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In Tro duc cIón

El de sa rro llo de la co lan gio pan crea to gra fía re tró gra da
en dos có pi ca du ran te la dé ca da del 6032 y el de la es fin te ro -
to mía en dos có pi ca en la dé ca da del 7026, lle va ron a un
avan ce muy im por tan te en el diag nós ti co y tra ta mien to de
nu me ro sas en fer me da des de la vía bi liar y el pán creas. 

La li tia sis co le do cia na es la cau sa más fre cuen te de ic te -
ri cia obs truc ti va y de co lan gi tis. La mis ma pue de en al gu -
nos ca sos, es tar aso cia da con pan crea ti tis. 

El co no ci mien to de la fi sio pa to lo gía de la co le do co li tia -
sis y de los mé to dos ac tua les de  diag nós ti co, per mi ti rán
ele gir las es tra te gias te ra péu ti cas más be ne fi cio sas pa ra el
ma ne jo de los pa cien tes con es te ti po de pa to lo gía.

El en fo que en dos có pi co mar có un cam bio en la to ma
de de ci sio nes du ran te el tra ta mien to de es tos tras tor nos,
que se ma ni fes tó al prin ci pio en los pa cien tes año sos y los
co le cis tec to mi za dos con cál cu los en el con duc to bi liar
prin ci pal. Pos te rior men te las in di ca cio nes del mé to do en -
dos có pi co se hi cie ron más am plias, al can zan do a las le sio -
nes obs truc ti vas de orí ge nes más di ver sos. El de sa rro llo
tec no ló gi co y el re fi na mien to en las téc ni cas per mi tió es ta -
ble cer pau tas de tra ta mien to que en es tos mo men tos  no
es tán en dis cu sión.

In dI ca cIo nes

La co le do co li tia sis se pre sen ta en un 15 a 20 % de los pa -
cien tes con li tia sis bi liar. La ma yo ría de los cál cu los se for -
man en la ve sí cu la don de lue go pa san a tra vés del con duc -
to cís ti co a la vía bi liar prin ci pal. Tam bién pue den for mar -
se den tro del con duc to bi liar co mún en pa cien tes con ve -
sí cu la ali tiá si ca, y ello re pre sen ta  el 10% de las li tia sis del
co lé do co. Apro xi ma da men te el 5% de los pa cien tes que
han si do co le cis tec to mi za dos pre sen tan cál cu los re te ni dos
o re cu rren tes10. 

Las in di ca cio nes más fre cuen tes de es fin te ro to mía en -
dos có pi ca en la pa to lo gía li tia si ca de la vía bi liar prin ci pal
son:

- Cál cu lo re cu rren te o re si dual en la vía bi liar en un pa -
cien te co le cis tec to mi za do.

- Cál cu lo en la vía bi liar aso cia do con co lan gi tis o pan -
crea ti tis agu da se ve ra no re suel ta.

- Cál cu lo en la vía bi liar en pa cien tes de al to ries go qui -
rúr gi co con ve sí cu la in si tu.

- Li tia sis ca na li cu lar re la cio na da con la co le cis tec to mía la -
pa ros có pi ca.

En la ac tua li dad la es fin te ro to mía en dos có pi ca es el pro -
ce di mien to de elec ción en los pa cien tes con co le do co li tia -
sis y co le cis tec to mía pre via y en los no co le cis tec to mi za -
dos an cia nos o con al to ries go qui rúr gi co. El pro ce di mien -
to ade más ha re sul ta do útil pa ra el tra ta mien to de cál cu los
de la vía bi liar co mo pa so pre vio o pos te rior a la co le cis -
tec to mía la pa ros có pi ca18-42. Es pre ci so se ña lar que el ca mi -
no a se guir pa ra el tra ta mien to de es tos en fer mos de pen -
de rá de la dis po ni bi li dad de per so nal ca pa ci ta do y de la tec -
no lo gía que se dis pon ga en el lu gar de tra ba jo. 

Si fa lla el tra ta mien to en dos có pi co en pa cien tes con cál cu -
los re si dua les en la vía bi liar se pue den uti li zar otros pro cedi -
mien tos no qui rúr gi cos, co mo di so lu ción de cál cu los, la li to -
trip sia in tra o ex tra cor pó rea y la co lo ca ción de en do pró te -
sis1-2. No exis ten tra ba jos com pa ra ti vos en tre es tos mé to dos
y su efi ca cia de pen de rá de la se lec ción de los pa cien tes y de
la ex pe rien cia de los ope ra do res35. En cier tas opor tu ni da des
pue de ser la so lu ción la com bi na ción de pro ce di mien tos en -
dos có pi co y per cu tá neo en pa cien tes en que ha ya fra ca sa do
el pri me ro o en en fer mos de al to ries go qui rúr gi co. 

con TraIn dI ca cIo nes

Las con train di ca cio nes ab so lu tas son po cas y dis cu ti das,
aun que hay si tua cio nes que de sa con se jan la rea li za ción de
una es fin te ro to mía en dos có pi ca. Las al te ra cio nes se ve ras
de la coa gu la ción san guí nea, con con cen tra cio nes de pro -
trom bi na me no res al 50%, y un re cuen to de pla que tas me -
nor de 80000/mm, po drían con train di car es te pro ce di -
mien to, aun que es tos pa cien tes pue den ser tra ta dos con
trans fu sio nes de plas ma fres co o pla que tas. Las es te no sis
lar gas del co lé do co dis tal y la im po si bi li dad de con se guir
una po si ción co rrec ta del es fin te ró to mo pro du cen un au -
men to ex ce si vo del ries go de com pli ca cio nes.

