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Resultados del drenaje endoscépico de la via biliar
en el tratamiento de la colangitis aguda

Orlando Felmer E?, Jaime Vasquez Y2, Pedro Yusef L3, Maria Alliende R?, Carlos Carcamo I

RESUMEN

La exploracién quirdrgica de la via biliar seguida de la instalacién de una sonda de Kehr ha
sido por afios el tratamiento de eleccion de la colangitis aguda en los servicios de urgencia de nuestro
pais. Actualmente el drenaje endoscdpico de la via biliar se ha situado como la modalidad de eleccion
dada su menor morbimortalidad. El objetivo del presente estudio es mostrar y analizar los resultados
de la colangiografia endoscdpica retrograda (CPER) en el Hospital Clinico Regional de Valdivia en el
tratamiento de la colangitis aguda. Se realiza un estudio retrospectivo mediante revisién de fichas
clinicas en base a protocolo tipo de los pacientes intervenidos via endoscépica con diagnéstico de
colangitis aguda, entre los afios 2004 y 2006 en dicho centro. Los datos fueron analizados mediante
una planilla Excel. La serie esta constituida por 70 pacientes, de los cuales el 62,9% corresponden a
sexo femenino. La edad promedio corresponde a 70,4 afios. Un 34,3% de los pacientes fue intervenido
dentro de las primeras 24 horas de hospitalizacion. El tiempo de hospitalizacion total presentd una
mediana de 5 dias (1-19). La mediana del postoperatorio correspondio a 3 dias (1-17). Un 91,4% de
los pacientes es intervenido con diagndstico preoperatorio de colangitis aguda, lo que se confirma
en la totalidad de la muestra durante el procedimiento. A un 95,7% de los pacientes se les efectud
ecografia previa. Tomografia computada (TC) se realizo en un 5,7% de los casos y Colangioresonancia
en un paciente (1,4%). Un 95,1% y un 77,1% de los pacientes presento via biliar dilatada
ecograficamente y durante CPER respectivamente. En un 85,7% se confirma la presencia de
coledocolitiasis. En un 1,7% no se logra la descompresion total de la via biliar en un primer intento.
En todos los casos se realizo tratamiento antibidtico, cuya mediana fue 10 dias (2-17). No hubo
complicaciones ni mortalidad relacionadas con el procedimiento. Segtn los resultados se puede afirmar
que el tratamiento endoscopico de la colangitis aguda ofrece una alta tasa de éxito asociado a una
baja tasa de morbilidad. (Palabras claves/Key words: Colangitis aguda/Acute cholangitis;
Colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada/Endoscopic retrograde cholangiopancreatography).

INTRODUCCION mente en ancianos con comorbilidad o en caso de
retraso en su diagndstico y tratamiento®45,
La colangitis aguda es un cuadro clinico La coledocaolitiasis causa la gran mayoria de

caracterizado por una asociacion entre obstruccion las obstrucciones (77-92%), describiéndose
de laviabiliar e infeccién piégena de ésta'?. Sigue  también secundarias a estenosis benignas,
siendo grave y potencialmente letal particular- neoplasicas y parasitarias entre otras?+®,
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La presentacién clasica es la descrita
originalmente por Charcot en 1877,
correspondiendo a ictericia, fiebre y dolor en
cuadrante superior derecho®’. Reynolds observé
en los casos mas graves que se asociaba
también a hipotension y depresién del sensorio®’.
No obstante, la mayoria de las veces no se
presenta todo el conjunto de sintomas, sino sélo
algunos de ellos. Respecto al laboratorio, ademas
de leucocitosis se presenta un patrén colestasico,
con hiperbilirrubinemia de tipo directo, aumento
de fosfatasas alcalinas y de transaminasas.
Ecograficamente puede visualizarse una
coledocolitiasis y mas a menudo una dilatacion
de la via biliar.

