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Las lesiones de las vias biliares son en la actualidad secun-
darias a colecistectomia y a trasplante hepatico de forma
predominante; para esta revision se documentaron los tra-
bajos presentados en la United European Gastroenterology
Week 2020, el curso de ESGE days 2021y |a Digestive Disea-
ses Week (DDW) 2021 y no se registraron muchos trabajos
novedosos en esta area; los trabajos encontrados se enfocan
en el conocimiento actual del tratamiento de las estenosis
posquirurgicas.

El primer simposio a comentar es el de la colangiopancre-
atografia endoscopica (CPRE) en el cual Howell' expone, en
su conferencia de la CPRE, que las estenosis posoperatorias
son en esencia de dos tipos: poscolecistectomia y postras-
plantehepatico. El enfoque terapéutico actual senala que
pueden tratarse con protesis plasticas (PP) o metalicas au-
toexpandibles (PMA). Las PP tienen varias ventajas, ya que
poseen un bajo nivel de complicaciones (7.4%) y se pueden
colocar en cualquier sitio de estenosis del conducto biliar,
sin mortalidad y con mas del 90% de éxito al seguimiento de
11 anos; sus desventajas son la necesidad de varias sesiones
(una cada tres a cuatro meses y tratamientos minimos de un
ano una vez alcanzado el diametro maximo), por lo que al
final es un tratamiento mas costoso que la alternativa con
las PMA. Con respecto a las ventajas de las PMA, se requie-
ren menos sesiones de CPRE y su colocacion es relativamente

facil; sin embargo, tienen algunas desventajas como la im-
posibilidad de colocar en el hilio, tasas de desplazamiento
hasta del 20% y menor tasa de éxito a cinco anos (72.6%) y
hasta 39% de colangitis.

En otro simposio de la American Society for Gastrointes-
tinal Endoscopy, Ahmad? present6 una conferencia sobre la
CPRE en estenosis cronicas como la de la colangitis escle-
rosante primaria, las hiliares y la pancreatitis cronica; en
relacion con el tema de interés, que son las lesiones pos-
quirdrgicas, se concluyo que es importante estar seguros
de la naturaleza benigna de la lesion y que las operaciones
que causan lesiones de las vias biliares con mas frecuencia
son las secundarias a colecistectomia, trasplante hepatico,
reseccion segmentaria de higado y anastomosis bilioentéri-
cas. Las lesiones posquirirgicas son mas comunes en el ter-
cio proximal y medio del colédoco. En esta conferencia se
presentd una revision sistematica publicada en el 2009 de
Van Boeckel, que incluyo 47 estudios y sefalo que el mejor
tratamiento basado en el éxito informado se obtiene con
el tratamiento con multiples PP, seguido del de PMAy al
final con el de una sola protesis plastica; también indico
que la mayor frecuencia de complicaciones se observa con
las PMA, seguida por la insercion de una PP Unica; el que
menos complicaciones ofrece es el tratamiento con multi-
ples PP.
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De los trabajos sobresalientes figura el de Bailey®del gru-
po de la Clinica Mayo que presenta la utilidad de los balones
para angioplastia de pequeno calibre y los balones para an-
gioplastia para dilatar las estenosis complejas de las vias
biliares y pancreaticas. El objetivo del estudio fue evaluar
la utilidad de estos balones en la dilatacion de estenosis
complejas en las estenosis pancreatobiliares, para lo cual se
realizo un estudio retrospectivo en un solo centro, de marzo
del 2011 a junio del 2020. Se incluyo a todos los pacientes
en quienes se usaron balones de pequeno calibre, seleccio-
nados de acuerdo con el criterio del endoscopista; el objeti-
vo primario fue evaluar el éxito técnico y los objetivos
secundarios fueron determinar la frecuencia y el tipo de
efectos adversos y la necesidad de reintervencion. Se inclu-
yeron 96 procedimientos en 91 pacientes; las indicaciones
de la dilatacion biliar de estenosis malignas se identificaron
en 22% de los casos y de las benignas en 78%; en el 4.4%
fueron posquirlrgicas y correspondieron a estenosis postras-
plante hepatico. En el caso de las estenosis pancreaticas
fueron malignas en 5.5% y el resto benignas. El éxito técnico
en la dilatacion de las estenosis biliares fue del 91.7%, los
efectos adversos se presentaron en el 18.8% y la reinterven-
cion en el 6.4%. Los autores concluyeron que los balones de
angioplastia son Utiles para dilatar las estenosis complejas y
que deben considerarse cuando los balones habituales que
se usan durante la CPRE no logran vencer la estenosis.