Las con train di ca cio nes re la ti vas de pen den más de la ex -
pe rien cia y ha bi li dad del ope ra dor y de la tec no lo gía dis po -
ni ble que de la si tua ción en sí. En tre ellas po de mos men -
cio nar la pre sen cia de cál cu los ma yo res a 25 mm, los di ver -
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tí cu los pe riam pu la res, y los
pa cien tes con gas trec to mías
con re cons truc ción Bill roth
II o en Y de Roux23.

equI pa mIen To

y ac ce so rIos

Se de be con tar con un vi deoen dos -
co pio de vi sión la te ral. El diá me tro del
ca nal ope ra ti vo in ter no os ci la des de
2,8 mm a 5,5 mm, per mi tien do la uti li -
za ción de di fe ren tes ac ce so rios co mo
las ca nas ti llas, ba lo nes, li to trip to res, etc.
Son im pres cin di bles un elec tro bis tu rí
mo der no y un equi po de ra dios co pia
con pan ta lla in ten si fi ca do ra y vi deo.

En tre los ac ce so rios men cio na re -
mos los es fin te ró to mos o pa pi ló to -
mos (Fig. 1), que con sis te en una cá -
nu la plás ti ca con un alam bre in ter no
y ex pues to el cual pue de ser ten sa do
des de un man do ex ter no for man do
un ar co. Co nec ta do és te al elec tro bis -
tu rí se pue de sec cio nar la pa pi la. Las
ca nas ti llas ti po Dor mia (Fig. 2) son
cá nu las con un me ca nis mo pro pul si -
vo-re trác til que ex po ne alam bres dis -
pues tos en for ma de ca nas ta pa ra
con se guir atra par cál cu los. Los ba lo -
nes de Fo garty (Fig. 3) son ca té te res
que pre sen tan en su ex tre mo dis tal

un ba lón el cual pue de ser in fla do den tro de la vía bi liar y
arras trar los cál cu los que se en cuen tren den tro de és ta. Los
ca té te res de dre na je na so bi liar y en do pró te sis bi liar se em -
plean pa ra man te ner un dre na je bi liar ade cua do, es pe cial -
men te si en la vía bi liar que da ron res tos de cál cu los una vez
fi na li za do el pro ce di mien to. Otro ac ce so rio es el li to trip tor
me cá ni co que con la ca nas ti lla li to trip to ra frag men tan los
cál cu los de gran ta ma ño. En mu chas opor tu ni da des son
tam bién ne ce sa rios los alam bres guías.

Téc nI ca de la es fIn Te ro To mía en dos có pI ca

An tes de to da co lan gio pan crea to gra fía re tró gra da, con o
sin es fin te ro to mía se efec túan es tu dios de ru ti na de la bo ra -
to rio y elec tro car dio gra ma con ries go ope ra to rio.

La pre pa ra ción del pa cien te es si mi lar a la que se uti li za
pa ra la rea li za ción de una en dos co pia gas troin tes ti nal al ta,
man te nien do un ayu no mí ni mo de 6 a 8 ho ras. Si bien la
aler gia al yo do pa re ce crear un ries go mí ni mo, la ma yo ría de
los ope ra do res me di can a los pa cien tes alér gi cos a los me -
dios de con tras te con es te roi des in tra ve no sos y oca sio nal -
men te con an ti his ta mí ni cos. Ade más, en es tas cir cuns tan -
cias pue de ser ade cua do el uso de un agen te de con tras te

no ió ni co16. To dos los pa cien tes de ben po seer una vía en -
do ve no sa pa ra rea li zar la pre medi ca ción y la me di ca ción
du ran te el pro ce di mien to. 

Los an ti bió ti cos pro fi lác ti cos se in di can 15 mi nu tos pre -
vios al co mien zo del pro ce di mien to y pre fe ri mos una do sis
en do ve no sa de 400 mg de ci pro flo xa ci na. Es ta me di ca ción
de efec túa só lo en aque llos en fer mos que pre sen tan una al ta
sos pe cha de obs truc ción del flu jo bi liar o pan creá ti ca, es fin -
te ro to mía por cál cu los en la vía bi liar prin ci pal con ve sí cu la
in si tu, pre sen cia de pseu do quis te pan creá ti co y po si ble o
pla nea do tra ta mien to en dos có pi co, co mo el im plan te de en -
do pró te sis29.

To do el pro ce di mien to se rea li za ba jo se da ción anes té si -
ca con tro la da por el anes te sis ta, pa ra con fort del pa cien te y
ma yor se gu ri dad del ope ra dor.

Una vez que se in gre sa al duo de no con el en dos co pio de vi -
sión la-te ral y se lo ca li za la pa pi la, se ca nu la la mis ma me dian -
te la uti li za ción de un ca té ter o con un pa pi ló to mo (Fig. 4).
Pos te rior men te se efec túa en ton ces la co lan gio gra fía diag nós -
ti ca in yec tan do ma te rial de con tras te yo da do. La co lan gio gra -
fía de be ser ana li za da de for ma me tó di ca, ob ser van do los de -
ta lles ana tó mi cos, la me di da del con duc to bi liar co mún, el ta -
ma ño, el nú me ro y la lo ca li za ción de los cál cu los que se en -
cuen tren en la vía bi liar prin ci pal (Fig. 5). En los ca sos que los
cál cu los se ubi can en la vía bi liar pro xi mal, se de be evi tar el
re lle no com ple to del ár bol bi liar pa ra pre ve nir su mi gra ción a
pe que ños con duc tos in tra he pá ti cos, lo que oca sio na una ma -
yor di fi cul tad pa ra su ex trac ción.

La co lan gio gra fía pue de ha cer se con el ca té ter o con el es -
fin te ró to mo de do ble vía que tie ne ven ta jas en la ca nu la -
ción pro fun da11.

