MEDISAN 2012; 16(12):1925

CASO CLINICO

Tratamiento endoscépico ambulatorio en un paciente con coledocolitiasis de
gran tamano

Outpatient endoscopic treatment in a patient with choledocholithiasis of great
size
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un anciano de 75 afios de edad, operado desde hacia 18
meses por presentar colelitiasis sintomatica, quien acudié al cuerpo de guardia del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba con
dolor en hipocondrio derecho de tipo cdlico biliar, intenso y con aparicién posprandial
tardia, acompafado de nauseas, vomitos, ictero verdinico, coluria, hipocolia e
inapetencia. Los examenes complementarios efectuados confirmaron el diagnéstico de
coledocolitiasis de gran tamario, por lo cual se le realiz6 colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica, esfinterotomia endoscoépica y litotricia mecanica dentro del
lumen coledociano. Se extrajeron con éxito todos los fragmentos resultantes del
célculo y la evolucidon posoperatoria resultd favorable. El paciente egresé antes de las
24 horas de haber sido intervenido, fue reevaluado a los 5 dias y se le dio el alta
definitiva, totalmente asintomético.

Palabras clave: colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, esfinterotomia
endoscopica, litotricia mecanica, coledocolitiasis.

ABSTRACT

The case report of a 75 year-old man, surgically treated for 18 months due to a
symptomatic cholelithiasis who attended the emergency room from "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, with pain in the right
hypochondrium of intense biliary-colic type and with late postprandial occurrence,
accompanied by nauseas, vomits, green jaundice, brown urine, hipocolia and
inappetence is presented. Additional tests confirmed the diagnosis of
choledocholithiasis of a great size, reason why he was surgically treated with
endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic sphincterotomy and
mechanical lithotripsy inside the choledochal lumen. All the resulting fragments of the
stones were successfully extracted and the postoperative clinical course was favorable.
The patient was discharged before the 24 hours of the surgery, he was re-examined
after 5 days and he was definitively discharged completely asymptomatic.

Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic,
sphincterotomy, mechanical lithotripsy, choledocholithiasis.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es una enfermedad caracterizada por la presencia o formacion de
calculos en la vesicula biliar. Su prevalencia es variable segun el pais y la poblacién
estudiada. Aumenta con la edad y es mayor en mujeres que en hombres, aunque tal
diferencia disminuye con la longevidad. Esta elevada prevalencia condiciona un
notable consumo de recursos sanitarios. ?

Los célculos difieren en su composicién, lo cual condiciona la mayor o menor
posibilidad de eliminarlos por disoluciéon o trituracién. Son fundamentalmente de
“colesterol” y de bilirrubinato célcico (llamados pigmentarios), y a su vez hay 2
variedades: los “pardos” y los “negros”. Por sus diferentes origen y patogenia, los
célculos de colesterol y los pigmentarios negros no aparecen en la via biliar principal
(VBP) y cuando lo hacen han emigrado desde la vesicula, a través del cistico, por lo
que necesariamente son pequefios. Una Unica circunstancia (la fistula biliobiliar,
conocida como sindrome de Mirizzi) puede alojar un célculo grande de aquellos tipos
en la VBP, es decir, los grandes célculos en dicha via practicamente siempre son
pigmentarios pardos y en ellos se destaca su fragilidad, de modo que pueden
disgregarse mecanicamente.?

Alrededor de 5 a 12 % de los pacientes colecistectomizados, presentan coledocolitiasis
en los primeros 2 afios después de la colecistectomia; pero es infrecuente que estas
ultimas alcancen grandes dimensiones, como ocurrié en este caso. *

En las provincias orientales, hasta la fecha (noviembre de 2012), el tratamiento de
estos grandes litos ha sido quirlrgico, con la consecuente recuperacion y estadia
hospitalaria, por lo cual es necesario que se conozca también las ventajas del
tratamiento endoscépico actual y se haga extensivo al resto de los servicios del
territorio.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un anciano de 75 afios de edad, a quien se le habia
realizado colecistectomia laparoscoépica, desde hacia 18 meses, por presentar
colelitiasis sintomatica, atendido en el cuerpo de guardia del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba con cuadros recurrentes de dolor
intenso en hipocondrio derecho (que aparecia alrededor de 2 horas después de la
ingestion de alimentos y, en ocasiones, lo despertaba en horas de la noche), con
irradiacion al epigastrio y a la region interescapulovertebral derecha, de tipo cdlico,
acompafnado muchas veces de vomitos no biliosos, precedidos de nauseas, ictero
verdinico, prurito, coluria e hipocolia.

e Examen fisico

Piel y mucosas: Hiumedas e ictéricas (ictero verdinico).