El manejo consiste en medidas de apoyo
general, tratamiento antibiético y desobstruccion
de la via biliar. Respecto a esto ultimo, la
exploracién quirdrgica de la via biliar seguida de
la instalacién de una sonda de Kehr ha sido por
afos el tratamiento de eleccién para este cuadro
en los servicios de urgencia de nuestro pais?. Sin
embargo, este tipo de terapia se asocia a una
morbilidad y mortalidad elevadas*, que en nuestro
centro alcanzé el 17.4% y 3.5% respectivamente
en la ultima revisién publicada®. La aparicién de
la colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada (CPER) en 19688 y su posterior
consolidacion en el manejo de esta patologia
redujo drasticamente la morbimortalidad y en la
actualidad muy pocos discuten en que constituye
el tratamiento de eleccién®%. Esta Ultima
consiste en la realizaciéon de una papilotomia
endoscopica y posterior extraccion de calculos.
En algunos casos ya sea por la gravedad del
cuadro causal o dificultad técnica, se opta por
instalar una endoprotesis biliar la que puede ser
de caracter transitorio y ocasionalmente definitivo.

El objetivo de este estudio es mostrar y
analizar los resultados del tratamiento
endoscapico de la colangitis aguda.

MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio retrospectivo incluye a
70 pacientes sometidos a drenaje endoscopico
de la via biliar en el contexto del tratamiento de
una colangitis aguda entre enero de 2004 y octubre
de 2006. Los pacientes ingresaron a la unidad de
emergencia del Hospital Clinico Regional de
Valdivia (HCRV) con el diagnéstico presuntivo de
colangitis aguda. La seleccién de casos sélo tuvo
relaciéon con la disponibilidad de cirujano
endoscopista y de pabellén para realizar el

procedimiento. Se realiz6 un estudio
imagenolégico mediante ecografia y estudio de
laboratorio. Todos recibieron tratamiento antibidtico
por tiempos variables. Se realizé una CPER bajo
sedacion profunda practicando una canulacién
selectiva de la via biliar con papilétomo de arco y
posterior inyecciéon de contraste yodado
hidrosoluble. Luego se realiza papilotomia sobre
guia, lo que permite realizar este Ultimo procedi-
miento en forma mas segura ya que mantiene en
todo momento la canulacién de la via biliar. En
caso de no lograr la canulacién con el método
antes descrito se realizdé precorte, mediante
papilétomo de punta, permitiendo el acceso a la
via biliar. En caso de coledocaolitiasis, la extraccion
de céalculos se realiz6 con un canastillo de Dormia.
Enlos casos de estenosis benigna o maligna de la
via biliar o frente a coledocolitiasis gigante se
practicd la instalacion de endoprétesis de 7 french
de diversas longitudes confeccionadas por el
mismo cirujano. No se cont6 con el recurso de
litotripsia para la resolucion de este Gltimo cuadro.

Se revisan en forma retrospectiva las fichas
clinicas de los pacientes, y se incluyen los datos
en un protocolo tipo. Se analizan distintas
variables, como edad, sexo, procedencia,
comorbilidad, tiempo de hospitalizacion, hallazgos
imagenologicos y de laboratorio preoperatorios
(se considera una via biliar ecograficamente
dilatada a un didmetro mayor oiguala7 mmy a
la exploracion endoscoépica igual o mayor a 10
mm, leucocitosis se consider6 como un recuento
mayor o igual a 10.000 glébulos blancos por
mm?), hallazgos intraoperatorios, evolucion
postoperatoria, morbilidad quirdrgica precoz y
tardia, y mortalidad quirargica.

Los datos se analizan mediante una planilla
Excel y se describe el promedio o mediana para
los datos continuos segun se especifique.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio, se realizaron
70 drenajes endoscopicos, en el contexto del
tratamiento de una colangitis aguda. Se trata de
de 44 mujeres (62,9%) y 26 hombres (37,1%)
(tabla 1), con una edad promedio de 70,4 afios
(32-96) (tabla 2). El 74,3% de los casos era de
procedencia urbana (tabla 3).

Treinta y nueve pacientes (55,7%),
presentaban comorbilidad médica asociada al
momento del ingreso, siendo la hipertension
arterial y la diabetes Mellitus tipo 2 las méas
frecuentes (tabla 4).
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segin sexo

N° %
Hombres 26 37,1
Mujeres 44 62,9

Tabla 2. Promedio y rango de edad.

Promedio 70,4

Rango 32-96

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun
procedencia.

N° %
Urbano 52 74,3
Rural 18 25,7

Tabla 4. Comorbilidad asociada al ingreso.