Cuan do se de ci de efec tuar la es fin te ro to mía en dos có pi ca, se
con fir ma la po si ción del es fin te ro to mo den tro de la vía bi liar
me dian te un con trol ra dios có pi co, pa ra evi tar da ño al con duc -
to pan creá ti co y se pro ce de a la es fin te ro to mía en tre las ho ras
11 y 1 de la pa pi la14-15-42, me dian te pe que ños pul sos de 1-2 se -
gun dos de dia ter mia. Al ca bo de po cos se gun dos de apli car la
co rrien te se co mien za a ob ser var un área blan co gri sá cea en la
mu co sa que re cu bre el hi lo de cor te (Fig. 6); área que po co a
po co se sec cio na. A con ti nua ción se de be com ple tar la sec ción
pa pi lar len ta men te has ta el plie gue trans ver so, pa ra efec tuar
pa pi loin fun di bu lo to mía sec cio nan do no so lo el es fín ter am -
pu lar si no tam bién el es fín ter del co lé do co42 (Fig. 7).

Una vez fi na li za da la es fin te ro to mía es po si ble ob ser var la
luz del co lé do co a tra vés del ori fi cio y com pro bar co mo en

Fig. 3. Catéter balón tipo
Fogarty

Fig. 2. Canastilla de Dormia

Fig. 4. Canulación de la papila con catéter y con papilotomo

Fig. 1. Distintos tipos de papilotomos
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la ma yo ría de los ca sos se pro -
du ce un flu jo im por tan te de
bi lis14-42 (Fig. 8). 

La me di da de la pa pi lo to mía
de be es tar re la cio na da con la
me di da del con duc to bi liar y
del cál cu lo pre sen te en el mis -
mo. Ade más es tá in fluen cia da
por la for ma y di rec ción del
con duc to bi liar ter mi nal en re -
la ción al duo de no. Son más
sen ci llas y se gu ras las es fin te ro -
to mías que se rea li zan en pa -
cien tes que tie nen o han te ni do
un cál cu lo im pac ta do so bre el
ori fi cio pa pi lar, ya que en es tos
ca sos la pa pi la es gran de, ede -
ma to sa y de fá cil sec ción. En
es tas con di cio nes los ries gos
de san gra do son me no res.  La
es fin te ro to mía es más pe li gro -
sa en pa cien tes con una pa pi la
re la ti va men te pe que ña y un
con duc to que no se en cuen tra
di la ta do o es es tre cho en su
por ción dis tal33. Es pro ba ble
que por es ta ra zón, el ries go de
per fo ra ción es sig ni fi ca ti va -
men te ma yor cuan do la es fin -
te ro to mía se rea li za pa ra tra tar
una es te no sis pa pi lar14.

di fi cul ta des pa ra rea li zar la es fin te ro to mía en dos có -
pi ca

Exis ten cier tas cir cuns tan cias en que el ac ce so al con duc to
bi liar y la es fin te ro to mía pue de ser di fi cul to so y es aquí cuan -
do se re quie re des tre za y cri te rio. Ejem plos de ello son di ver -
tí cu los pe ri pa pi la res, la gas trec to mía con re cons truc ción Bill -
roth II o en Y de Roux y los cál cu los im pac ta dos en la pa pi -
la23-39-42.

di ver tí cu lo pe ri pa pi lar

Se los en cuen tra más fre -
cuen te men te en pa cien tes an -
cia nos que con cu rren por cál -
cu los duc ta les22 (Fig 9). La ca -
nu la ción pue de ser muy di fi -
cul to sa cuan do la pa pi la se en -
cuen tra en el in te rior del di ver -
tí cu lo. 

No hay evi den cias de que la
pa pi lo to mía es más pe li gro sa
con la pre sen cia de un di ver tí cu -
lo. La di rec ción del con duc to bi -
liar es un tan to im pre de ci ble,
pe ro el pa pi ló to mo una vez in -
ser ta do, ne ce sa ria men te se gui rá
la di rec ción del con duc to bi liar. 

La uti li za ción de un alam bre
guía den tro de la vía bi liar pue -
de fa ci li tar la ma nio bra15.

gas trec to mía con re cons truc ción Bill roth II o en y de
roux

Es tas ope ra cio nes, con los cam bios ana tó mi cos in he ren -
tes que con lle van, oca sio nan di fi cul ta des, a ve ces in sal va -
bles, pa ra lle gar a la pa pi la. En los ca sos en que se lo gró al -
can zar la se lo hi zo a ve ces con el duo de nos co pio de vi sión
fron tal y en otras opor tu ni da des con el de vi sión la te ral. En
un por cen ta je al to de pa cien tes el pro ce di mien to no re sul -
ta po si ble42-44.

cál cu lo im pac ta do

En es te ca so la pa pi la abul ta
den tro del duo de no y el ori fi cio
pa pi lar se des pla za ha cia aba jo
(Fig 10). 

La ca nu la ción pue de con se -
guir se con un pa pi ló to mo en -
cor va do por ten sión, en gan -
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Fig. 7. Esfinterotomía hasta el pliegue
transverso

Fig. 8. En esta esfinterotomía se puede
observar en el fondo de la misma un
cálculo que impide la salida de bilis
desde el colédoco.

Fig. 5.: Colangiografía que muestra
varios cálculos coledocianos en un
paciente colecistectomizado

Fig. 6. Comienzo de la esfinterotomía,
se observa el área blanquecina del corte.

