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Resumen

La colangitis aguda se produce cuando una obstruccion, ge-
neralmente litidsica, produce colestasis e infeccion bacteriana
de la bilis. La mortalidad es alta si no se trata en forma tem-
prana con antibidticos y drenaje biliar. Es importante utili-
zar criterios de severidad para poder identificar a los pacien-
tes cuyo prondstico puede ser mejorado con un drenaje biliar
temprano. Presentamos el caso de una paciente de 50 arios
de edad con colangitis severa por hepato litiasis y antecedente
de una hepdtico-yeyuno anastomosis en Y-de-Roux 10 aios
antes de la consulta. Se realizd el drenaje biliar temprano de
Jforma percutdnea. Cuando las condiciones clinicas lo permi-
tieron, se llevd a cabo un drenaje endoscdpico transpapilar
asistido en forma percutdnea (rendez-vous) con extraccion
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de los litos. Consideramos que este mérodo de drenaje biliar
es util en nuestros dias, debido a que tiene una alta tasa de
éxito con un perfil de seguridad adecuado.

Palabras claves. Colangitis, reconstruccion en Y-de-Roux,
rendez-vous.

Combined percutaneous and endoscopic
biliary drainage in Roux-en-Y hepaticoje-
junostomy: a case report

Summary

Acute cholangitis develops when an obstruction, usually due
to lithiasis, produces cholestasis and bacterial infection of the
bile. Mortality is high if it is not treated early with antibi-
otics and biliary drainage. It is important to identify the
patients whose prognosis can be improved with early biliary
drainage. We present the case of a 50-year-old patient with
severe cholangitis due to lithiasis and Roux-en-Y hepati-
cojejunostomy. First, we performed a percutaneous biliary
drainage. When the clinical conditions improved, we per-
Jformed a transpapillary endoscopic drainage with percutane-
ous assistance (rendez-vous) with removal of the stones. We
consider this method of biliary drainage is still useful in our
days because it has high success rate with a good safety profile.

Key words. Cholangitis, Roux-en-Y hepaticojejunostomy,
rendez-vous.
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Caso clinico

Presentamos una paciente de sexo femenino de 50
afios, con diagndstico de colangitis severa por hepatoli-
tiasis. Al momento de la consulta presentaba signos de
colestasis, dolor abdominal y fiebre de 72 horas de evo-
lucién, y signos de descompensacién hemodindmica. Es
admitida en la unidad de cuidados intensivos para recibir
hidratacién parenteral y antibiéticos endovenosos.

Como antecedente importante, 10 afos atrds se le
habia realizado una hepdtico-yeyuno anastomosis con re-
construccién en Y-de-Roux por una lesién quirdrgica de
la via biliar secundaria a una colecistectomia.

En el laboratorio presentaba: hematocrito: 42%,
glébulos blancos: 23.000/mm?, urea 100 mg/dl, creat-
inina: 3 mg/dl, bilirrubina total: 6 mg/dl, bilirrubina di-
recta 90%, fosfatasa alcalina: 700 UI/l, GTO: 143 UI/],
GTP: 126 UI/L Se realizé una ecograffa abdominal que
informé via biliar intrahepdtica dilatada, con multiples
litos en ambos conductos hepdticos.

Se decide realizar el drenaje biliar de forma inmedi-
ata, teniendo en cuenta que se trataba de una paciente
con colangitis severa. Debido al antecedente quirdrgico
se opté por un acceso percutdneo. Se colocé por via tran-
shepdtica un drenaje interno-externo y se realizé una
colangiografia donde se evidenciaron multiples litos en
ambas ramas hepdticas principales y en sus ramas se-
cundarias. Asociado a esto, se observaba una estenosis de
la hepdtico-yeyuno anastomosis (Figuras 1y 2).

La paciente evolucioné de forma favorable con re-
specto al cuadro infeccioso, pero atin quedaba pendiente
resolver el cuadro de litiasis compleja. Cuando las condi-
ciones clinicas lo permitieron, se decidié aprovechar el
drenaje que tenfa colocado para realizar un drenaje en-
doscépico transpapilar percutdneo-asistido (rendez-vous)
(Video WEB). Se pas6 a través del drenaje percutdneo,
bajo guia radioldgica, una gufa hidrofilica de via biliar.
Luego se ingresé con un colonoscopio de adultos al asa
eferente hasta observar la gufa. Se tomé la gufa con un
ansa y con su ayuda se logré avanzar hasta acceder a la
hepdtico-yeyuno anastomosis. Se canuld la via biliar con
ayuda de la gufa colocada en forma percutdnea, y luego
se progresé otra gufa desde el colonoscopio. En primer
lugar, se introdujo un balén de dilatacién de 12 mm para
dilatar la anastomosis, y luego se usaron una canastilla y
un balén con los que se extrajeron, de forma completa,
todos los litos de ambos hepdticos y sus ramas secundarias.

