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RESUMEN

Introduccion: La estenosis de la via biliar es una afeccion poco frecuente, pero con serias
repercusiones en la morbilidad de los pacientes. La gran mayoria ocurre después de la cirugia
hepatobiliar: la colecistectomia es la mas comdn de estas cirugias. El reconocimiento temprano y
el enfoque multidisciplinario adecuado es la piedra angular para lograr obtener resultados finales
Optimos.

Objetivo: Describir el tratamiento endoscopico de los pacientes con estenosis
poscolescistectomia atendidos en el Instituto de Gastroenterologia (Cuba).

Metodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con diagndstico de
estenosis biliar poscolescitectomia. Se determinaron variables sociodemograficas, clinicas y
endoscopicas de interés.

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes. Predominaron las mujeres menores de 50 afios. EI 75 %
de los pacientes tenian antecedente de colecistectomia laparoscépica. Las estenosis biliares tipo |

y 11, segun la clasificacion de Bismuth, fueron las mas usuales. El tratamiento endoscopico
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mediante colangiografia retrégrada endoscopica (CPRE) con colocacion de maultiples protesis
plasticas fue la conducta terapéutica mas empleada.

Conclusiones: En las estenosis poscolescitectomia los procedimientos endoscopicos se han
convertido en el tratamiento de eleccién, como un procedimiento menos invasivo, con baja
morbilidad y mortalidad, con evidentes resultados comparables a los logrados con
procedimientos quirdrgicos no endoscopicos.

Palabras clave: estenosis biliar; colangiografia retrégrada endoscopica; proétesis biliar;

poscolescitectomia.

ABSTRACT

Introduction: Bile duct stenosis is an infrequent condition, but it seriously affects patient
morbidity. The vast majority of cases occur after hepatobiliary surgery, cholecystectomy being
the most common of such surgeries. Early recognition and an appropriate multidisciplinary
approach are the cornerstones to achieve optimal final results.

Objective: Describe the endoscopic treatment of patients with postcholecystectomy stenosis
cared for at the Institute of Gastroenterology in Cuba.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of the patients diagnosed with
postcholecystectomy bile duct stenosis. Determination was made of sociodemographic, clinical
and endoscopic variables of interest.

Results: A total 16 patients were studied. There was a predominance of women aged under 50
years. 75% of the patients had a history of laparoscopic cholecystectomy. The most common bile
duct stenoses were types | and Il by Bismuth's classification. The most frequent therapeutic
management was endoscopic treatment by endoscopic retrograde cholangiography (ERCP) with
placement of multiple plastic prostheses.

Conclusions: Endoscopic procedures have become the treatment of choice in
postcholecystectomy stenosis. They are less invasive, their morbidity and mortality are low, and
their results are comparable to those of non-endoscopic surgical procedures.

Keywords: bile duct stenosis; endoscopic retrograde cholangiography; biliary prosthesis;

postcholecystectomy.
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Introduccion

La colecistectomia es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar. Es un tratamiento comun
para calculos biliares sintomaticos y otras afecciones de la vesicula biliar; por mencionar un
ejemplo, solamente en el afio 2011 fue el octavo procedimiento quirtirgico mas comun realizado
en hospitales de los Estados Unidos. Se puede realizar por via laparoscopica o mediante una
técnica quirurgica abierta.

Las complicaciones de la colecistectomia incluyen lesion del conducto biliar, infeccion de la
herida, sangrado, calculos biliares retenidos, formacion de abscesos y estenosis (estrechamiento)
del conducto biliar. Una complicacion grave de la colecistectomia es la lesion biliar o el dafio a
los conductos biliares. La colecistectomia laparoscopica tiene un mayor riesgo de lesion del
conducto biliar que el abordaje abierto, con lesiones en los conductos biliares entre el 0,3-0,5 %
de los casos laparoscépicos y 0,1-0,2 % de los casos abiertos. En la colecistectomia laparoscépica
aproximadamente entre el 25-30 % de las lesiones biliares se identifican durante la operacién, el
resto se hace evidente en el periodo posoperatorio temprano.