Fig. 9a. Divertículo peripapilar. Fig. 9b. Divertículo intrapapilar. Exposición y canulación con doble catéter

Fig. 10. Cálculo impactado sobre la
papila.
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chan do la pun ta den tro del ori fi cio, al ter na ti va men te, con
la uti li za ción de un es fin te ro to mo pun ti for me la pa pi la
pue de ser in ci di da so bre la su per fi cie del cál cu lo15-42 (Fig
11).

pre-cor te

Cuan do no es po si ble la ca nu la ción se lec ti va de la vía bi -
liar, se pue de rea li zar la ma nio bra de pre-cor te, sec ción de
la por ción su pe rior de la pa pi la abrien do el con duc to, se
rea li za ini cian do el cor te des de el po ro pa pi lar ha cia arri ba
o des de la par te su pe rior de la pa pi la al po ro con la uti li za -
ción de un pa pi lo to mo de agu ja (pun ti for me). Se tra ta de
una téc ni ca di fí cil y con ries gos au men ta dos15 por lo que se
re ser va pa ra ca sos muy con cre tos y de in di ca ción pe ren to -
ria15-42. 

Téc ni ca pa ra la ex trac ción de los cál cu los

El 76% de las in di ca cio nes de la es fin te ro to mía en dos có -
pi ca son por co lé do co li tia sis y el pro ce di mien to re sul ta exi -
to so, en ma nos ex pe ri men ta das, en el 95% de los ca sos6, y
en más del 90% de los ca sos pue de ex traer se los cál cu los
con la uti li za ción de ca té te res ba lón o ca nas ti llas de Dor -
mia, lo que da co mo re sul ta do una ta sa glo bal de lim pie za
de los con duc tos que se apro xi ma al 85% . El ta ma ño de
los cál cu los con fre cuen cia es un fac tor li mi tan te; los cál cu -
los de más de 2,5 cm de diá me tro a me nu do de ben ser frag -
men ta dos an tes de su ex trac ción. Da do que es tos re sul ta -
dos pro vie nen de cen tros ex pe ri men ta dos, es po si ble que
una ta sa de lim pie za de con duc to del 65-75% sea más real
pa ra ope ra do res inex per tos6.

Se re co mien da que se in ten te la lim pie za de los con duc tos
bi lia res en el mo men to de la es fin te ro to mía, da do que si no
se lo gra, au men ta el ries go de co lan gi tis, pan crea ti tis y del
im pac to de un cál cu lo o frag men to, así co mo tam bién, la ne -
ce si dad de in ter ven cio nes en dos có pi cas re pe ti das35. Sí no se
pue den eli mi nar to dos los cál cu los, de be ase gu rar se un ade -
cua do dre na je del con duc to. Es to úl ti mo pue de lle var se a ca -
bo por me dio de la co lo ca ción de un dre na je na so bi liar o el
im plan te de una en do pró te sis15; la elec ción de pen de de las
cir cuns tan cias clí ni cas co mo por ejem plo ne ce si dad de re pe -
tir el co lan gio gra ma, las in fu sio nes pro gra ma das de sol ven -

tes, y otras y tam bién de la dis po ni bi li dad téc ni ca y de ma te -
ria les35.

Cuan do la es fin te ro to mía es ade cua da, es po si ble la sa li -
da es pon tá nea de los cál cu los al ter mi nar el cor te pe ro
siem pre de ben rea li zar se ma nio bras pa ra la lim pie za del co -
lé do co.

Pa ra la ex trac ción ac ti va de los cál cu los se dis po nen de
dos ti pos di fe ren tes de ins tru men tos. Por una par te, las
son das ba lón de ti po Fo garty y por otro la do las ca nas ti llas
de alam bre de Dor mia. El buen ope ra dor de be sa ber ma -
ne jar co rrec ta men te am bos re cur sos.

Los ca té te res ba lón son úti les pa ra la ex trac ción de cál cu los
re la ti va men te pe que ños me no res de 1 cm de diá me tro y pa ra
la lim pie za de mol des de ba rro bi liar, rea li zan do una ma nio -
bra de ba rri do con el ba lón in su fla do. De sa for tu nada men te,
los ca té te res ba lón son po co efec ti vos pa ra la ex trac ción de
cál cu los de ma yor ta ma ño y son cos to sos y frá gi les. Las ca -
nas ti llas de Dor mia se con si de ran, en ge ne ral, más efi ca ces
que los ca té te res ba lón, pe ro, so bre to do son más eco nó mi -
cas por su pro lon ga da du ra ción. Sin em bar go pue de ser di fí -
cil la re mo ción de los mol des de ba rro bi liar con una ca nas ti -
lla de Dor mia. Por otra par te, exis te el ries go po ten cial del
im pac to de una ca nas ti lla en la pa pi la con un cál cu lo atra pa -
do. Te nien do en cuen ta to das es tas con si de ra cio nes, si el en -
dos co pis ta ma ne ja bien los ca té te res ba lón y los uti li za en las
si tua cio nes ade cua das (cál cu los pe que ños, mi cro li tia sis, ba rro
bi liar), va lo rar la re la ción efi ca cia /ren ta bi li dad en tre ba lón y
ca nas ti lla es muy di fí cil42 (Figs 12,13,14). 

re sul ta dos

El tra ta mien to en dos có pi co exi to so de los cál cu los co le -
do cia nos es cer ca no al 90% de los in ten tos, con no ta bles
me jo rías a me di da que au men ta la ex pe rien cia de los en dos -
co pis tas5-6-41-43.

El fra ca so en el lo gro de una es fin te ro to mía por lo co -
mún se de be a la inac ce si bi li dad de la pa pi la y oca sio nal -
men te a ope ra cio nes pre vias so bre el duo de no y la pa pi la. 

