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RESUMEN

Introduccién: La estenosis de la via biliar es una patologia que causa gran impacto en
morbimortalidad, calidad de vida de las personas, y a nivel socioeconémico, La
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), y la posterior colocacién de
stent ha surgido como la intervencién terapéutica de eleccién para el manejo de dicha
patologia, siendo este quizas el procedimiento mas complejo de la endoscopia digestiva,
por lo que requiere una lectura cuidadosa tanto del radiélogo como el endoscopista y el
cirujano en la evaluacion de las condiciones generales de los casos y las posibilidades
terapéuticas.

Objetivos: Caracterizar el manejo de la estenosis de la via biliar por via endoscépica con
stent en un centro de referencia de la ciudad de Monteria durante el periodo 2017-2018
Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, donde se incluyeron las
historias clinicas de pacientes de pacientes a quienes se le realizo CPRE por patologia
estenotica de la via biliar atendidos en el IMAT, entre los afios 2017 y 2018. Se incluyeron
variables sociodemogréficas, clinicas y de manejo o tratamiento. El andlisis de los datos
se realiz6 mediante estadistica descriptiva, empleando el programa Epiinfo, las variables
continuas como se expresan segln su media aritmética y las categorias como en
frecuencias relativas con sus respectivas medidas de dispersion.

Resultados: se incluyeron 48 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién. La mediana de edad de diagnéstico fue de 63.5 afos (RIC: 57 - 75),
con predominancia del sexo Masculino en un 54.2% (IC 39.2-68.6). Los antecedentes
patolégicos fueron observados en el 68.7% de la muestra siendo el mas frecuente la
hipertension arterial con 52.1% y la Diabetes mellitus tipo Il con 22.9%; los antecedentes
quirurgicos fueron descritos en 52.1%, siendo el antecedente principal la colecistectomia
previa en el 25% de los pacientes, dentro de las cuales el 58% fueron laparoscopicas. El
nivel de la estenosis mas frecuente fue el colédoco distal con 52.1%, siendo el estudio
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imagenologico mas frecuentemente la tomografia axial computarizada (TC) en
70.8%. La colocacién de stent se identific6 en el 87.5% de los pacientes empleando
principalmente stent plastico con didmetro de 7Fr con 43.8%

Conclusiones: Se encontraron numerosos factores que condicionan estenosis o
dilatacion de la via biliar, incluyendo patologias tanto benignas como malignas, siendo las
de mayor importancia en nuestro estudio las de etiologia maligna. En estas si bien, el
cuadro clinico y analisis imagenoldgico por si solo no permiten un diagndstico certero,
estas caracteristicas combinadas con el empleo de técnica CPRE brinda suficientes
elementos para el abordaje méas apropiado.

Palabras clave: Estenosis, lesién de la via biliar, STENT, CPRE
ABSTRACT

Introduction: Bile duct stenosis is a pathology that causes great impact on morbidity,
quality of life of people, and at the socioeconomic level, Endoscopic retrograde
cholangiopancreatographography (ERC), and subsequent placement of stent has
emerged as the therapeutic intervention of choice for the management of said pathology,
this being perhaps the most complex procedure of digestive endoscopy, so it requires
careful reading of both the radiologist and the endoscopist and surgeon in assessing the
general conditions of cases and therapeutic possibilities.

Objectives: Characterize the management of endoscopic bile duct stenosis with stent at a
reference center in the city of Monteria during the period 2017-2018

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out, which included the clinical
histories of patients of patients who were given CPRE by aesthetic pathology of the biliary
tract treated at the IMAT, between 2017 and 2018. Sociodemographic, clinical and
management or treatment variables were included. The analysis of the data was carried
out using descriptive statistics, using the Epiinfo program, continuous variables as
expressed according to their arithmetic mean and categories as in relative frequencies
with their respective dispersion measures.