Se describe el estudio de Attia*quien presentd un trabajo
prospectivo en el que compara el uso de aire como método
de navegacion en las estenosis hiliares, tanto malignas como
posquirdrgicas, contra el habitual medio de contraste. Fue
un estudio prospectivo llevado a cabo de mayo del 2016 a
mayo del 2017, que incluyd a 80 pacientes que se subdivi-
dieron en dos grupos (aire vs. medio de contraste), cada uno
con 40 sujetos, con datos demograficos muy similares en
ambos grupos. La indicacion mas comun fue el tumor de
Klatskin y los pacientes se evaluaron en los dias 1, 7y 30
luego de CPRE. Se obtuvo un colangiograma adecuado en
todos los pacientes, asi como la colocacion de protesis y el
drenaje biliar. El grupo de colangiograma con aire requirié
mayor volumen y tiempo para el procedimiento; la colangi-
tis y la recuperacion después del cuadro de colangitis fueron
estadisticamente menores en el grupo de aire (5.6% vs.
33%), al igual que la mortalidad a 30 dias y estadisticamente
significativa. Se determind que el aire es seguro, mas eco-
nomico y efectivo para la navegacion biliar y la colocacion
de protesis en estenosis hiliares, sin importar su causa. El
siguiente trabajo lo presento Sissingh®de Holanda, quien
realiz6 un estudio comparativo para el tratamiento de las
lesiones de la via biliar en los pacientes con trasplante he-
patico, al comparar las PMA intracoledocianas con el uso de
multiples PP; el objetivo fue determinar la efectividad me-
dida como resolucion de la estenosis y tiempo de recurren-
cia, asi como la seguridad de los tratamientos. Se realizé un
analisis retrospectivo de 75 pacientes de dos centros, uno
con 43 pacientes tratados con PMAy el otro con 32 tratados
con protesis plasticas con el protocolo de Roma. La tasa
de resolucion de la estenosis fue alta en ambos grupos, de
95.3% para las protesis metalicas y de 96.9% para el de pro-
tesis plasticas. Se realizaron 2.2 CPRE en el grupo 1y 4.2 en
el grupo 2. La tasa de desplazamiento de las prétesis meta-
licas fue de 14.9%. Se present6 colangitis con menos fre-
cuencia en el grupo | (0.26 vs. 1.1, p=0.005). La recurrencia

de la estenosis se present6 en 25.6% y 28.1%, respectiva-
mente, y se establecioé que las PMA intracoledocianas son
igual de efectivas que las PP multiples, con menos cuadros
de colangitis y menos procedimientos realizados.

ELl Ultimo trabajo considerado para esta revision es el de
Desal® cuyo objetivo fue evaluar la eficacia, complicaciones
y evolucion clinica de las diferentes técnicas de CPRE para
el tratamiento de las fistulas biliares a partir de una base de
datos nacional de Estados Unidos. Los autores presentaron
un trabajo retrospectivo llevado a cabo del 2009 al 2019. El
tiempo de la CPRE se clasificoé como emergente (<1 dia),
urgente (1 a 3 dias) y expectante (>3 dias). La CPRE se clasi-
fico de acuerdo con la técnica de drenaje utilizada, como
esfinterotomia, protesis o combinada, y se registraron tam-
bién las complicaciones como leves o graves y las fallas del
tratamiento endoscopico. Se realizd CPRE en 550 pacientes
con fistula biliar, 32.7 fueron emergentes, 16.3 urgentes y
50.9 expectantes. La conducta expectante tuvo menos com-
plicaciones en comparacion con la urgente o emergente
(17% vs. 33% vs. 33%, p<0.001). Se realizo CPRE mas esfinte-
rotomia en el 23.6%, protesis en el 36.36% y combinada en
14.55%. No hubo diferencia en los efectos adversos ni en las
fallas al tratamiento endoscépico con los tratamientos men-
cionados. La conclusion de los autores es que los pacientes
con fistulas biliares que se someten a tratamiento endosco-
pico tienen un riesgo bajo de efectos adversos y una alta
tasa de éxitos con cualquiera de los tres tratamientos sin
lograr establecer diferencias para determinar cual de ellos
es el mejor.
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El correcto abordaje de la hemorragia gastrointestinal es
vital para la supervivencia del paciente. El gastroenterologo
tiene a su disposicion herramientas diagndsticas y escalas
de valoracion que le permiten profundizar en el abordaje
clinico de los pacientes para establecer un diagnostico
oportuno y un tratamiento eficaz que permita disminuir las
secuelas, complicaciones y tiempo de estancia intrahospita-
laria del paciente. La pandemia por COVID-19 ha repercuti-
do de manera notoria en los programas de prevencion,
tamizaje e incluso en el diagnostico oportuno de las enfer-
medades gastrointestinales, incluida la hemorragia del tubo
digestivo. Sin embargo, la pandemia no freno la produccion
cientifica y el desarrollo de nuevas herramientas, escalas,
técnicas y medicamentos aplicables para el tratamiento de
esta auténtica urgencia médica, los mismos que se presen-
taron en la Semana de Enfermedades Digestivas (DDW) de
Estados Unidos, que este afo se llevo a cabo de manera
virtual.