COMORBILIDAD N° %

Hipertension arterial 25 (35,7%)
Diabetes Mellitus tipo 2 7 (10%)
Cardiopatia 5 (7,1%)
Obesidad mérbida 2 (2,9%)
Patologia Tiroidea 3 (4,3%)
Otros 12 (17,1%)

Un 34,3% de los pacientes fue intervenido
dentro de las primeras 24 horas de
hospitalizacion. El tiempo de hospitalizacion total
presentd una mediana de 5 dias (1-19). La
mediana del postoperatorio correspondi6 a 3 dias
(1-17) (tabla 5). Un 91,4% de los pacientes es
intervenido con diagndéstico preoperatorio de
colangitis aguda, lo que se confirma en la
totalidad de la muestra durante el procedimiento.

En el preoperatorio la totalidad de los casos
presentd elevacién de la bilirrubina total, siendo

Tabla 5. Promedios, medianas y rangos de
estadia hospitalaria postoperatoria.

Promedio 3,5
Mediana 3
Rangos 1-17

todos de predominio directo con promedios de 7,8
y 5,7 mg/dl respectivamente. En la tabla 6 se
muestra los distintos rangos encontrados. Se
midieron los niveles plasmaticos de las fosfatasas
alcalinas en treinta y tres pacientes, presentando
elevacion de estas en un 100% con un promedio
de 698 ml/dl. Las transaminasas marcaron un
promedio de 163y 194 ml/dl para aspartato-amino-
transferasa (GOT) y alanina-aminotransferasa
(GPT) respectivamente. Un 87,5% de los pacientes
presento leucocitosis. Ecografia preoperatoria fue
realizada en sesentay siete (95,7%). De estos, en
un 95,1% de los casos se describe una via biliar
dilatada. Tomografia Computada (TC) se realiz6é
en 5,7% de los casos y Colangioresonancia en un
paciente (1,4%).

Un paciente ingresé a pabellon en shock
séptico (1,4%). Los tipos de papila se describen
en latabla 7. Se realiz6 precorte en 30 pacientes
(42,9%).

En 60 casos el cuadro causal fue una
coledocolitiasis que se pudo resolver completamente
en 43 pacientes mediante la extraccion de éstos
con canastillo de Dormia (71,7%). En 16 casos
del total de la serie se realizé instalacién de una
endoprotesis biliar 26,7%; y s6lo en 1 caso (1,7%)
no se logra la descompresién de la via biliar en un
primer intento. En todos los casos se realizd
tratamiento antibidtico que en promedio se prescribié
por 10,5 dias (2-17). No se presentaron lesiones
intraoperatorias como tampoco complicaciones
precoces.

Durante los diez meses siguientes al
procedimiento del total de casos, 10 pacientes
fueron reintervenidos (14,3%), cinco por via
endoscépica y cinco por via abierta. De los
pacientes en que se realizé una nueva CPER, en
2 casos se debid a un recambio de endoprotesis
por patologia neoplasicay en los otros 3 se resolvié
la coledocolitiasis causal. De los pacientes
reoperados por via clasica 3 casos fueron por
coledocaolitiasis gigante. Los 2 casos restantes
fueron por sospecha de neoplasia vesicular. No
se presentd mortalidad hospitalaria debido al
tratamiento endoscopico.

Tabla 6. Bilirrubinemia total preoperatoria.

Rangos de bilirrubina total N° %
2,0-4,99 16 22,9
5,0-9,99 40 57,1
Mayor a 10 14 20
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Tabla 7. Descripcién de la papila.

Tipo Ne %

Normal 19 27,1
Abombada 14 20

Inflamada 15 21,4
Deflorada 7 10

Peridiverticular 8 11,4
Fistula suprapapilar 2 2,9
Tumoral 1 1,4
Papilotomia previa 1 1,4
Se visualiza prétesis 1 1,4
No visualizada 1 1,4
No descrita 2 2,9