Results: 48 clinical records of patients who met the inclusion criteria were included. The
median age of diagnosis was 63.5 years (RIC: 57 - 75), with predominance of the male
sex by 54.2% (39.2-68.6). Pathological history was observed in 68.7% of the sample with
high blood pressure being 52.1% and Type Il Diabetes mellitus with 22.9%; surgical
history was described in 52.1%, with the main antecedent being previous cholecystectomy
in 25% of patients, within which 58% were laparoscopic. The most common level of
stenosis was distal coledoc with 52.1%, the most common imaging study being computed
axial tomography (CT) at 70.8%. Stent placement was identified in 87.5% of patients using
mainly plastic stent with 7Fr diameter with 43.8%

Conclusions: Numerous factors were found that condition stenosis or dilation of the bile
duct, including both benign and malignant pathologies, being the most important in our
malignant etiology study. In these, although the clinical picture and imaging analysis itself
do not allow an accurate diagnosis, these combined characteristics with the use of ERCP
technique provide enough elements for the most appropriate approach.

Keywords: Stenosis, Biliary Tract Injury, STENT, CPRE



INTRODUCCION

La estenosis de la via biliar es una patologia que causa gran impacto en
morbimortalidad, calidad de vida de las personas, y a nivel socioeconémico (1). Se
define como un estrechamiento fijo de un segmento focal de la via biliar, que
ocasiona dilatacion de la via biliar proximal (2). Diversas son las causas que la
producen, entre las que encontramos: las estenosis biliares benignas con una
amplia gama de etiologias (lesion iatrogénica de la via biliar, pancreatitis crénica,
colangitis esclerosante, estenosis postquirdrgica anastomotica, sindrome de
Mirizzi, estenosis isquémica, estenosis inducida por radiacion), la mayoria de las
cuales resultan en obstruccion debido a inflamacion subyacente, isquemia, fibrosis
e iatrogenia; y la obstruccion biliar maligna que se observa con mayor frecuencia
en el colangiocarcinoma, el adenocarcinoma pancreatico y de vesicula biliar, los
tumores pancreaticos y duodenales, adenocarcinoma ampular, cancer

hepatocelular, la enfermedad metastasica y los linfomas (3).

A nivel mundial se desconoce la incidencia de la estenosis benigna de la via biliar
debido a que generalmente no se informan; sin embargo, en la literatura disponible
del tema se menciona que la mayor parte de la incidencia se debe a la lesién de
conducto biliar, posterior a tratamiento quirdrgico dentro de los que se destaca
principalmente la colecistectomia, con una incidencia de 0,3% a 0,7% (4). Entre
tanto la estenosis biliar maligna tiene como principal etiologia el cancer de
pancreas, con una incidencia estimada para el 2018 de 55.000 nuevos casos,
seguido de las neoplasias hepéticas y de via biliar con una incidencia de 50.000

aproximadamente (5).

Los métodos diagnésticos de imagen aportan informacion mas o menos Uutil,
dependiendo del tipo de estenosis, especialmente de su numero (Unica o multiple)
y de su topografia (6). Técnicas como la resonancia magnética y la
colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP) se han convertido en
partes esenciales de la evaluaciéon inicial de los pacientes que presentan
obstruccion biliar (7). La MRCP tiene una sensibilidad muy alta (96% —99%) para

identificar la presencia y la ubicacion anatomica de una obstruccion biliar, pero



estd limitada principalmente por una especificidad mas pobre (85%) para
diferenciar las causas de obstruccidén benignas de las malignas (4). Las imagenes
como la tomografia computarizada pueden proporcionar informacion de
estadificacion, como la afectacion ganglionar, vascular y metastasica en presencia
de una masa manifiesta, pero tienen una sensibilidad general mas pobre para la
deteccion de colanciocarcinoma (solo 40% —-63%) (7). Aunque no se puede
obtener un diagnostico de tejido de ninguna modalidad de imagen, desempefian
un papel importante al proporcionar los detalles anatomicos necesarios para la

planificacion de intervenciones relacionadas con la CPRE.

Dada las caracteristicas clinicas mencionadas, las estenosis benignas y malignas
de las vias biliares requieren de manejo multidisciplinario; tanto el radiélogo como
el endoscopista y el cirujano, deben evaluar las condiciones generales del caso, la
etiologia de la obstruccién y las posibilidades terapéuticas, tanto paliativas,
temporales o definitivas (8). La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), y la posterior colocacién de stent ha surgido como la intervencion
terapéutica de eleccion para el manejo de las estenosis biliares, tanto benignas
como malignas (9). La multiplicidad de Stent, de variados tamafios y materiales
(plasticos compuestos de polietileno, poliuretano o teflon, y los metélicos
autoexpandibles que se dividen en totalmente cubiertos, parcialmente cubiertos y
no cubiertos), asi como la relativa facilidad para su colocacion hacen que el
manejo de estas patologias sea una indicacion cada vez mas frecuente de

terapéutica endoscopica (10).