Desde hace afios la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) suele ser, en la
mayoria de las ocasiones, la primera opcion para permeabilizar la via biliar. La utilizacion de
protesis biliares plasticas es un tratamiento habitual y generalizado, tanto para el drenaje biliar
inicial como para intentar dilatar las estenosis benignas biliares, mediante la instalacion
progresiva de protesis. En caso de que no fuera factible permeabilizar la via biliar por via
endoscopica se efectuaria una reconstruccion quirdrgica de la via biliar a través de anastomosis
bilioentéricas.®

En 1982, Bismuth propuso una clasificacion para las estenosis benignas de la via biliar primaria
que se basa en el patron anatémico de la lesion. Las estenosis se clasifican en cinco tipos segin la
relacion que adquieren con la confluencia de los conductos hepaticos derecho e izquierdo
(Cuadro). Esta clasificacion no solo define las estrecheces posoperatorias de manera especifica,
sino que, ademas, permite realizar comparaciones de distintas modalidades terapéuticas con

respecto a la extension del conducto biliar afectado.®
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Cuadro - Clasificacion de Bismuth

Tipo Caracteristicas
. | Lesion a mas de 2 cm de la confluencia de los conductos hepaticos
Il. | Lesién a menos de 2 cm de la confluencia de los conductos hepéaticos
I1l. | Lesion que coincide con la confluencia de los conductos hepaticos
IV. | Destruccion de la confluencia, conducto hepético derecho e izquierdo separado
V. | Compromiso solo de la rama sectorial derecha o en el colédoco

Luego, el objetivo de la investigacion fue describir el tratamiento endoscépico de los pacientes
con estenosis poscolescistectomia atendidos en el Instituto de Gastroenterologia de La Habana,
Cuba.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, en el que se investigaron los pacientes adultos
con diagnostico de estenosis poscolescistectomia atendidos en el Instituto de Gastroenterologia
de La Habana, Cuba, durante el periodo de enero de 2016 a enero del 2020.

Se presentaron 16 pacientes adultos con diagnostico clinico, endoscopico e imagenolégico de
estenosis poscolescistectomia.

Estuvo disponible la informacion clinica, los resultados de los estudios endoscépicos (CPRE) e
imagenoldgicos (ecografia y tomografia multicorte) de todos los pacientes, asi como su posterior
evolucion.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de colecistectomia previa (abierta o
laparoscopica), localizacidn anatdmica de la estenosis segun la clasificacion Bismuth asi como la
conducta terapéutica indicada a cada paciente. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y porcentaje, mientras que para las cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central.

Todos los pacientes expresaron su consentimiento por escrito para la realizacion de los estudios
endoscopicos respectivos. El protocolo de esta investigacion fue revisado y aprobado por el

Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Instituto de Gastroenterologia, La Habana, Cuba.
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Resultados

Se estudiaron 16 pacientes de los cuales 11 pertenecieron al sexo femenino y 5 al sexo masculino
para un 68,7 % y 31,3 % respectivamente. Diez pacientes (62,5 %) se encontraban en el grupo
etario menor de 50 afios, con una media de edad de 47,7 afios. En relacion con el tipo de
colecistectomia previa en los pacientes con estenosis de la via biliar posquirargica fue mas
frecuente la colecistectomia laparoscopica como causa de estenosis que la colecistectomia
convencional o abierta: 75 % (12 casos) y 25 % (4 casos), respectivamente.

Segun la clasificacion de Bismuth, las clasificaciones méas frecuentes fueron 8 pacientes (50 %)
con estenosis tipo | y 3 pacientes (18,7 %) tipo Ill. Dos pacientes presentaron estenosis
posquirdrgicas tipo 11y V (12,5 %) y solamente un paciente presento estenosis tipo 1V (6,2 %).
De los 16 pacientes con estenosis biliar poscolescistectomia diagnosticados mediante CPRE ,10
pacientes se les colocé protesis (stents) biliar plasticas de 7, 8,5 0 10 Fry 8 a 12 cm segun fuera
necesario, previa dilatacion biliar con dilatador de Soehendra y neumatico. De ellos 8 se
siguieron por consulta con reevaluacion por CPRE cada 3-4 meses, con colocacion progresiva de
endoprétesis biliares hasta llegar a la colocacion de 3 o 4 endoproétesis simultaneamente, o hasta
visualizar la desaparicion de la estenosis previa. La media de intervencion por paciente fue de 4,6
intervenciones. Los 6 pacientes restantes presentaron durante la CPRE estenosis totales de la via
biliar que impedian la colocacion de protesis y fueron remitidos al servicio de cirugia
biliopancreatica del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras donde se les realizo

derivacion biliodigestiva con evolucion posterior favorable.

