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Esta seccion tiene un caracter formativo y esta dirigida a autores en etapas iniciales de
investigacién; por ello, sus contribuciones estan sujetas a criterios metodolégicos y editoriales
distintos a los establecidos para la seccion de Investigacién Original.

Coledocolitiasis con lito dificil tras
colangiopancreatografia retrograda endoscopica
fallida: caracteristicas clinicas y resultados de la
exploracion quirtargica de la via biliar
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RESUMEN

Introduccion: La coledocolitiasis con lito dificil representa un desafio terapéu-
tico cuando la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) fracasa,
requiriéndose exploracién quirtrgica de la via biliar para lograr la resolucion defini-
tiva. En México existe escasa evidencia sobre las caracteristicas clinicas, los hallaz-
gos por imagen y los resultados quirargicos de estos pacientes en hospitales de alta
especialidad. Objetivo: Describir las caracteristicas de los hallazgos en pacientes
con coledocolitiasis y lito dificil con CPRE fallida atendidos en un hospital puabli-
co de alta especialidad del sureste de México. Métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, tipo serie clinica, realizado en el Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY). Se incluyen los hallazgos individuales
mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, de los
cuales el 93.3% fueron mujeres, con una mediana de edad de 44 anos. El ultrasoni-
do mostro dilatacion del colédoco =10 mm en el 63.0%, multiples litos en el 40.7%
y litos >15 mm en el 33.3%. Las principales causas del fracaso de la CPRE fueron
multiples litos (39.3%), litos >15 mm (32.1%), desproporcion lito-colédoco (17.9%)
y alteraciones periampulares (10.7%). El tratamiento quirtrgico fue laparoscopico
en 41.9%, abierto en 38.7% y convertido a cirugia abierta en 19.4%. La mediana
de estancia hospitalaria fue de seis dias y todos los pacientes lograron resolucion
definitiva de la coledocolitiasis. Conclusiones: La presencia de dilatacion del co-
lédoco, multiples litos y litos de gran tamafio fueron los principales hallazgos ultra-
sonograficos en pacientes con coledocolitiasis dificil y CPRE fallida. La exploracion
quirtrgica de la via biliar permiti6 la resolucion definitiva en todos los casos, cons-
tituyendo una alternativa terapéutica efectiva cuando el tratamiento endoscopico
no es exitoso.

Palabras clave: Coledocolitiasis; Colangiopancreatografia Retrograda Endosco-
pica; Conductos Biliares; Ultrasonografia; Cirugia General; Litiasis Biliar.

2Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan (HRAEPY), Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), Mérida, Yucatan, México.

®Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatén (HRAEPY), Servicio de Cirugia, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), Mérida, Yucatan, México.

*pancreas.rr@gmail.com

https://doi.org/10.64507/vhnny238

RV AV IANVAVIAVATAVIVA

Redes de Salud: Voces en Accién. No. 3



http://imssbienestar.gob.mx

INTRODUCCION

La coledocolitiasis constituye una de las principales
complicaciones de la enfermedad litidsica biliar y
representa una causa frecuente de obstruccién de la
via biliar, colangitis y pancreatitis aguda. La Colan-
giopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)
se considera el tratamiento de primera eleccion para
la extraccion de litos del colédoco, con tasas de éxito
superiores al 85% en centros especializados. Sin em-
bargo, un grupo de pacientes presenta caracteristicas
anatdmicas o litidsicas que dificultan la resolucion
endoscopica, situacién conocida como coledocolitia-
sis con lito dificil, la cual contintia representando un
desafio diagnostico y terapéutico (1,2,3).

Los litos dificiles se asocian con factores como dia-
metro mayor de 15 mm, multiples calculos, impac-
tacién, desproporcion entre el tamafio del lito y el
colédoco, estenosis de la via biliar o alteraciones
anatoémicas periampulares, condiciones que incre-
mentan la probabilidad de fracaso de la CPRE y
de requerir procedimientos adicionales (3,4,5,6).
Aunque el desarrollo de técnicas avanzadas, como
la colangioscopia con litotricia electrohidraulica o
laser, ha ampliado las posibilidades terapéuticas,
estas tecnologias no se encuentran disponibles de
manera uniforme en los hospitales puablicos, parti-
cularmente en instituciones que atienden poblaciéon
sin seguridad social.

En este contexto, la exploracion quirtrgica de la via bi-
liar contintia siendo una alternativa terapéutica efec-
tiva cuando la CPRE no logra la extraccion completa
de los célculos. La selecciéon oportuna de los pacientes
que probablemente no responderan al tratamiento
endoscopico puede disminuir procedimientos repeti-
dos (7), reducir la estancia hospitalaria y optimizar el
aprovechamiento de los recursos disponibles, aspec-
tos de especial relevancia para hospitales de alta es-
pecialidad que concentran casos complejos y actian
como centros de referencia regional.