Tam bién pue de fra ca sar se co mo re sul ta do de di fi cul ta des
pa ra la in tu ba ción o la po ca co la bo ra ción del pa cien te. En
pa cien tes con gas trec to mía con re cons truc ción Bill roth II o
en Y de Roux la es fin te ro to mía pue de ser muy di fí cil. El pro -
ble ma es tan to más se rio cuan to mas lar ga es el asa afe ren te,
lo que di fi cul ta el in gre so del en dos co pio den tro del duo de no. 

Una vez que se con si gue lle gar a la se gun da por ción duo -
de nal, la ca nu la ción pa pi lar y el con trol del cor te du ran te la
es fin te ro to mía pue de re sul tar tam bién di fi cul to so. 

Los ín di ces de éxi to son por lo ge ne ral ba jos y os ci lan en -
tre el 65 y el 89%36-44. Otros tra ba jos pu bli ca ron ín di ces ma -
yo res, cer ca nos al 95% 23.

Fig. 11. Se observa la realización de precorte con papilotomo puntiforme y la salida de
liquido purulento por colangitis asociada. En la siguiente se aprecia el cálculo haciendo
el parto a través de la papila seccionada.
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com plI ca cIo nes

com pli ca cio nes in me dia tas

La pan crea ti tis, la he mo rra gia, la
co lan gi tis y la per fo ra ción, son las
prin ci pa les com pli ca cio nes in me dia -
tas de la es fin te ro to mía. Ellas os ci -
lan en tre el 4 y el 10% de los ca sos,
y la mor ta li dad va ría en tre el 0 y el
2% 3-13-20-28-30-33-40. La com pli ca ción
más fre cuen te es la pan crea ti tis
(5,4%), sien do la mis ma se ve ra en
apro xi ma da men te el 0,4%19. La he -
mo rra gia es cer ca na al 2%15. La co -
lan gi tis se pre sen ta en me nos del
1%, de pen dien do del dre na je de bi -

lis pos te rior al pro ce di mien to. La per fo ra ción re tro pe ri to -
neal ocu rre en tre el 0,4 y el 1% de los pa cien tes19-33. Exis ten
ade más otras com pli ca cio nes más ra ra men te ob ser va bles
co mo la im pac ta ción de la ca nas ti lla , el íleo bi liar y la per -
fo ra ción eso fá gi ca. Se re quie re la emer gen cia qui rúr gi ca en
el 1 al 2.5% de los ca sos por he mo rra gia, co lan gi tis, per fo -
ra ción y pan crea ti tis agu da en or den des cen den te de fre -
cuen cia8. 

La per fo ra ción y el san gra do se ha cen ha bi tual men te evi -
den tes den tro de las 12 a 24 h. pos te rio res al pro ce di mien -
to17, mien tras que la pan crea ti tis y co lan gi tis pue de apa re cer
más tar de. La lon gi tud de la in ci sión de la es fin te ro to mía

en dos có pi ca es tá re la cio na da con el ries go de la he mo rra -
gia y de la per fo ra ción.  

En la ma yo ría de las oca sio nes el ce se del san gra do es es -
pon tá neo, El con trol del san gra do me dian te ci ru gía, es ne ce -
sa rio so lo en un 11% de los ca sos. Se han re fe ri do tra ta mien -
tos exi to sos con el ta po na mien to me dian te ba lón en dos có pi -
co, la in yec ción de epi ne fri na o de po li do ca nol, la coa gu la ción
me dian te el pa pi lo to mo y la an gio gra fía se lec ti va con pos te -
rior em bo li za ción19. Los san gra dos más len tos y tar díos ocu -
rren en los de sór de nes de la coa gu la ción. 

La per fo ra ción re tro pe ri to neal es una com pli ca ción pe li -
gro sa aun que muy po co fre cuen te. Sus sín to mas son po co
ma ni fies tos e ines pe cí fi cos. La fre cuen cia de la per fo ra ción
es tá au men ta da por el lar go del cor te, por la ex trac ción de
gran des cál cu los y por el diá me tro del con duc to bi liar co -
mún. La per fo ra ción del con duc to bi liar no ne ce sa ria men -
te ne ce si ta in ter ven ción qui rúr gi ca ya que pue den se llar es -
pon tá nea men te cuan do hay un dre na je bi liar efec ti vo, co -
mo el que pro vee un ca té ter na so bi liar, una en do pró te sis
en dos có pi ca o un ca té ter trans pa rie to he pá ti co per cu tá neo.

Los con duc tos bi lia res de pa cien tes con co le do co li tia sis a
me nu do se en cuen tran co lo ni za dos por bac te rias. Si el con -
duc to no es lo su fi cien te men te dre na do, pue de so bre ve nir
una co lan gi tis, por es ta ra zón si exis ten du das del eva cua do
de la bi lis lue go de los pro ce di mien tos en dos có pi cos, se
acon se ja de jar un ca té ter na so bi liar o una en do pró te sis pa -
ra fa vo re cer el dre na je. No es tán re co men da dos los an ti -
bió ti cos pro fi lác ti cos, ex cep to en si tua cio nes es pe cia les. No
se re du cen los ín di ces de co lan gi tis por la ad mi nis tra ción de
an ti bió ti cos de ru ti na29.

Se sos pe cha la pre sen cia de una pan crea ti tis cuan do fue -
ron rea li za das re pe ti das in yec cio nes de con tras te den tro del
con duc to pan creá ti co, au men tan do así la pre sión in tra ca -
nu lar y cuan do la es fin te ro to mía se efec tuó en mu je res jó -
ve nes con con duc to bi liar fi no(< de 6 mm)33. 

