliar
principal® (Figura 1y 2). Una vez identificado el conduc-
to cistico se realizé colangiografia intraoperatoria me-
diante clipado distal de conducto cistico, cisticotomia
parcial y cateterizacion del conducto cistico mediante
técnica de Seldinger. Se inyectaron 10cc de dilucion de
contraste al 50% y se realizo radioscopia en la sala ope-
ratoria para valoracion de via biliar principal, su anato-
mia, descartar lesiones y confirmar o descartar litiasis
coledociana, evidenciandose las mismas como image-
nes radiopacas sin relleno de contraste (Figura 3).

En los pacientes que se confirmd litiasis coledociana
se procedid mediante abordaje transcistico a la rea-
lizacion de papiloesfinteroplastia con balén. El pro-
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cedimiento fue realizado mediante introduccion de
introductor biliar y gufa Road Runner 0,035, se retird
introductor biliar y se introdujo balon de angioplastia
de 40x10mm guiado por radioscopia hasta sobrepasar
la papila con el extremo distal, permaneciendo el extre-
mo proximal dentro de la via biliar. Se insufl6 el baldn
con 5cc de contraste logrando una presion equivalente
a 6atm por 1 minuto para dilatacion de la papila con
desaparicion de la imagen en reloj de arena correspon-
diente a la constriccion del balon por parte la papila
(Figura 4), previamente se administré metilbromuro de
hioscina 10mg para favorecer dilatacion de la papila.
Luego se vacio y se extrajo el baldn realizandose lava-
do con abundante suero fisioldgico para progresar los
calculos hacia duodeno.

Figura 1. Vision critica anterior. Se evidencia el triangulo de Calot sin tejido graso, con solo dos
estructuras entrantes a la vesicula biliar, con diseccién de tercio inferior de la vesicula de la placa

cistica

Figura 2. Vision critica posterior. Se evidencia tridngulo de Calot sin tejido graso, con solo dos
estructuras entrantes a la vesicula biliar, con diseccion de tercio inferior de la vesicula de la placa
cistica

Posteriormente se realizd nueva colangiografia para
confirmar extraccion completa de los litos y se comple-
té la colecistectomia de cuello a fondo con extraccion
de la pieza por puerto epigastrico.

En caso de persistir imagenes sugestivas de litos de-
pendié del cirujano actuante la utilizacion de Dormia
mediante el mismo abordaje u optar por coledocoto-
mia para su resolucion.

Resultados.

Se realizaron 328 colecistectomias siendo la colangio-
grafia intraoperatoria exitosa en 264 (80%) casos. En
38 (14%) de estas se confirmo la presencia de litos en
la via biliar principal presentandose como imagenes de
sustraccion de contraste.

De estos 38 casos, 20 (53%) se trataron mediante pa-
piloesfinteroplastia, siendo exitosa en 15 (75%) de los
casos. Los casos en los que la papiloesfinteroplastia
no fue exitosa, asi como los que se utilizaron otros mé-
todos desde el inicio se resolvieron mediante cestilla
de Dormia y pinzas de Randall, en un solo caso fue ne-
cesaria la confeccion de una derivacion biliodigestiva.
La edad media fue de 44,6419 afios con rango entre
16 a 85 afios. De nuestros pacientes, 15 (75%) fueron
de sexo femenino y 5 (25%) masculino. 9 (45%) de los
pacientes eran hipertensos, 3 (15%) de los pacientes
presentaban diabetes, 3 (15%) pacientes presentaban
dislipemia, 5 (25%) pacientes presentaban un IMC ma-
yor a 25k/cm2, 4 (20%) presentaban cirugias abdomi-
nales previas

Los diagndsticos correspondieron a litiasis vesicular
sintomatica en 7 (35%) casos, colangitis en 10 (50%)
casos, pancreatitis en 2 (10%) casos Y litiasis coledo-
ciana en 1 (5%) caso. La litiasis fue Unica en 12 (60%)
casos y multiple en 8 (40%) casos. El tiempo quirdrgico
medio fue de 119,5+/- 42,6 minutos.

Se vio asociacion entre la cantidad de litos a nivel
del colédoco y el fracaso del procedimiento (Valor p=
0,035).

Se destaca que no se presentaron complicaciones fa-
tales ni leves en nuestra serie.

Discusion

La litiasis vesicular es una enfermedad de alta preva-
lencia asociando 7 a 20% de coledocolitiasis™, pudien-
do esta ser asintomatica en hasta en 9% de los casos*.