La CPRE es uno de los procedimientos endoscépicos digestivos mas complicados
y, al mismo tiempo, es una de las formas menos invasivas y sencillas de tratar las
obstrucciones y fistulas biliopancreaticas. Ante todo debe comprenderse que es un
procedimiento complejo, cuya tasa de incidencia global de complicaciones oscila
entre un 4-16 %, con una mortalidad del 0-1.5 % (11). Entre las causas de fallo de
la CPRE se registra el que no consigue canularse adecuadamente la papila o el
conducto deseado; las complicaciones mas frecuentes son la pancreatitis aguda
(por la manipulacion de la papila), la hemorragia (por la esfinterotomia), la

infeccion de la bilis (colangitis o colecistitis) y, en ocasiones, la perforacion del
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intestino. Muchas de estas complicaciones pueden tratarse de forma conservadora
(con liguidos endovenosos y ayuno) o bien con algun tipo de manejo endoscopico.
No obstante, algunas complicaciones pueden ser lo suficientemente importantes

como para requerir un tratamiento quirdrgico urgente (12).

Asi, la CPRE requiere una lectura cuidadosa por parte de los centros académicos
y grandes hospitales en cuanto a la regulacién y coordinacién del aprendizaje de
las nuevas generaciones de cirujanos, siendo necesario que antes de indicar una
CPRE se han valorado convenientemente las habituales grandes ventajas de esta
intervencidn endoscopica, contraponiéndola a los posibles riesgos; dadas sus

repercusiones clinicas, econémicas, judiciales, laborales y sociales (13).

Por lo anterior, el presente estudio pretende establecer, como es el manejo de la
estenosis de la via biliar en la ciudad de Monteria, determinando las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes a los cuales su
patologia obligdb a la colocacion de un stent, para en base a ello evaluar las
caracteristicas del procedimiento de insercion de stent y las consideraciones
tenidas en cuenta, para finalmente determinar el tiempo transcurrido entre la
indicacion del procedimiento hasta la realizacion del mismo y estimar que tanto

influye el tiempo en el deterioro clinico de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, enmarcado en los disefios no
experimentales, descriptivo, de corte transversal. En cuanto que describe las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de atencion medica de pacientes a
quienes se le realizo CPRE por patologia estenotica de la via biliar atendidos en el
IMAT, entre los afios 2017 y 2018.

La informacion fue obtenida de los registros clinicos de pacientes adultos que
ingresaron al IMAT en el periodo descrito, encontrando 375 registros de pacientes
con las caracteristicas descritas, la muestra estuvo constituida por 48 registros
clinicos de acuerdo con los criterios de inclusibn y exclusion listados a

continuacion:



Criterios de inclusién: Registro de pacientes a quienes se le realiz6 CPRE por
patologia estendtica, mayores de 18 afios tratados durante los afios 2017-2018 en
el Instituto Medico De Alta Tecnologia IMAT

Criterios de exclusidn: registros con informacion basica incompleta, pacientes
qgue cursaban con patologia biliar no estendtica, y pacientes que no se pudieron

manejar por via endoscopica.

De los registros obtenidos, se disefié una base de datos en Microsoft office Excel,
y posteriormente se realiz0 una revision sistematica de datos en la historia clinica
para conocer el comportamiento de variables de interés relacionadas al manejo
terapéutico de pacientes con estenosis de la via biliar mediante CPRE, se
analizaron las variables demograficas: edad, sexo, procedencia, ocupacion;
variables clinicas @ como antecedentes patoldgico, quirdrgico; y variables
relacionadas con aspectos técnicos como diagnostico imagenologico, tipo de

stent, nimeros, entre otras.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva, empleando el
programa Epiinfo, las variables continuas como la edad se expresan segun su
media aritmética con su respectiva desviacion estandar; Las categorias como
comorbilidades, motivo de ingreso hospitalario entre otros se expresaron en
frecuencias relativas para facilidad del manejo de datos. Los resultados se
muestran en graficos y tablas con su respectiva descripcion y medidas de

dispersion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registraron en el IMAT 375
colangiopancreatografias retrogradas endoscoépicas, de las cuales se incluyeron
48 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Pertenecientes casi en
su mayoria al departamento de Cordoba (principalmente al municipio de Monteria
con el 31,3% de los datos), y unos pocos casos a sucre, la distribucion geogréfica

de dichos casos se muestra en la figura 1.



