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Resumen

Los cdleulos del conducto biliar comin se resuelven, habi-
tualmente, a través de una colangiopancreatografia retrdgra-
da endoscdpica. En ocasiones, la coledocolitiasis resulta un
desafio terapéutico, ya sea por la morfologia de los litos, el ta-
maio, la consistencia o la relacidn de estos con el calibre y la
anatomia de la via biliar. La coledocolitiasis gigante plantea
un desafio terapéutico para el cual, afortunadamente, con-
tamos con cada vez mds herramientas para su tratamiento
endoscdpico. Entre las opciones disponibles, mencionamos la
esfinteroplastia con balén de grandes voliimenes, la litotri-
cia mecdnica con canastilla, la litotricia extracorpdrea y la
litotricia guiada por colangioscopia, ya sea electrohidrdulica
0 con ldser. Presentamos dos casos de coledocolitiasis gigantes
tratadas con litotricia con ldser guiada por colangioscopia.

El primer caso es el de una paciente de sexo femenino, de 70 afios,
colecistecomizada y derivada de otro centro por coledocolitia-
sis gigante, con dos intentos de resolucion fallidos por colan-
giopancreatografia retrdgrada endoscdpica. El sequndo caso
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se trata de un paciente masculino, de 58 afios, colecistecto-
mizado, con un intento previo de colangiopancreatografia
retrdgrada endoscdpica por coledocolitiasis gigante, sin éxito.
Ambos fueron tratados con éxito a través de litotricia con
ldser guiada por colangioscopia, en una sola sesion.

Palabras claves. Colangioscopia, litotricia con ldser, litiasis
gigante, macrolitasis.

Laser Lithotripsy by Direct Peroral
Cholangioscopy in Complicated Biliary
Lithiasis: A Case Series

Summary

Common bile duct stones are usually resolved with an en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography. Sometimes,
choledocholithiasis becomes a therapeutic challenge, either
due to the morphology of the stones, their size, consistency
and their relationship with the common bile duct diameter
and anatomy. Giant choledocholithiasis poses a therapeutic
challenge. Fortunately, we increasingly have more tools for
its endoscopic management. Among them we mention, me-
chanical basket lithotripsy, extracorporeal lithotripsy, and
Cholangioscopy guided lithotripsy, electrohydraulic o laser.
We present 2 cases of giant choledocholithiasis treated with
cholangioscopy-guided laser litotricia. The first case is a
70-year-old female patient with a history of a cholecystecto-
my 10 years ago. She was referred to our hospital from an-
other institution for giant choledocholithiasis with two failed
endoscopic retrograde cholangiopancreatography attempts.

The second patient is a 58-year-old male patient, also with
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previous cholecystectomy with 1 previous attempt at endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography for giant cho-
ledocholithiasis without success.

Both patients were successfully treated through cholangiosco-
py-guided laser lithotripsy in a single session and were dis-
charged one day after the procedures.

Keywords. Cholangioscopy, laser lithotripsy, giant lithiasis,

microlithiasis.

Abreviaturas

CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.
EPB: Esfinteroplastia con balén de grandes voliimenes.
LEH: Litotricia electrobidrdulica.

Introduccion

Los célculos del conducto biliar comtin son una pato-
logfa relativamente frecuente.

El 85%-90% de las coledocolitiasis se resuelven a tra-
vés de una colangiopancreatografia retrdgrada endoscdpica
(CPRE), en la que, luego de una esfinteropapilotomia, se
utiliza una canastilla o un baldén para extraer los cdlculos.’
En aproximadamente el 10%-15% de los pacientes, la ex-
traccién de los cdlculos puede resultar dificultosa debido
a diferentes variables. La coledocolitiasis compleja se esta-
blece cuando se presenta alguna de las siguientes situacio-
nes que dificulta la extraccién endoscépica: tamafio ma-
yor a 2 cm, consistencia (por e¢j.: cdlculos de bilirrubina),
posicién anatdémica (por ej.: impactacién), morfologia
(por ¢j.: litos cuadrados) y/o accesibilidad (por ej.: litiasis
intrahepdtica).>”

Para la extraccién endoscépica de la litiasis coledocia-
na gigante, se han descrito distintas opciones terapéuti-
cas, siendo la litotricia con ldser guiada por colangiosco-
pia una técnica que demostrd una alta tasa de éxito y bajas
complicaciones.*”

En este articulo, presentamos dos casos de coledocoli-
tiasis gigantes resueltas por litotricia con ldser guiada por
colangioscopia.

Caso clinico

Caso 1: Mujer de 72 afios, colecistectomizada hacfa
diez afios, en la cual, en contexto de sindrome coledocia-
no, se evidencia una litiasis coledociana gigante de +/- 5
cm. La paciente fue derivada a nuestro hospital luego de
dos intentos fallidos de extraccién por CPRE en otro cen-
tro. En uno de ellos, se habia logrado fragmentar el gran
lito en dos litos de +/- 30 mm cada uno, pero, a pesar de
agotar las posibilidades de la técnica endoscépica, inclu-

Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52(2):277-280

yendo esfinteroplastia con balén de grandes volimenes y
canastilla litotriptora, no lograron extraerlo. Se decidié
entonces colocar una prétesis biliar pldstica y derivar a
la paciente a nuestro centro para realizar litotricia ldser
guiada por colangioscopia.