DISCUSION

En nuestro medio en donde existe una alta
incidencia de patologia litisica biliar, la colangitis
aguda presenta una alta incidencia. Este cuadro
muchas veces se presenta en pacientes aflosos
gue segun nuestros resultados tienen una edad
promedio de 70,4 afios. Adem4s muchos de estos
pacientes se presentan con morbilidad médica
asociada (55,7%), lo que le agrega un mayor
riesgo a cualquier procedimiento invasivo.
Corresponde a una entidad en general grave, en
donde el manejo se basa principalmente en el
tratamiento antibiotico y el drenaje de la via biliar.
Con respecto a este ultimo punto, se ha
establecido durante la Gltima década que frente
a una respuesta clinica favorable luego de la
estabilizacion y el tratamiento antibiético, se
reservaria el drenaje de urgencia solo para los
casos en que el paciente este en estado séptico
y no responda a las medidas médicas iniciales?.
Esta condicion l6gicamente también permitiria
mejorar los resultados del drenaje quirtrgico al
no someter a un paciente muchas veces séptico
y mal perfundido a una intervencién mayor. En
este estudio un 34,3% de los pacientes fueron
intervenidos dentro de las primeras 24 horas de
hospitalizacion, lo que no sélo se relaciona con
la gravedad del paciente, sino también de la
disponibilidad de un cirujano endoscopista de
turno, por lo que en casos menos graves la
intervencién fue diferida o se resolvié por via
clasica. La coledocostomia abierta todavia
representa un método importante en el curso de
la cirugia biliar®, pero, en general la gran mayoria
de los autores concuerda que mediante el drenaje
endoscopico se obtienen los mejores resultados
en la actualidad.

Segln nuestra experiencia este
enfrentamiento permite resolver la totalidad de los
casos de colangitis aguda y ademas acorta la
estadia hospitalaria (mediana de 5 dias),
considerando la gravedad de este cuadro clinico.
En la literatura se evidencia una escasa
morbilidad que no se presentd en esta serie y
ademas es destacable la nula mortalidad. Esto
pude ser atribuible a la menor invasividad de la
técnica, pudiendo superar una emergencia para
diferir la resolucién del cuadro con un paciente
en mejores condiciones metabdlicas. En el grupo
estudiado no se presentaron lesiones iatrogénicas
intraoperatorias. Respecto a este punto cabe
destacar que la mayoria de dichas lesiones estan
directamente relacionadas al precorte,
procedimiento que en nuestra serie se realiz6 en
un nimero significativamente alto con un 42,9%
de los casos y sin incidentes. Se debe dejar en
claro que el drenaje endoscépico requiere de un
gran conocimiento y dominio de la técnica, por lo
que realizado en manos inexpertas podria no dar
resultados tan auspiciosos. Por otro lado la
técnica endoscopica, al evitar la instalacion de
una sonda de Kehr previene un porcentaje
elevado de complicaciones tardias relacionadas
directamente con ésta; la potencial deshidratacion
y trastorno hidroelectrolitico secundario,
fenébmeno muchas veces dificil de manejar en una
poblacién con un componente rural elevado y
poca conciencia de autocuidado!. Por otro lado
en un 71.7% de los casos fue posible la
extraccién de calculos con Dormia, pero se debe
considerar que al haber contado con un litotriptor
probablemente este porcentaje hubiera
aumentado debido a que se hubieran resuelto los
casos de coledocolitiasis gigante correspon-
dientes a un 10%, los cuales fueron resueltos por
via clasica en forma diferida. En los casos en que
no se logro la extraccion de célculos se resolvio
la urgencia mediante la instalacion de una
endoprotesis biliar, procedimiento que alcanz6 un
25% en esta serie.

Segun lo publicado en la literatura los
resultados del tratamiento de la colangitis aguda
mediante un drenaje endoscopico, serian mejores
del punto de vista de la morbilidad y mortalidad
respecto a la técnica clasica?'*'213, En este
estudio no se presentaron complicaciones
relacionadas a la intervencion, ni mortalidad
asociada.

Podemos concluir, avalados por estos
resultados, que el drenaje endoscépico de la via
biliar deberia ser considerado el método de
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eleccion en nuestro centro para la resolucion de
la colangitis aguda por su minima morbilidad y
corta estadia hospitalaria; sin considerar que esto
ademas permite un manejo con antibioterapia oral

ambulatoria que disminuye aun mas los altos
costos que implica el manejo de esta patologia
de urgencia. Este Ultimo punto sera motivo de un
proximo trabajo de nuestro grupo.
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