La mediana de edad de diagndstico fue de 63.5 afios (RIC: 57 - 75), con una
media de 64,8 + 14,4, siendo en su mayoria pacientes de sexo Masculino en un
54.2% (IC 39.2-68.6). La ocupaciéon de los sujetos de estudio fue en un 41.7%
ama de casa, seguido de desempleado en 18.8% y pensionado en 12.5%. Dentro
de los habitos en su mayoria los pacientes niegan habitos toxicologicos,

encontrdndose tabaquismo solo en el 2.1% (Tabla 1).

Enfocados en las caracteristicas clinicas de los pacientes a los que se les realizo
CPRE por patologia estenética de la via biliar (Tabla 2). El tiempo de evolucion de
la sintomatologia fue de 30 dias (RIC: 15-60). Los antecedentes patologicos
fueron observados en el 68.7% de la muestra siendo el mas frecuente la
hipertension arterial con 52.1% vy la Diabetes mellitus tipo Il con 22.9%, y con
frecuencias menores al 10% se observaron cancer y otras patologias; los
antecedentes quirurgicos fueron descritos en 52.1%. En estos, el antecedente de
colecistectomia previa se observo en 25%, dentro de las cuales el 58% fueron
laparoscopicas; seguidas por otras cirugias generales en el 16.7%; y finalmente
otras cirugias realizadas por otras especialidades diferentes a cirugia general
tuvieron un 12.5%, los antecedentes familiares fueron nulos segun la revision de la
historia clinica. En cuanto al servicio hospitalario de procedencia en mayor medida
procedian del servicio hospitalario de IMAT oncomedica en un 62.5%, es decir son
pacientes a los que ya se les llevaba seguimiento en la institucion; porcentaje
restante provenian de otras instituciones de la ciudad de Monteria y de la ciudad

de Sincelejo.

Asi mismo, se encontré que el sintoma predominante fue la ictericia con 43.8%
seguido de dolor abdominal con 25%, en menor proporcion se observaron
sintomas como fiebre, sensacion de masa abdominal, pérdida de peso, distension

abdominal y anorexia.

Finalmente, la evaluacion de las caracteristicas de manejo clinico (Tabla 3) revelo
estudio imagenoldgico en el 95.8% de los pacientes, siendo el estudio
imagenologico mas frecuente la tomografia axial computarizada (TC) en 70.8%

seguido de la ecografia en 16.7%, en menor proporcion se observo la



colangiorresonancia y la resonancia magnética abdominal. El nivel de la estenosis
mas frecuente fue el colédoco distal con 52.1% y hepatico comun con 27.1%. El
tiempo que transcurrié desde que se ordeno el procedimiento hasta que se realizo
tuvo una mediana de 2 dias (RIC: 1-4). En la muestra se identificaron 3 casos de

lesion de via biliar representando el 6.3% de la muestra

Ademas de la realizacion de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), la colocacion de stent se identificd en el 87.5% de los pacientes siendo el
stent mas frecuentemente utilizado el plastico con didmetro de 7Fr con 43.8%
seguido del plastico 10Fr con 35.4%. La cantidad de stent mas utilizado en el
procedimiento fue un Unico stent con 81.3%; sin embargo, en el 6.3% se colocaron
2 stent en la via biliar y en 12.5% no fue posible colocar stent. Cabe resaltar que a

4.2% de los pacientes se les coloco un stent metalico autoexpandible.

DISCUSION

La estenosis de las vias biliares representa uno de los mayores retos dentro de la
cirugia abdominal, la CPRE es el procedimiento por excelencia para estudiar y
tratar este y otro tipo de enfermedades de los conductos biliares y del pancreas,

pues brinda la oportunidad de dar manejo temporal y/o definitivo (14).