La evidencia publicada sobre coledocolitiasis con
lito dificil proviene principalmente de series inter-
nacionales, mientras que en México son escasos los
estudios que describen las caracteristicas clinicas,
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los hallazgos por imagen y los resultados quiruargi-
cos de estos pacientes. La ausencia de informaciéon
contextualizada limita la generacion de criterios que
apoyen la toma de decisiones clinicas y la organiza-
cion de rutas de atencion acordes con las capacida-
des resolutivas de las instituciones publicas (8,9).

El Hospital Regional de Alta Especialidad de la Pe-
ninsula de Yucatan constituye un centro de refe-
rencia para patologia hepatobiliopancreatica en el
sureste de México, donde se atienden pacientes re-
mitidos tras el fracaso de procedimientos endosco-
picos realizados en otros hospitales o en la propia
institucion. Documentar esta experiencia permite
generar evidencia local sobre el perfil de pacientes
con coledocolitiasis dificil y los resultados de la ex-
ploracion quirdrgica de la via biliar, aportando infor-
macion ttil para fortalecer la atencion especializada,
optimizar la referencia de pacientes y favorecer un
uso mas eficiente de los recursos institucionales.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo, tipo serie de casos, en el HRAEPY,
centro de referencia para enfermedades hepatobi-
liopancreéticas en el sureste de México. Se inclu-
yeron pacientes atendidos entre el 1 de marzo de
2022 y el 31 de diciembre de 2024 con diagnostico
de coledocolitiasis, antecedente de CPRE fallida por
lito dificil y manejo definitivo mediante exploraciéon
quirargica de la via biliar.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con
expediente clinico completo y documentacion del
procedimiento endoscopico y quirirgico. Se exclu-
yeron aquellos con antecedente de cirugia hepato-
biliar previa, diagnostico de colangiocarcinoma o
expedientes con informacion incompleta para las
variables de interés.

La informacién se obtuvo mediante revision de ex-
pedientes clinicos electronicos, notas médicas, re-
portes operatorios y reportes de estudios de imagen
(ultrasonido hepatobiliar, tomografia computarizada
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y colangiorresonancia), sin reinterpretacion directa
de las imagenes. Se recopilaron variables sociode-
mograficas (edad y sexo), clinicas (comorbilidades
y datos de presentacion), bioquimicas, hallazgos por
imagen relacionados con la complejidad de la via bi-
liar (diametro del colédoco, tamaino y nimero de li-
tos), causas reportadas del fracaso de la CPRE, tipo
de abordaje quirurgico, tiempo operatorio, sangrado
transoperatorio, complicaciones postoperatorias, es-
tancia hospitalaria y condicion al egreso.

Los datos fueron capturados en una base de datos
anonimizada con codificacién previa de las varia-
bles. Se realiz6 verificacion de consistencia median-
te revision de rangos, identificacion de valores per-
didos y comprobacion de registros duplicados antes
del analisis estadistico.

Las variables cualitativas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
cuantitativas se describieron con mediana y rango in-
tercuartilico o media y desviacion estandar, de acuer-
do con la distribucién observada. Los resultados se
presentan de forma descriptiva mediante tablas y fi-
guras. El analisis se realiz6 utilizando Stata version
19.5 (StataCorp, College Station, TX, EE. UU.).

El protocolo fue aprobado por los Comités de Inves-
tigacion y Etica en Investigacion del HRAEPY. La

investigacion se desarroll6 conforme al Reglamen-
to de la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud, la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico y los principios de la Declaraci6on
de Helsinki. Debido a su naturaleza retrospectiva y
al uso de informacién previamente registrada, no
existi6 contacto directo con las y los pacientes, se
garantiz6 la confidencialidad de los datos durante
todas las etapas del estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 30 pa-
cientes con diagnoéstico de coledocolitiasis y antece-
dente de CPRE fallida por lito dificil que requirieron
exploracion quirdrgica de la via biliar. La mediana
de edad fue de 44 anos (RIC: 38—48) y predomind
el sexo femenino (93.3%).

El ultrasonido hepatobiliar fue el estudio de ima-
gen realizado con mayor frecuencia y estuvo dis-
ponible en 27 pacientes. Los principales hallazgos
correspondieron a dilatacion del colédoco =10 mm
(63.0%), visualizacion de litos =10 mm (63.0%), li-
tos >15 mm (33.3%) y presencia de multiples litos
(40.7%). Asimismo, en una tercera parte de los es-
tudios se documentaron limitaciones técnicas por
interposicion de gas intestinal. Los hallazgos por
imagen se resumen en la Figura 1.