Evolucioné de forma favorable y dos semanas después
se realizé una nueva colangiografia percutdnea, donde se
observé la ausencia de imdgenes negativas en la via biliar,
por lo que se retir6 el drenaje percutdneo (Figura 3).
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Figura 1. Colangiografia por el acceso percutdneo y pasaje de
guita hacia el asa intestinal. Se observan milltiples defectos de re-
lleno en ambos hepdticos y una estenosis a nivel de la anastomosis.

Figura 2. Colocacion de drenaje interno-externo en forma percu-
tdnea. Se observan miiltiples defectos de relleno en ambos hepdticos.

Figura 3. Colangiografia final luego de realizado el proceds-
miento combinado y previo al retiro del drenaje percutdneo
en forma definitiva. No se observan defectos de relleno en la
via biliar y la anastomosis no se encuentra estenosada.
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Discusion

La colangitis aguda ocurre cuando una obstruccién,
generalmente de origen litidsico, produce colestasis e in-
feccién bacteriana de la bilis. Este bloqueo al flujo de la
bilis produce un aumento en la presién dentro del sistema
biliar y, como consecuencia de este, se produce el pasaje
de bacterias y endotoxinas desde la via biliar a la circu-
lacién general, induciendo una respuesta inflamatoria
sistémica. La mortalidad es alta si no es tratada de forma
adecuada con antibiéticos y drenaje biliar.!

Es importante utilizar criterios de severidad para
poder identificar a los pacientes cuyo prondstico puede
ser mejorado con un drenaje biliar temprano. Segin los
criterios de severidad de las Guias de Tokio para colangi-
tis aguda, nuestra paciente correspondia a una colangitis
severa, ya que presentaba compromiso hemodindmico.
Por esta razén se debia realizar el drenaje biliar en forma
temprana.” La decisién de realizar el drenaje de forma
percutdnea se tomé en base al estado de la paciente y el
antecedente quirdrgico de una hepdtico-yeyuno anasto-
mosis con reconstruccién en Y-de-Roux (que dificultaba
el acceso a la anastomosis con un duodenoscopio).

El método de eleccién para drenaje biliar, segin la
literatura, es el drenaje transpapilar por via endoscépica,
debido a que es menos invasivo y estd asociado a me-
nos eventos adversos que las técnicas alternativas.> * El
drenaje biliar transhepdtico percutdneo conlleva mayor
morbilidad debido a problemas cosméticos, infecciones
cutdneas, fugas biliares y sangrados. De todas maneras, en
pacientes con una papila inaccesible por via endoscépica,
esta técnica continda siendo de utilidad.’

Otra opcién vélida en este caso es el drenaje medi-
ante endosonografia endoscépica. Este es un método que
cuenta con un alto éxito técnico y baja tasa de complica-
ciones, incluso menores que el drenaje percutdneo, pero
solo si es realizado en centros con altos volimenes y en
manos expertas. En nuestro medio, atin contamos con
escasa experiencia en drenajes por este medio.

En casos de colangitis en pacientes con reconstruc-
cién en Y-de-Roux, la técnica de eleccidn es el drenaje
endoscépico transpapilar asistido por enteroscopia con
balén, siempre que se cuente con equipos entrenados
en la técnica. En nuestro caso, no contibamos con dis-
ponibilidad inmediata para poder realizar el drenaje por
este método.

Luego de realizado el drenaje de forma inmediata y
estabilizada la paciente, quedaba pendiente la resolucién
del cuadro de base, la litiasis intrahepdtica y la estenosis
de la hepdtico-yeyuno anastomosis. Debido a la presen-

cia de litos en ramas secundarias, no se podia realizar su
extraccién por via percutdnea. Por esta razén, y porque
contdbamos con un drenaje ya colocado de forma percu-
tdnea, decidimos realizar el procedimiento de forma com-
binada, percutdnea y endoscépica, accediendo a la anas-
tomosis con ayuda de la gufa colocada por via percutdnea
y extrayendo los litos de forma endoscépica.

Existen pocos reportes de drenajes biliares y extrac-
cién de hepatolitiasis asistidos de forma percutdnea en
casos de pacientes con reconstruccién en Y-de-Roux.*”

Conclusiones

Consideramos que el drenaje biliar endoscdpico trans-
papilar asistido en forma percutdnea es un mérodo que
continda siendo util en nuestros dias, debido a que tiene
una alta tasa de éxito con un perfil de seguridad adecuado.
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