Varios estudios descriptivos alrededor del mundo mencionan dentro de sus
hallazgos que la poblacion a la que mas se realiza procedimientos endoscépicos
son las personas mayores de 60 afios, de sexo Femenino (15,16), contrario a lo
observado en el presente estudio donde aunque la media de edad es consistente
con previos reportes; en relacion al sexo en su mayoria correspondieron a
pacientes masculinos. En concordancia con estas caracteristicas encontramos
pacientes con ocupacion de Ama de casas o0 desocupados (desempleados y

pensionados), ocupaciones tipicas de la poblacion adulta mayor.

Respecto a los factores de riesgo, un estudio sobre factores de riesgo y
complicaciones en un hospital en México, reporté el habito tabaquico como factor
de riesgo en el 23,80% siendo dos veces mayor este en hombres que en mujeres
(16); nuestro estudio no revela datos dicientes al respecto, encontrandose

tabaquismo solo en el 2,1% de los pacientes.
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Los resultados de esta investigacion en cuanto a las caracteristicas clinicas no
difieren de los expuestos en la literatura internacional, donde el sintoma
predominante es la ictericia que, en muchas ocasiones, es el elemento clinico
fundamental que promueve a la realizacion de la CPRE (17). Cabe destacar que
sin embargo, en muchos casos, los pacientes presentan sintomas inespecificos
como malestar general o anorexia, asi como dolor abdominal, prurito, etc (2). Los
cuales fueron observados en menor proporcién en este estudio. El tiempo de
evolucion sintomatolégico fue de 30 dias, posiblemente relacionado al dificil
diagnéstico de esta patologia y la inespecificidad de los sintomas (18), asi como a
factores propios de la atencion institucional, en cuyo caso cabe anotar que un
porcentaje significativo de pacientes provenian de otros servicios hospitalarios no

asociados a IMAT.

Respecto a antecedentes patologicos individuales o familiares, poco se ha descrito
sobre estos, aunque se sabe que la estenosis de la via biliar puede obedecer a
causas congeénitas, inflamatorias, infecciosas, autoinmune, neoplasica, isquémica
o iatrogénica (7), que por si mismas constituyen un factor de riesgo importante
para complicaciones. Nuestro estudio no mostr6 antecedentes patologicos
familiares, y mostr6 como antecedentes patoldgicos individuales HTA y Diabetes
tipo Il, siendo estos y en especial la Diabetes tipo I, comorbilidades importantes
para una mayor tasa de complicaciones, junto a otras como insuficiencia cardiaca,
respiratoria, renal;, inmunosupresion, coagulopatias (12). En este punto, es
importante resaltar que los antecedentes patolégicos y comorbilidades incluyendo
la cirrosis y las enfermedades sistémicas cardiovasculares asi como el
comportamiento y tipo de paciente, deben ser tenidos en cuenta al momento de
ser llevados a cirugia, debido a la morbimortalidad de los procedimientos

curativos, en pacientes de alto riesgo (19).

Si bien el cuadro clinico y los antecedentes clinicos por si solos no permiten un
diagnéstico certero, este combinado al antecedente quirdrgico facilita el
diagnéstico etiolégico, aunque siempre hay que tener presente otras causas Yy
descartar malignidad (20). Los antecedentes quirlrgicos estuvieron presentes en

un 52 %. Al respecto se sabe que en las lesiones de etiologia benigna;
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aproximadamente el 95% ocurren después de un procedimiento quirdrgico de la
vesicula y las vias biliares, hepatectomia parcial, gastrectomias, cirugia duodenal
0 una pancreatectomia distal (21) , especificamente Las lesiones iatrogénicas de
vias biliares, asociadas a colecistectomia, son responsables de 80% de las
estenosis postoperatorias (8), en nuestro caso la colecistectomia (por via
laparoscopica) fue responsable del total de las estenosis postoperatorias, que
globalmente corresponde al 6.3% del total de casos. Lo anterior podria ser
indicativo de una mayor frecuencia de etiologia maligna en nuestro estudio.
Normalmente ocasionadas por colangiocarcinoma, adenocarcinoma de pancreas,
cancer ampular y tumores metastasicos en el hilio hepético (8). En esta situacion,
la intencién fundamental del empleo de CPRE y colocacion de stent tiene un
caracter paliativo, aunque cada vez es mas frecuente su indicacion como
tratamiento previo a una intervencidn quirurgica con intencion curativa o para
conseguir la permeabilidad de la via biliar en pacientes que van a recibir
tratamiento oncoldgico para ser reevaluados con posterioridad y poder ser

candidatos a un tratamiento quirargico (5).