Tabla 1. Frecuencia de complicaciones postoperatorias de acuerdo con el

abordaje quirurgico

Abordaje Complicaciones
quiruargico n (%)
Laparoscopica I 10 (76.9%)
Abierta I 7(58.3%)
Convertida a abierta I 4 (80%)
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Sin complicaciones

n (%)

I 3(23.1%)
I 5 (41.7%) I 12
I 1(20%) I 5
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Tabla 1. Distribuciéon de las complicaciones posto-
peratorias de acuerdo con el tipo de abordaje qui-
rargico empleado en pacientes con coledocolitiasis
y lito dificil sometidos a exploracién de la via biliar
tras la CPRE fallida en el HRAEPY, 2022-2024. Los
datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y
porcentaje (%).

En todas las y los pacientes se document6 fraca-
so del tratamiento endoscopico inicial mediante
CPRE. Los principales factores relacionados con la
dificultad para la extracciéon endoscopica fueron la
presencia de miiltiples litos, litos de gran tamaio,
desproporcion entre el diametro del lito y el colédo-
co, asi como alteraciones anatémicas periampulares
tal y como se ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Frecuencia de criterios ultrasonograficos sugestivos de via biliar

dificil en pacientes con coledocolitiasis (n = 27)
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Las categorias de tamafio de lito (10-<15 mm y >15
mm) son mutuamente excluyentes; los demaés crite-
rios no lo son.

Litos =15 mm
Multiples litos

Limitaciones técnicas (gas)

El tratamiento definitivo consisti6 en exploracion
quirargica de la via biliar mediante abordaje lapa-
roscopico en 13 pacientes (41.9%), cirugia abierta en
12 (38.7%) y conversion de laparoscopica a abierta
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Tabla 2. Sangrado transoperatorio y tiempo quirirgico segun el abordaje quirdirgico

Abordaje

quirargico

Laparoscopica 13 I
Abierta 12 I
Convertida a abierta 5 I

en cinco pacientes (19.4%). El tiempo quirdrgico
presentd una mediana de 3.0 horas (RIC: 3.0-4.0),
mientras que el sangrado transoperatorio tuvo una
mediana de 200 mL (RIC: 100-300). La mediana
de estancia hospitalaria fue de seis dias (RIC: 5-12)
y tnicamente dos pacientes requirieron ingreso a la
unidad de cuidados intensivos. Los resultados qui-
rargicos se presentan en la Tabla 2.

La exploracién quirargica permitioé la resolucion
definitiva de la coledocolitiasis en todos los pacien-
tes incluidos. Aunque se registraron complicacio-
nes postoperatorias, éstas se distribuyeron entre
los diferentes abordajes quirdrgicos sin evidenciar
un patroén atribuible a una técnica especifica, lo que
sugiere que los desenlaces estuvieron relacionados
principalmente con la complejidad clinica de los ca-
sos atendidos.

DISCUSION

Se ha presentado una serie de casos que describe las
caracteristicas clinicas, los hallazgos por imagen y
los resultados del tratamiento quirdrgico en pacien-
tes con coledocolitiasis y lito dificil tras el fracaso de
la CPRE en un hospital publico de alta especialidad.
Los hallazgos muestran que la dilatacion del colé-
doco, la presencia de multiples litos y el mayor ta-
mafio de los calculos fueron las caracteristicas mas
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Sangrado (mL) Tiempo quirargico (h)
Mediana (RIC) Mediana (RIC)

100 (100-100) I 3.0 (2.0-3.0)

275 (200-375) I 3.5 (2.7-4.2)

300 (150-300) I 4.0 (4.0-4.0)

frecuentes en pacientes que requirieron exploraciéon
quirargica de la via biliar; esto bien coincide con los
principales criterios descritos para definir la coledo-
colitiasis dificil (3,6,7).

La CPRE continta siendo el tratamiento de primera
eleccion para la extraccion de litos del colédoco; sin
embargo, su eficacia disminuye conforme aumenta
la complejidad anatémica y litidsica. En estudios
realizados con series extranjeras, se ha identificado
que el tamano del célculo, la multiplicidad de litos,
asi como la desproporcion entre el lito y el diame-
tro del colédoco y las alteraciones anatomicas de la
papila o de la via biliar constituyen los principales
factores que derivan en tratamiento endoscopico
(8,9,10). En la presente serie, estos hallazgos fueron
documentados de manera consistente, lo que expli-
calanecesidad de recurrir al tratamiento quirdrgico
como alternativa definitiva.