Abdomen: Plano, simétrico, que sigue los movimientos respiratorios. Se observan
cicatrices pequenias correspondientes a los puertos de entrada de la colecistectomia
laparoscopica practicada. Ruidos hidroaéreos presentes (8 por minuto). Dolor a la
palpacién profunda en hipocondrio derecho, epigastrio sin reacciéon peritoneo y
percusion dolorosa a este nivel.
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e Exdmenes complementarios

Hemograma completo: hemoglobina: 12,8 g/L; leucocitos: 6,3 x 10°L
Coagulograma completo: valores normales

Transaminasa glutamico pirdvica:132 U/L

Transaminasa glutamico oxalacética: 115 U/L

Bilirrubina total:25 mmol/L

Bilirrubina directa:17 mmol/L

Gammaglutamiltranspeptidasa: 479 U/L

Ags VHB: negativo

Fosfatasa alcalina: 832 U/L

Anti—VHC: negativo

Colesterol: 4,4 mmol/L

Ecografia: Se observd higado discretamente aumentado de tamarfio, con 1 cm por
debajo del borde costal y con ligero aumento de su ecogenicidad. Paciente
colecistectomizado, con vias biliares intrahepaticas dilatadas. El colédoco media 27
mm en su tercio medio, con presencia en su luz de varias imagenes de litiasis.
Pancreas de tamafio, bordes y ecogenicidad conservados (figura).

Fig. A) Papila canulada con esfinter6tomo, B) Fragmento de calculo extraido con
canastilla de Dormia, previa esfinterotomia endoscépica, C) Coledocolitiasis de gran
tamaro.

Diagnostico definitivo: coledocolitiasis de gran tamarfio.

A este paciente se le realizé colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), la
cual corrobord el diagndstico preoperatorio de coledocolitiasis multiple. El mayor de
estos calculos media 27 mm y presentaba forma de pistén o cilindro; también se
efectud la esfinterotomia endoscoépica (EE) y se procedié a fragmentar el calculo
anteriormente descrito, a través de litotrictor mecanico. Posteriormente se extrajeron
todos los fragmentos resultantes y los célculos del lumen coledociano mediante la
canastilla de Dormia.

La evolucion fue satisfactoria y sin complicaciones, por lo cual egresé antes de las 24
horas de haber sido intervenido. Fue reevaluado a los 5 dias y se le dio el alta
definitiva, totalmente asintomético.
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COMENTARIOS

La EE permite extraer célculos integros, cuyos diametros varian entre 15 a 20 mm vy la
posibilidad de extraccion disminuye con el incremento del tamafio del lito. En general,
los de mayores diametros requieren ser fragmentados previo a su remocién y con ello
reducir el riesgo de impactacion. Las diferentes modalidades para litotricia incluyen

la mecanica (LM), la electrohidraulica, con laser y con ondas de choque
extracorpoéreas. > ©

Se estima que la tasa de depuracién de la LM oscila entre 51 y 100 % y entre los
factores que influyen en el éxito o fracaso de esta se incluyen el tamafio y nUmero de
célculos, las caracteristicas morfolégicas de la via biliar, la presencia de lito
impactado, el diametro de la via biliar, el tipo de litotriptor y la consistencia de los
célculos. ©°

En aquellos casos donde fracase esta técnica o en centros donde no se cuente con
equipos e instrumentales necesarios para llevar a cabo la trituracién intraductal del
céalculo, constituye una alternativa colocar (mediante CPRE) endoproétesis biliar
combinada con la ingestion de &cido ursodesoxicoélico o sin este, hasta que se realice la
intervencion quirdrgica para extraer el lito. *°

Estas técnicas, al ser minimamente invasivas, reducen los dias de recuperacioén, de
incapacidad y la estadia hospitalaria del enfermo, respecto a la cirugia convencional.

Si bien en las provincias orientales nunca se habia realizado este tipo de intervencion,
menos aun habia sido egresado un paciente con este tratamiento endoscdépico con
menos de 24 horas de seguimiento. Esta opcidn terapéutica implica varias ventajas
sobre las demas, de manera que se sugiere hacerla extensiva a otros servicios del
territorio.
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