Lo anterior fundamentado en la situacién clinica, pardmetros diagndsticos y
capacidades técnicas de la institucion. Respecto al diagnéstico, cuando hay
sospecha clinica de este tipo de complicaciones biliares, la valoracion inicial debe
incluir el analisis imagenoldgico; La ecografia es la técnica de imagen de eleccién
para realizar una primera aproximacion diagndstica mientras que la TC y la
colangio-RM nos aportan mayor resolucion anatémica que ayudan a lograr una
aproximacion diagnéstica definitiva en funcion de cada etiologia (7). Ahora bien, la
ecografia abdominal no es procedimiento suficientemente sensible (sensibilidad 40
- 70%) para detectar dilatacion de la via biliar por lo que en pacientes con alta
sospecha clinica y ecografia normal se debe realizar una colangioresonancia
magnética, dicha técnica observada en menor proporcion en la poblacion estudio,
posee una alta sensibilidad (93 -98%) para identificar la presencia y la ubicacién
anatdmica de una obstruccién biliar, pero esta limitada principalmente por una
especificidad mas pobre (85%) para diferenciar las causas de obstruccion

benignas de las malignas (22).
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Las imagenes transversales, como la tomografia computarizada (TC) empleada en
el 70.8% de los pacientes en estudio ademas de su alta resolucion, proporcionan
informacion de estadificacion, como la afectacion ganglionar, vascular y
metastasica en presencia de una masa manifiesta, o que le proporciona utilidad
para detectar dilatacion de la via biliar, la causa subyacente de obstruccion,
llegando incluso a contribuir a diferenciar entre obstruccion maligna y benigna de
la via biliar. La TC permite hacer reconstrucciones multiplanares con un adecuado
detalle anatémico de la via biliar, de la region ampular, periampular y de las
estructuras vasculares, lo cual es util para la estadificacién tumoral y para predecir
la resecabilidad con un adecuado desempeno diagnostico. Es util para evaluar la
extension y el compromiso vascular; tiene sin embargo baja sensibilidad (61 %)
para la deteccion de compromiso nodal (23). En linea con lo anterior, los hallazgos
por imagen, en los diferentes examenes empleados en la poblacion revelan nivel
de estenosis méas frecuente en colédoco , especialmente en colédoco distal;
estudios han revelado que en obstrucciones benignas de las vias biliares el

colédoco es el sitio anatomico mayormente afectado (24)

En terminos generales, el diagndstico preciso de las estenosis biliares basado solo
en imagenes es con frecuencia complicado, ya que existe una amplia gama de
etiologias benignas y malignas cada una con hallazgos caracteristicos clinicos y
en técnicas de imagen que orientan hacia un adecuado diagnadstico diferencial (7).
Sin embargo aunque no se puede obtener un diagnostico preciso en ninguna
modalidad de imagen, estas desempefian un papel importante al proporcionar los
detalles anatémicos necesarios para la planificacion de intervenciones

relacionadas con la CPRE (25).

Asi las cosas, el manejo de la estenosis de la via biliar es complejo, y
multidisciplinario, se requiere conocer: el tipo de lesion, la situacion clinica del
paciente, los recursos con los que contamos en la institucidon donde se encuentra
el paciente, entre otros. El manejo endoscopico ha logrado gran popularidad en los
altimos 10 afios, debido a las ventajas sobre la via percutanea, teniendo no
solamente un acceso mas comodo para el paciente, sino que ademas evita la

puncion hepética y sus complicaciones como hemo o bilioperitoneo y no esta
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contraindicada en presencia de ascitis, cirrosis hepatica, vias biliares no dilatadas
0 coagulopatia (20). Por lo que el drenaje biliar por CPRE puede considerarse la

primera linea terapéutica de la obstruccion biliar, tanto benigna como maligna (26)