La im pac ta ción de una ca nas ti lla de Dor mia en el co lé do -
co con un cál cu lo en su in te rior, es una com pli ca ción po co
fre cuen te, so bre to do en la ac tua li dad que se dis po ne de có -
mo dos li to trip to res me cá ni cos. La co le cis ti tis en pa cien tes
con cál cu los en la ve sí cu la a quie nes se le rea li zó una co lan -
gio gra fía re tró gra da se pre sen ta en tre el 0,2 al 0,4%, pro ba -
ble men te por in gre so del ma te rial de con tras te a la ve sí cu -
la19. Las me di das pa ra pre ve nir la no es tán cla ras7.

com pli ca cio nes me dia tas

Las com pli ca cio nes a lar go pla zo en el se gui mien to de la
es fin te ro to mía en dos có pi ca in clu yen la re cu rren cia de cál -
cu los en la vía bi liar prin ci pal, la es te no sis pa pi lar y la co -
lan gi tis, que ocu rren en el 6 al 24% de los pa cien tes12.
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Fig 12: Extracción de un cál-
culo de la vía biliar mediante la
utilización de catéter balón, se
puede apreciar el balón inflado
por encima del cálculo.

Fig 13: Secuencia de extracción de cálculos coledocianos mediante la utilización de
canastilla de Dormia y su resultado final.

Fig 14: Imágenes endoscopicas de distintos cálculos en la luz duodenal extraídos desde la vía
biliar mediante la utilización de balón o canastilla
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oTras mo da lI da des Te ra péu TI cas

sIn es fIn Te ro To mía:

es fin te ro plas tía

De bi do a las com pli ca cio nes a lar go pla zo de la es fin te ro -
to mía bi liar, es pe cial men te en pa cien tes jó ve nes, se ha in ten -
ta do la ex trac ción de cál cu los del con duc to bi liar pre ser van -
do el es fín ter bi liar. La téc ni ca im pli ca la di la ta ción con ba lón
de la am po lla se gui da por la re mo ción del cál cu lo. Aun que el
pro ce di mien to no ha si do es tan da ri za do, en ge ne ral se uti li -
zan ba lo nes en tre 6 y 8 mm de diá me tro apro xi ma da men te.
La du ra ción de la in su fla ción del ba lón tam po co ha si do bien
es ta ble ci da. No so tros di la ta mos con ba lo nes de 8 mm de diá -
me tro so bre alam bre guía du ran te 1 mi nu to en tres opor tu ni -
da des con se cu ti vas.

La di la ta ción en dos có pi ca me dian te ba lón ha si do eva lua -
da en va rias pu bli ca cio nes4-21 y los re sul ta dos han si do va ria -
dos. Al gu nos re fie ren re sul ta dos si mi la res a los de la es fin -
te ro to mía4, pe ro pa ra otros el pro ce di mien to tu vo más
com pli ca cio nes, co mo pan crea ti tis y ma yo res di fi cul ta des
pa ra lo grar la lim pie za del con duc to21.

Has ta dis po ner de ma yor can ti dad de da tos, la es fin te ro -
to mía es el mé to do de elec ción pa ra el tra ta mien to de la co -
le do co li tia sis. La di la ta ción me dian te ba lón se re ser va pa ra
pa cien tes, prin ci pal men te jó ve nes, con cál cu lo úni co y pe -
que ño flo tan do li bre men te den tro del con duc to y en pa -
cien tes con po si bi li da des de san gra do.

di fi cul ta des en la ex trac ción de los cál cu los

Mu chos fac to res de ter mi nan el éxi to de la ex trac ción de
los cál cu los del con duc to bi liar. En tre és tos el ta ma ño del
cál cu lo es uno de los más im por tan tes. Una guía prác ti ca lo
da el diá me tro del en dos co pio, su me di da es de 13 a 15 mm
so bre la pla ca ra dio grá fi ca y las di fi cul ta des pue den es pe -
rar se con cál cu los de ma yor diá me tro que el del en dos co -
pio. Se pue den ex traer o pue den aún pa sar es pon tá nea men -
te cál cu los que su pe ran los 25 mm en diá me tro, pe ro el
ries go de san gra do y per fo ra ción se in cre men tan no ta ble -
men te con la me di da de la pa pi lo to mía19. Cál cu los ma yo res
de 25 mm de diá me tro han cau sa do ileo bi liar cuan do fue -
ron li be ra dos den tro del duo de no.

Los cál cu los que se en cuen tran por en ci ma de es tric tu ras
pue den ser re mo vi dos o frag men ta dos lue go de di la ta cio nes.

li to trip sia

Se pue de uti li zar téc ni cas de li to trip sia cuan do los mé to -
dos es tán dar fa llan, y ello ocu rre por el ta ma ño y por la for -
ma de al gu nos cál cu los, que di fi cul tan su ex trac ción. 

En tre los mé to dos de rup tu ra de los cál cu los se pue de
men cio nar a la li to trip sia me cá ni ca, la li to trip sia ex tra cor -
pó rea con on das de cho que, la li to trip sia in tra cor pó rea
elec tro hi dráu li ca o con ra yo lá ser y la di so lu ción quí mi ca de

cál cu los bi lia res. La elec ción en tre es tos dis tin tos mé to dos
y la ci ru gía de pen den de la ex pe rien cia del gru po tra tan te,
y de la dis po ni bi li dad. Pue de re que rir se múl ti ples se sio nes
lo que au men ta los cos tos y la in co mo di dad del pa cien te.

li to trip sia me cá ni ca

La re mo ción de gran des cál cu los de los con duc tos bi lia res, la
re mo ción de cál cu los por en ci ma de zo nas es tre chas y su re -
mo ción a tra vés de pa pi lo to mías re la ti va men te cor tas si guen
sien do hoy en día un ver da de ro de sa fío. La lito trip sia me cá ni -
ca, que frag men ta los cál cu los por me dio de una fuer za me cá -
ni ca (Fig 15), es la me jor op ción en es tas con di cio nes, siem pre

que pue da ser apli ca da en
for ma se gu ra y efec ti va.