En nuestro servicio la realizacién de la colangiografia
intraoperatoria se realiza de forma sistematica para
detectar litiasis asintomaticas y su resolucion en el
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mismo acto. Destacamos como ventaja el bajo coste
del procedimiento y moderada complejidad sin aumen-
tar excesivamente el tiempo quirdrgico™ 19", Para su
correcta realizacion se cuenta con un laboratorio para
el perfeccionamiento de las destrezas quirldrgicas con
simulacion del procedimiento de cateterizacion para
su mejor realizacion. Presentamos una proporcion de
colangiografias intraoperatorias exitosas, comparable
con estudios a nivel nacional e internacional'3, en los
casos que estas no fueron exitosas la falla se vinculd
a dificultad en cateterizacion del cistico por tratarse de
cistico fino, no lograndose avanzar el catéter, no con-
tarse con el material laparoscopico adecuado llevando
en algunos casos a la seccion accidental total del cis-
tico y a la experiencia del cirujano, siendo las mismas
en general realizadas por residentes en etapa de apren-
dizaje.

La papiloesfinteroplastia anterégrada con balén es una
técnica de facil realizacion, con alta proporcion de éxi-
1o, breve estadia hospitalaria y recuperacion total de la
funcionalidad de la papila’. Se halla indicada en caso
de hasta 5 litos por debajo de la confluencia cistico
coledociana, menores a 10mm y con cistico favorable
para el pasaje de la guia®.

Remarcamos como ventaja el abordaje transcistica,
sin necesidad de coledocotomia, con internacion poso-
peratoria breve, que cursa practicamente sin diferencia
respecto a una colecistectomia laparoscopica sim-
ple’#1%. Se trata de una técnica facilmente reproducible,
realizable en relativamente corto tiempo y con un solo
intento se pueden progresar multiples litos, a diferencia
del uso de la cestilla de Dormia, y que no requiere mate-
rial de alto coste como endoscopio o coledocoscopio.
Destacamos que esta técnica no se pudo realizar en el
total de los casos de litiasis coledociana por no contar-
se siempre con el material disponible, especialmente
en los casos que se realizaron los procedimientos de
urgencia.

Nuestra serie presento alta proporcion de procedimien-
tos exitosos, comparable con otros trabajos publicados
a nivel nacional e internacional™?’# ningun paciente re-
consultd en el posoperatorio inmediato o alejado por
sintomas vinculados a la esfera biliar. Destacamos la
posibilidad de su realizacion incluso en pacientes con
cirugias del piso supramesocdlico previas, a diferencia
de la endoscopia en los casos de anastomosis gastro-
yeyunales tipo Billroth Il 0 Y de Roux dada la longitud
del tracto digestivo hasta la anastomosis al pie®®.

Se trata de una técnica segura, no estando reportada
en la literatura mortalidad especificamente vinculada
al procedimiento de papiloesfinteroplastia y muy baja
morbilidad pudiendo presentar aumento transitorio de

amilasemia y eventualmente pancreatitis, si bien en
menor en proporcidn respecto al tratamiento endoscéd-
pico. Otras comorbilidades reportadas son sangrado,
siendo este escaso y no presentando repercusiones

Figura 3. Colangiografia con ocupacién de la via biliar principal. Se
evidencian imdgenes de sustraccion de contraste a nivel de la via
biliar principal correspondiendo a litos.

Figura 4. Papiloesfinteroplastia con balén. Se evidencia clasica
imagen en reloj de arena al iniciar a inflar el balon de angioplastia con
contraste.
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patoldgicas, edema de papila y reflujo biliar por alte-
racion en la contraccion de la papila, este se resuelve
espontaneamente luego de las 4 semanas®®.

Destacamos como limitaciones del estudio el disefio
de tipo retrospectivo con la posibilidad de consecuente
ausencia de descripciones operatorias en el sistema o
datos incompletos, y el bajo nimero de pacientes, sien-
do posible que por este motivo complicaciones poco
frecuentes pudieron no ser detectadas, serian necesa-
rios estudios prospectivos para una mejor evaluacion
de la técnica. También remarcamos como limitante de
nuestra serie la ausencia de registro del motivo de fra-
caso de la papiloesfinteroplastia, asi como el nimero
de litos y el tamafio de los mismos en la descripcion
operatoria, tomaremos esta situacion como punto de
partida para mejorar el registro de los datos lo que per-
mitira detectar los puntos débiles en la realizacion de la
técnica y trabajar sobre ellos.

Un método que se ha subestimado para la evacuacion
de los litos a nivel del colédoco es la papiloesfintero-
plastia anterograda con balon. En nuestra serie la uti-
lizacion del mismo se ha probado efectiva, segura y
facilmente reproducible evitando a su vez en algunos
casos la necesidad de coledocotomia y las complica-
ciones asociadas a esta.
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