Discusion
En un estudio realizado en Egipto donde se evaluaron pacientes con ictericia obstructiva
poscolescistectomia predomind el sexo femenino en el 85 % de los pacientes y el 60 % del total
de personas tratadas fue menor de 50 afios con una media de edad de 45,6 afios.”) Otra
investigacion realizado por Omodeo y otros® donde se evaluaron diferentes causas de estenosis
benigna de la via biliar entre las que se encontraba las lesiones posquirdrgicas (25,8 %) la edad
promedio fue de 57 afios y predomin6 el sexo femenino (66 %). Resultados similares
describieron Rios-Hernandez y otro ® quienes, luego de estudiar las lesiones biliares, hallaron

que 39 pacientes correspondian al sexo femenino y 15 a pacientes al masculino, con edades entre

5
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los 18 y los 43 afios. En otra investigacion, de los 293 pacientes con lesiones de la via biliar, 102
(65,2 %) eran mujeres y la edad media fue de 49,8 afios.® Los estudios anteriores coinciden con
la presente investigacion donde el sexo femenino predomin6 fundamentalmente en pacientes
menores de 50 afios.

La colecistectomia laparoscépica es una de los procedimientos mas realizados en cirugia general,
y se considera el tratamiento estandar para enfermedades de célculos biliares. La lesion del
conducto biliar es la complicacion mas dramatica después de la colecistectomia, con una mayor
incidencia después de la introduccién de la procedimiento laparoscépico (0,2-0,4 %) en
comparacion con la colecistectomia abierta,"® lo cual coincide con los resultados aqui
expuestos.

Karanikas y otros® en un estudio de lesiones biliares poscolescitectomia laparoscopica
informaron que el 61 % de los casos correspondieron al tipo I, IV o V de la clasificacion
Bismuth. Sin embargo, Zhenxin H y otros? describieron en su publicacion que los pacientes con
estenosis biliares benignas més frecuentes fueron la tipo V con 244 casos seguido de la tipo 111 (
156 casos).

En un metaanalisis en el que se evaluo la tasa de éxito a largo plazo de diferentes intervenciones
en estenosis biliares benignas la comparacion de los datos de diferentes grupos por andlisis de
subgrupos no mostrd diferencias significativas entre la intervencion quirdrgica, la derivacion
transhepatica percutanea (PTD) y la protesis (stent) plastica multiple endoscopica o la insercion
de protesis (stent) metalica cubierta (cirugia vs. protesis metalica cubierta, p = 0,19; cirugia vs.
protesis plastica maltiple, p = 0,335; PTD - protesis de metal cubierto, p = 0,342).1

En general, las técnicas endoscdpicas se recomiendan para el diagnostico inicial y el tratamiento
de las lesiones iatrogénicas posquirargicas de la via biliar y son importantes para clasificarlas
correctamente. En pacientes con diseccién completa u obstruccion del conducto biliar, el
tratamiento quirGirgico sigue siendo la tnica opcion factible.*?

El tratamiento endoscdpico de las estenosis posquirdrgicas es mas seguro y eficaz. Se colocan
dos protesis (stents) plasticas de 10 Fr por una duracion maxima de 12 meses. El intercambio de
protesis (stents) se realiza a intervalos de 3 meses para reducir el riesgo de su bloqueo y
colangitis (enfoque clasico). EI manejo endoscopico es factible en el 80 % de los casos. La
recurrencia estricta ocurre en el 20 % de los pacientes después de la extraccion de la protesis

(stents) durante un periodo de 9,1 afios. Un enfoque mas agresivo implica la insercion de un
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numero cada vez mayor de prétesis (stents) plasticas hasta la resolucion de la estenosis, con un
intercambio que se debe realizar a intervalos de 3-5 meses,*® como se realizd en la presente
investigacion. En un estudio de 40 pacientes de los cuales 18 presentaron estenosis hiliares, la
tasa de exito general con este enfoque fue del 89 %. La recurrencia ocurrio en un solo paciente
después de un seguimiento medio de 48,8 meses (rango 2-11,3 afios). EI nimero medio de
prétesis (stents) utilizadas fue de 3,2 + 1,3 (rango 1-6) durante un periodo de 12,1 + 5,3 meses
(rango 2-24 meses).4

Las estenosis biliares poscolescitectomia son infrecuentes y su conducta representa un desafio en
la préactica medica. En tratamiento endoscépico mediante CPRE y colocacion de protesis biliares

constituye una opcion terapéutica adecuada, menos invasiva y con buenos resultados.
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