Las in di ca cio nes pa ra
efec tuar un pro ce di -
mien to de li to trip sia me -
cá ni ca son: a) cál cu lo
ma yor de 25 mm; b) es -
te no sis del con duc to bi -
liar de ori gen be nig no
que no com pro me te el
flu jo bi liar. c) im po si bi li -
dad de rea li zar una pa pi -
lo to mía de lon gi tud
acor de al ta ma ño del li to

co le do cia no.
Un pre re qui si to pa ra la rea li za ción de la li to trip sia me cá -

ni ca es que el cál cu lo pue da ser atra pa do con la ca nas ti lla li -
to trip to ra for ma da por alam bres de ace ro los que son muy
re sis ten tes (so por tan fuer zas has ta de 100 Kg), usan do las
mis mas ma nio bras que pa ra la ex trac ción con ven cio nal.
Una vez que se lo gra la de sin te gra ción del li to en pe que ños
frag men tos, los mis mos son re mo vi dos con una ca nas ti lla
con ven cio nal o un ca té ter ba lón Figs 16-17. Es ta téc ni ca per mi -
te re mo ver del 80-94% de los cál cu los bi lia res que son re -
frac ta rios a la ex trac ción por mé to dos de ex trac ción es tán -
dar, aun que del 20 al 30% de los pa cien tes re quie ren más
de una se sión9.

Una se ria com pli ca ción es la frac tu ra de una de las alam -
bres de la ca nas ti lla, la cual pue de ocu rrir del 1,4 al 5,9 %
de los pa cien tes tra ta dos con li to trip sia me cá ni ca y que a
ve ces pue de ser re suel ta por me dios en dos có pi cos38. 

li to trip sia con on das de cho que ex tra cor pó rea

La li to trip sia con on das de cho que se ha uti li za do pa ra el
tra ta mien to de cál cu los en el con duc to he pá ti co de la mis ma
ma ne ra que se em plea pa ra la frag men ta ción de cál cu los las
vías uri na rias. Es te pro ce di mien to es más com ple jo y re quie -
re la ca nu la ción de la vía bi liar, la es fin te ro to mía y la co lo ca -
ción de una son da de dre na je na so bi liar, la cual sir ve pa ra
opa ci fi car la vía bi liar y de es ta for ma iden ti fi car el cál cu lo que
se rá frag men ta do. 

Fig 15: Sistema y canastilla para litotripsia
mecánica
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El em pleo de es te mé to do se en cuen tra li mi ta do a los pa -
cien tes en los que no es po si ble efec tuar la es fin te ro to mía
y los que la ins ti la ción de agen tes quí mi cos di sol ven tes ha
si do in fruc tuo sa. Sus con train di ca cio nes son: gran can ti dad
de ai re en la zo na don de se apli ca la on da de cho que, va sos cal -
ci fi ca dos, la pre sen cia de quis te re nal o de aneu ris ma ar te rial en

la di rec ción de las on das de cho que, las al te ra cio nes en la coa -
gu la ción, las arrit mias car día cas y el uso de mar ca pa sos37. Se
con si de ra fra ca so del pro ce di mien to cuan do no se con si -
gue la frag men ta ción des pués de 3-4 sec cio nes35. La frag -
men ta ción de cál cu los por li to trip sia con on das de cho que
tie ne éxi to en tre el 53 y el 91% de los ca sos y la lim pie za
del con duc to en tre el 58 y el 89% de los in ten tos. 

Las des ven ta jas de es te mé to do son las múl ti ples se sio -
nes de tra ta mien to fre cuen te men te re que ri das y la re mo -
ción de los frag men tos por vía en dos có pi ca.

Son co mu nes al gu nas com pli ca cio nes me no res co mo la
he ma tu ria, el do lor, la he mo bi lia, la ele va ción tran si to ria de
en zi mas he pá ti cas y el pe te quia do he mo rrá gi co cu tá neo.

li to trip sia in tra cor pó rea elec tro hi dráu li ca y con ra yos
lá ser

El prin ci pio bá si co del sis te ma elec tro hi dráu li co con sis te en
la con ver sión ins tan tá nea de una mez cla lí qui da iso tó ni ca a
una for ma ga seo sa, de ma ne ra que la fuer za de cho que es di -
ri gi da con tra el cál cu lo pa ra frag men tar lo. Las on das que se
ge ne ran son enér gi cas y ca pa ces de frag men tar, sin cau sar da -
ño a las es truc tu ras elás ti cas.  La ex pe rien cia con li to trip sia
elec tro hi dráu li ca es li mi ta da, pe ro en ma nos de es pe cia li za dos
los éxi tos fue ron cer ca nos al 90%1. Se sa be que la frag men ta -
ción con ra yo lá ser es efi cien te en cál cu los ure te ra les y de ma -
ne ra si mi lar se ha pro pues to pa ra la frag men ta ción de cál cu -
los bi lia res.

La rea li za ción de la es fin te ro to mía, la rup tu ra me dian te
el lá ser y la ex trac ción de los frag men tos de cál cu los son a
me nu do rea li za dos en una so la se sión. Se ha re fe ri do por -
cen ta jes de éxi to cer ca nos al 85% en pa cien tes re frac ta rios
a téc ni cas de ex trac ción es tán dar25. No han si do in for ma das
com pli ca cio nes ma yo res atri bui bles a es te mé to do. 