Particularmente en las neoplasias biliares malignas este enfoque persigue mejorar
la calidad de vida de los pacientes en cuanto al dolor, prurito e ictericia, evitando
asi cuadros de colangitis o sepsis, su combinacion con el empleo de stent,
permiten lograr cabalmente la paliacion de estenosis y sus complicaciones,
mejorado los resultados del manejo quirdrgico de la estenosis (3). Los stent
biliares disponibles en el medio actualmente son de dos tipos de acuerdo a su
composicién: plasticos (polietileno, poliuretano o teflén) con tamafos que oscilan
de 7 a 12 FR o metalicos (nitinol) autoexpandibles cubiertos o descubiertos con
24-30 FR. La principal ventaja de los stents metalicos (SM) sobre los plasticos
(SP) o0 es su menor rata de oclusion (permeabilidad promedio 6-12 meses para
SM versus 3-4 meses para SP); los stent plasticos presentan una mayor
propensién a la oclusion por la formacion de una capa bacteriana (biofilm) con
deposito de barro biliar. Frecuentemente requieren de cambios repetidos del stent
plastico para mantener el drenaje biliar (13). Por su parte, los SM presentan la
desventaja de un mayor costo, mayor dificultad para su reposicién o retiro una vez
liberado (27). En nuestro estudio, se evidencia mayor frecuencia de stents

plasticos debido quizas a los altos costos asociados a SM.

En condiciones normales, los stents metalicos autoexpandibles son preferibles a
los plasticos pues tienen mayor calibre, por lo que el riesgo de obstruccién es
menor y, por tanto, tienen mayor permeabilidad y durabilidad. Igualmente, tienen
una menor tasa de complicaciones, procedimientos de reintervencion v,
probablemente, en casos o grupos seleccionados, una mayor supervivencia; sin
embargo la eleccion de uno u otro dependera principalmente de la esperanza de
vida esperable en el paciente, pues como se expuso previamente los stents

plasticos son mas baratos y menos duraderos que los metalicos (28).

Con relacion al numero de endoprotesis colocadas, la mayoria de las series se

limitan a dos y ocasionalmente a tres o cuatro con resultados favorables entre 74 y
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90% con periodos de seguimiento desde seis meses hasta 10 afios (29) En

nuestro caso, se emplearon mayoritariamente a un stent.

Finalmente, cabe resaltar la oportunidad del servicio evidenciado en la institucion
de 2 dias (RIC: 1- 4), el cual se considera bastante satisfactorio. EI cumplimiento
puntual de las medidas terapéuticas disminuye las tasas de morbilidad y

mortalidad de los pacientes.

CONCLUSIONES

La experiencia de IMAT oncomedica en el manejo de endoscopico de la estenosis
de la via biliar con stent es concordante respecto a la literatura médica
internacional, cuyo manejo resulta satisfactorio en un alto porcentaje de acuerdo
con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y patolégicas observadas. Al
respecto se encontraron caracteristicas sociodemograficas concordantes en
cuanto a edad de diagnostico, y discrepancias en cuanto al sexo, siendo reportado
en la literatura médica mayoritariamente en mujeres mientras nuestro estudio

reporta mayor ocurrencia en hombres.

Se encontraron ademas diferentes etiologias que condicionan estenosis o0
dilataciéon de la via biliar, incluyendo patologias tanto benignas como malignas,
siendo las de mayor importancia en nuestro estudio las de etiologia malignas; en
las cuales, si bien el analisis imagenoldgico no proporciona suficientes elementos
diagnésticos, estos combinados con la clinica del paciente y el empleo de técnica

CPRE brinda suficientes elementos para el abordaje mas apropiado.

Al respecto, la terapia endoscépica se posiciona como la primera opcion de
manejo en los pacientes con lesiones benignas de la via biliar secundarias a un
trauma quirdrgico, pancreatitis crénica y radioterapia; y constituyen una forma de
tratamiento paliativo en lesiones malignas. La opcion quirdrgica debe reservarse a
los pacientes con secciones completas de la via biliar, con terapia endoscopica
fallida; Sin embargo se ha establecido que en este tipo de pacientes la CPRE
permite establecer el diagndstico histolégico en algunos casos.
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Ahora bien, Es importante para el clinico y para el radidlogo evaluar estos
hallazgos de forma conjunta que permitan la instauracion de un tratamiento
adecuado que mejore el pronéstico de los pacientes. La ecografia es la técnica de
imagen de eleccion para realizar una primera aproximacion diagnéstica mientras
que la TC y la colangio-RM nos aportan mayor resolucion anatémica que ayudan a

lograr una aproximacion diagnéstica definitiva en funcién de cada etiologia.