Si bien, los estudios de imagen desempefiaron un
papel relevante en la identificacion de pacientes
con mayor complejidad terapéutica. El ultrasoni-
do hepatobiliar empleado en la mayoria de casos
permiti6 documentar con frecuencia dilatacion del
colédoco, multiples litos y calculos de gran tamafo.
Todas éstas son caracteristicas que pueden alertar
tempranamente sobre una mayor probabilidad de
fracaso de la CPRE. En las unidades de salud don-
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de el acceso a técnicas avanzadas de endoscopia es
limitado, la adecuada interpretacion de estos ha-
llazgos permite favorecer una mejor programacion
terapéutica y una referencia oportuna a centros con
capacidad resolutiva para el manejo quirargico.

En todos los casos analizados en el presente estudio
se logro la resolucion definitiva de la coledocolitia-
sis mediante exploracion quirargica de la via biliar.
Aun cuando se registraron complicaciones posto-
peratorias, éstas deben interpretarse considerando
que las y los pacientes pertenecen a una poblacion
con enfermedad de elevada complejidad y antece-
dente de fracaso del tratamiento endoscopico. Dado
que el estudio tiene diseno descriptivo y se trata de
una muestra pequefa, no permite establecer com-
paraciones entre abordajes quirargicos ni identi-
ficar factores asociados a mejores desenlaces; no
obstante, los resultados respaldan la exploracion
quirargica como una alternativa terapéutica efecti-
va cuando la extraccion endoscopica no es viable.

Para el hospital donde se desarroll6 el estudio y
desde la perspectiva de los servicios de salud, los
hallazgos tienen implicaciones para la organizacion
de la atencion quirtrgica en hospitales ptblicos. La
identificacion preoperatoria de pacientes con alta
probabilidad de fracaso de la CPRE puede favorecer
en la optimizacion de la toma de decisiones clini-
cas, disminuir procedimientos endoscopicos repeti-
dos, reducir la estancia hospitalaria y favorecer un
uso maés eficiente de los recursos institucionales. Es
deseable fortalecer los criterios de referencia entre
hospitales de menor complejidad y los centros de
alta especialidad, esto puede mejorar la oportuni-
dad del tratamiento definitivo y la continuidad de la
atencion dentro de las redes de servicios de salud.

Dado que este estudio representa un soélo centro
y en ausencia de un grupo comparativo, no deben
generalizarse los resultados ni considerarse asocia-
ciones causales. Quizas la fortaleza mas importante
del presente estudio radica en que documenta la ex-
periencia de un hospital de referencia regional en el
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manejo de pacientes con coledocolitiasis dificil tras
el fracaso de la CPRE, lo cual provee de evidencia
regional sobre una condicién poco explorada en el
contexto nacional. Es importante mencionar que
mediante multicéntricos y prospectivos se podrian
validar o replantear los hallazgos aqui presentados
y partir de una base para el desarrollo de modelos
que faciliten la identificacion temprana de pacientes
candidatos a manejo quirtrgico y su transicion en el
sistema de salud mexicano.

CONCLUSIONES

Mediante esta serie clinica unicéntrica de un hos-
pital de alta especialidad, se observo que la coledo-
colitiasis con lito dificil y fracaso de la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica se caracteriza
por una elevada frecuencia de dilatacion del colé-
doco, maltiples litos y calculos de gran tamafio, és-
tas son caracteristicas que pueden considerarse en
el analisis de los estudios de imagen preoperatorios
para contribuir a reconocer pacientes con mayor
probabilidad de requerir manejo quirtrgico de ma-
nera oportuna.

La exploracion quirargica de la via biliar permitio la
resolucion definitiva de la coledocolitiasis en todos
los pacientes incluidos, consoliddndose como una
alternativa terapéutica efectiva cuando el manejo
endoscopico no logra la extraccion de los litos. Esta
serie clinica brinda referentes de evidencia local que
puede apoyar la toma de decisiones clinicas, forta-
lecer los criterios de referencia hacia hospitales de
alta especialidad y favorecer una utilizacion mas efi-
ciente de los recursos disponibles en instituciones
publicas de salud en el modelo Atenciéon Primaria
de Salud (APS).

Auan hacen falta en el contexto nacional estudios
prospectivos y multicéntricos que permitan validar
estos hallazgos y desarrollar estrategias para identi-
ficar tempranamente a pacientes con mayor proba-
bilidad de fracaso de la CPRE, con el proposito de
optimizar las rutas de atencioén y mejorar los resul-
tados clinicos para las y los pacientes.
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