Se decidié realizar una nueva CPRE con litotricia l4-
ser guiada por colangioscopia, en la que puede observarse
a través del colangiograma (Figura 1) los litos descritos
previamente. La técnica resulté exitosa, logrindose por
este método fragmentar los litos (Figura 2) y, posterior-
mente, extraerlos de forma completa (Figura 3) en una
sesién (Video 1).

Figura 1. Colangiografia que evidencia la presencia
de macrolitos.

Figura 2. Colangiografia que evidencia fragmenta-
cidn de los macrolitos.
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Figura 3. Colangiografia bloqueada que evidencia
ausencia de litiasis residual.

Video 1. Litotricia con ldser guiada por colangioscopia en
litiasis biliar complicada.

Caso 2: Hombre de 58 afos, con antecedentes de
colecistectomia laparoscépica dos afos antes, que fue de-
rivado a nuestro hospital para la resolucién de una cole-
docolitiasis gigante. Se realizé una resonancia, en la que
se observaron 3 litos de +/- 26 mm cada uno (Figura 4).

Figura 4. Resonancia magnética en la que se eviden-
cian miiltiples litos de gran tamaro.

El paciente tuvo un intento fallido de extraccién endos-
cbpica a través de una CPRE en la institucién en la cual
se encontraba internado. Allf se habia realizado esfinte-
rotomia y esfinteroplastia con balén de grandes voltime-

nes, canastilla litrotriptora, sin lograrse la fragmentacién
y extraccién de los litos. Por tal motivo, se decidié la
derivacién a nuestro centro para realizar litotricia con
ldser guiada por colangioscopia.

El procedimiento se realizé con el paciente en decd-
bito ventral, bajo anestesia general; se utilizé procesador
Pentax® EPK 7010i, duodenoscopio Pentax® de la serie
3490 y colangioscopio Spyglass®. A través de este, se in-
serté una fibra ldser Slimline conectada al sistema l4ser
Versa Pulse® (0.6 ] de energfa y 30 hz de frecuencia). El
procedimiento duré 50 minutos y se logré fragmentar y
extraer la totalidad de los cdlculos en una sesién.

Ambos pacientes tuvieron una buena evolucién clini-
ca, sin complicaciones inmediatas, y se les otorgé el alta
médica al dfa siguiente del procedimiento.

Discusién

Los macrocélculos representan un desafio técnico a la
hora de resolver de forma completa y exitosa esta patologfa.

La fragmentacién de los grandes cdlculos de las vias
biliares se logra, tradicionalmente, mediante técnicas am-
pliamente disponibles, como la litotricia mecdnica con
canastilla de Dormia o la esfinteroplastia con balén de
grandes volimenes (EPB), ya sea combinando una esfin-
terotomfa limitada + EPB o realizando EPB sobre esfinte-
rotomfa previa, con un éxito aproximado del 90%.%” En
el 10% restante, los cdlculos biliares resisten la fragmen-
tacién convencional.

Los avances tecnoldgicos han puesto al alcance nue-
vas opciones terapéuticas a la hora de tratar esta patolo-
gfa. La litotricia intraductal por ondas de choque repre-
senta un método alternativo para fragmentar los cdlculos
biliares y permitir su extraccién. Existen dos métodos
para generar ondas de choque en un fluido: utilizando
una sonda bipolar capaz de generar una chispa en el caso
de la litotricia electrohidrdulica (LEH) o un sistema ldser
pulsado en el caso de la litotricia ldser. Tanto la LEH
como la litotricia ldser se realizan preferentemente bajo
visualizacién directa con gufa colangioscépica y la técni-
ca a elegir dependerd de la disponibilidad y la experiencia
del centro donde se realice.”

En nuestro caso, dada la disponibilidad de este méto-
do en nuestra institucién, se optd por litotricia con ldser
guiada por colangioscopia. Esta técnica ha mejorado la
eficacia y seguridad en comparacién con la tecnologia l4-
ser previa, debido a que utiliza un sistema ldser de tipo
pulsdtil que es mds eficiente para la fragmentacién de li-
tos y reduce el riesgo de lesiones térmicas a los tejidos
circundantes.® Por otra parte, el hecho de ser guiado por
colangioscopia permite una mayor seguridad y eficacia al
realizar la litotricia bajo visién endoscépica directa.
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Conclusion

En resumen, la litotricia con ldser guiada por colan-
gioscopia demostrd ser una técnica eficaz y segura. La tasa
de éxito en pacientes con coledocolitiasis gigante es cer-
cana al 90%. Los avances tecnoldgicos han hecho de esta
una técnica segura y eficaz. Es recomendable que este tipo
de patologfa sea manejada en centros de referencia.
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