IV-456

Figura 16.1 Figura 16.2

Figura 16.3 Figura 16.4

Fig 16: Distintas maniobras endoscópicas para fragmentar cálculos dentro de la vía biliar por
litotripsia mecánica.

Fig 17: Secuencia radiográfica durante la fragmentación mecánica de un macrolito por vía endoscópica
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di so lu ción quí mi ca

La di so lu ción quí mi ca es otra op ción pa ra el tra ta mien to
de cál cu los en el con duc to bi liar no su cep ti bles de ex trac -
ción en dos có pi ca. La per fu sión de es tas sus tan cias pue de
rea li zar se me dian te la co lo ca ción de un ca té ter na so bi liar.
Los re sul ta dos has ta aho ra han si do de cep cio nan tes de bi -
do a la di so lu ción in com ple ta de los cál cu los y a las po ten -
cia les com pli ca cio nes. 

son da na so bi liar y en do pró te sis bi liar

Cuan do los cál cu los no pue den ser re mo vi dos por las téc -
ni cas en dos có pi cas ha bi tua les, in clu yen do la li to trip sia me -
cá ni ca, se de be pla near op cio nes di fe ren tes lo que im pli ca
una de mo ra y el ries go de im pac ta cio nes y co lan gi tis du ran -
te el in ter va lo. Es tas com pli ca cio nes pue den ser evi ta das co -
lo can do un ca té ter na so bi liar o una edo pró te sis. Es ta ma nio -
bra per mi te me jo rar las con di cio nes lo ca les y ge ne ra les del
pa cien te lo que per mi te em pren der nue va men te el tra ta mien -
to me dian te otros pro ce di mien tos. En los en fer mos con co -
lan gi tis la ma nio bra trans for ma una si tua ción de emer gen cia
en una in di ca ción se mie lec ti va27. 

El ca té ter na so bi liar es bien to le ra do por el en fer mo du ran -
te va rios días. El prin ci pal pro ble ma con la co lo ca ción del ca -
té ter ha si do el des pla za mien to del mis mo de for ma ac ci den -
tal o in ten cio nal. Es to ha lle va do a la bús que da de so lu cio nes
al ter na ti vas co mo lo son las en do pró te sis bi lia res tem po ra -
rias34, he chas con ma te rial plás ti co ra dio opa co.

La en do pró te sis (Fig 18) se in di ca es pe cial men te en los pa -
cien tes en los que lue go de la es fin te ro to mía no se pue de re -

mo ver los cál cu los24 en es pe ra de una ex trac ción qui rúr gi ca.
En pa cien tes con ele va do ries go qui rúr gi co una al ter na ti va no
qui rúr gi ca acep ta ble es la es fin te ro to mía y la co lo ca ción de
una en do pró te sis bi liar por lar go pla zo (en do pró te sis per ma -
nen te). Es ta in di ca ción se re co mien da só lo en pa cien tes muy
bien se lec cio na dos y con cor ta ex pec ta ti va de vi da31.

Un in con ve nien te del pro ce di mien to es la mi gra ción de
la pró te sis, que pue de di ri gir se ha cia el duo de no o ha cia las
vías bi lia res su pe rio res y que mu chas ve ces es di fí cil de re -
sol ver por vía en dos có pi ca.

con clu sIo nes

El de sa rro llo téc ni co y tec no ló gi co de los úl ti mos 30 años
hi zo po si ble el tra ta mien to de la pa to lo gía li tia si ca de la vía
bi liar prin ci pal me dian te en dos co pia. La es fin te ro to mía en -
dos có pi ca es un pro ce di mien to con una al ta ta sa de éxi to,
ma yor al 95%, y con ba jos ín di ces de com pli ca cio nes. Ac -
tual men te se con si gue la ex trac ción de cál cu los de la vía bi-
liar prin ci pal me dian te  los ba lo nes ti po Fo garty o las ca nas -
ti llas de Dor mia en un por cen ta je cer ca no al 90%. 

El ta ma ño del cál cu lo (ma yor a 25 mm), la im po si bi li dad
de rea li zar una pa pi lo to mía de una lon gi tud ade cua da pa ra
ase gu rar una co rrec ta y se gu ra ex trac ción y las es te no sis de
la vía bi liar dis ta les a la ubi ca ción del li to, ha cen que no se
me jo ren por cen ta jes de ex trac ción. 

Pa ra los ca sos don de exis ten di fi cul ta des en lo grar la re -
mo ción com ple ta de es tos cál cu los se uti li za fun da men tal -
men te la li to trip sia me cá ni ca y tam bién otras for mas de li -
to trip sia ex tra e in tra cor pó rea. 

Es tas téc ni cas han lo gra do han lle gan do a re mo ver del
80 al 95% de los cál cu los que no fue ron po si bles de ex traer
me dian te téc ni cas de ex trac ción es tán dar, sin au men tar
con si de ra ble men te los por cen ta jes de com pli ca cio nes. 

El apor te de las en do pró te sis plás ti cas tem po ra rias y la uti -
li za ción del ca té ter na so bi liar hi zo ade más po si ble dis mi nuir
las com pli ca cio nes co mo la co lan gi tis y la im pac ta ción de
cál cu los que no pu die ron ser ex traí dos du ran te el pri mer
pro ce di mien to. Es to tam bién per mi te re pe tir la téc ni ca en -
dos có pi ca pa ra lo grar en una se gun da eta pa la re mo ción de
di chos cál cu los, con si guien do de es ta ma ne ra me jo rar los re -
sul ta dos o pla near una ex trac ción por otra vía. 

Fig 18: Visión endoscópica desde la luz duodenal de dos endoprótesis plástica. En una de las
mismas se puede apreciar la salida de abundante liquido purulento por colangitis supurada.
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