Para finalizar, cabe anotar que, al hablar de estenosis y éxito postoperatorio, se
debe pensar en resultados a largo plazo, con un seguimiento de 3 a 5 afios, ya
que es frecuente la estenosis recurrente. En este estudio no podemos hablar de
resultados a largo plazo ya que no hubo seguimiento, por lo que seria importante

que nuevos estudios permitan realizar este tipo de seguimiento.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Distribucién geografrica de casos de procedimiento de CPRE por patologia
estenotica de la via biliar en IMAT oncomedica 2017-2018

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes y contexto general de la lesién
estratificados por técnica utilizada

Total casos N= 48
Edad dx (M + SD) 64,8 + 14,4 RIC , Me (RIC) [57-75]

N % IC

Sexo

F 22 45.8 [31.3-60.8]

M 26 54.2 [39.2-68.6]
Ocupacion

Ama de casa 20 41.7 [27.6-56.8]

Desempleado 9 18.8 [8.9-32.6]

Pensionado 6 125 [4.7-25.2]

Agricultor 4 8.3 [2.3-19.9]

Independiente 4 8.3 [2.3-19.9]

Comerciante 2 4.2 [0.5-14.3]

Docente 2 4.2 [0.5-14.3]

Técnico 1 2.1 [0.05-11.1]
Habitos Toxicoldgicos

Ninguno a7 97.92 [88.9-99.9]

Tabaquismo 1 2.1 [0.05-11.1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. caracteristicas clinicas de pacientes con patologia de estenosis de la via biliar a los
gue se les realiz6 CPRE en IMAT oncomedica durante 2017-2018.

Total casos N= 48
Tiempo de evoluciéon dias Me (RIC) = 30 (15 - 60)

N % IC

Antecedentes patolégicos

HTA 25 52.1 [37.19-66.71]

DM 11 22.9 [12.03-37.31]

Céancer 4 8.3 [2.3-19.9]

Otro 3 6.3 [1.31-17.20]

Ninguno 15 31.2 [18.66- 46.25]
Antecedentes quirdrgicos

Colecistectomia 12 25.0 [13.64-39.60]

Colecistectomia laparoscopica 7 14.6 [6.07-27.76]

Otra cirugia general 8 16.7 [7.48-30.22]

Otra cirugia 6 125 [4.7-25.2]
Sintoma predominante

Ictericia 27 43.8 [42.3-69.3]

Dolor abdominal 17 25.0 [29.5-58.8]

Fiebre 2 4.2 [0.5-14.3]

Masa abdominal 2 4.2 [0.5-14.3]

Pérdida de peso 2 4.2 [0.5-14.3]

Anorexia 1 2.1 [0.05-11.1]

Distension 1 2.1 [0.05-11.1]
Servicio Hospitalario

IMAT 30 62.5 [47.35-76.05]

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. caracteristicas del manejo clinico para pacientes con estenosis de la via biliar a los
que se les realiz6 CPRE en IMAT oncomedica durante 2017-2018.

Total casos N= 48
Tiempo de Orden de procedimiento (dias ) (RIC) =2 (1 -4)

N % IC
Estudio imagenolégico 46 95.8
TAC 34 70.8 [55.9-83.05]
Ecografia 8 16.7 [7.48-30.22]
Colangioresonancia 3 6.3 [1.31-17.20]
RNM 1 21 [0.05-11.1]
Caracteristicas del Stent
Plastico 7 Fr 21 43.8 [22.1-50.5]
Plastico 10 Fr 17 35.4 [29.5-58.8]
Plastico 12 Fr 2 4.2 [0.5-14.3]
Metalico autoexpandible 2 4.2 [0.5-14.3]
Numero de stent
1 39 81.3 [67.3-91.05]
2 3 6.3 [1.31-17.20]
0 6 12.5 [4.7-25.2]
Nivel de estenosis
Colédoco distal 25 52.1 [37.19-66.71]
Hepético comun 13 27.1 [15.3-41.8]
Colédoco proximal 7 14.6 [6.07-27.76]
Colédoco medio 2 4.2 [0.5-14.3]
Papila 1 2.1 [0.05-11.1]
Lesién de via biliar 3 6.3 [1.31-17.20]

Fuente: Elaboracion propia
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