Dentro de los trabajos presentados se analizo el retraso
que pueden mostrar los pacientes para su atencion durante
situaciones especificas. Marroquin et al. del Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran de Mé-
xico presentaron los resultados de una encuesta nacional
sobre los procedimientos endoscdpicos durante la pandemia
por COVID-19 que permitieran clasificarlos en alta y baja

prioridad. En el contexto de la hemorragia del tubo digesti-
vo alto (HTDA), el 93.4% de los encuestados considero que la
hemorragia por varices es de alta prioridad; sin embargo,
menos del 30% de los endoscopistas considero realizar una
endoscopia en menos de 72 horas para pacientes con HTDA
no variceal sin inestabilidad hemodinamica o anemia grave
sin datos de sangrado. Esta encuesta permite observar que,
aun con la duracién prolongada de la pandemia, el consenso
para la toma de decisiones todavia es dificil de alcanzar.’
Las guias de practica clinica mundial establecen que una
endoscopia temprana contribuye a reducir la estancia, el
costo y la mortalidad del paciente. Sin embargo, no todos
los centros hospitalarios cuentan con un servicio de endos-
copia abierto las 24 horas o los siete dias de la semana. Pe-
ller et al. de la Northwestern University presentaron un
analisis retrospectivo de pacientes admitidos por hemorra-
gia de tubo digestivo alto no variceal (HTDA-NV) en fin de
semana en nueve centros hospitalarios de Estados Unidos.
Encontraron que cerca del 30% de los pacientes no cumplio
el criterio de <24 h, lo que significé un aumento de la estan-
cia intrahospitalaria (3.2 vs. 2.9 dias, p=0.013), asi como
dos horas mas en promedio de espera antes de la realizacion
del estudio (21.6 vs. 19.6h, p=0.004).2

Se analizaron varias herramientas que permitieran un abor-
daje mas favorable de la HTDA. De estos trabajos, destaca el
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presentado por el equipo de la Universidad de Texas, que
condujo un estudio retrospectivo de 2015-2017 en el que se
evaluo a 310,735 pacientes con el objetivo de identificar
factores predictivos de mal prondstico en individuos some-
tidos a endoscopia temprana (<24 h) con HTDA-NV. Se identi-
ficaron como factores independientes predictores de
mortalidad la edad, el indice de comorbilidad de Charlson y
el tiempo promedio de estancia intrahospitalaria. A pesar de
no existir un consenso entre las multiples escalas para valo-
rar el pronostico en HTDA-NV, Nguyen et al. concluyeron
que el indice de comorbilidad de Charlson, un sistema de
evaluacion de esperanza de vida a 10 afos para pacientes
con enfermedades croénicas, puede ser una buena alternati-
va al considerar datos obtenibles de la historia clinica y pro-
veer informacion Gtil para decidir la agresividad del
tratamiento endoscopico.? Para la hemorragia del tubo di-
gestivo bajo (HTDB), Kathari et al. presentaron un estudio
retrospectivo de un solo centro para buscar las caracteristi-
cas de los pacientes de alto y bajo riesgo y que conllevaron
una estancia intrahospitalaria de menos de 72 horas. Se
evaluaron los datos demograficos y caracteristicas clinicas y
se utilizaron las escalas de riesgo Oakland Score y SHA2PE. A
su vez, se concedid énfasis a la mortalidad, resangrado y
tasa de reingreso intrahospitalario. De los 137 pacientes
analizados se encontré que a la mayoria (90%) no se les rea-
liz6 una endoscopia terapéutica y esto repercutiéo de mane-
ra negativa en su estancia intrahospitalaria. Al comparar los
gastos intrahospitalarios de los pacientes con y sin estudio
endoscopico (422,783 vs. 2,748,087 dolares) y el aumento
de la estancia intrahospitalario concluyeron que es necesa-
rio realizar esfuerzos adicionales para optimizar la utilizacion
de los recursos de los pacientes hospitalizados con respecto
al tratamiento de HTDB, para estratificar el riesgo de estos
sujetos y para evitar hospitalizaciones innecesarias, espe-
cialmente en el contexto de la pandemia.*

Los trabajos presentados sobre técnicas endoscopicas
para el control de la hemorragia se dividieron entre la apli-
cacion de medicamentos y los aditamentos endoscopicos.
Dentro de los farmacos utilizables para la HTDA se presen-
t6 un estudio doble ciego que valor6 el uso de la metoclo-
pramida para inducir vaciado gastrico en pacientes con
hemorragia y mejorar la visibilidad de los vasos lesionados.
El estudio incluyo a pacientes con sospecha de HTDA y se
evalud el uso de 10 mg de metoclopramida IV o placebo 30
a 120 min antes del procedimiento endoscopico. Se valoré a
164 pacientes y se identifico un tiempo endoscopico simi-
lar (32 + 20.78 min en control vs. 31 + 14.49 min) y dife-
rencias estadisticamente significativas en la puntuacion de
la visualizacidon endoscoépica en fondo (p=0.016), piloro
(p=0.004) y total (p=0.009). Los investigadores concluyen
que la metoclopramida intravenosa induce un aumento efi-
caz de la visualizacion por endoscopia estadisticamente
significativo; sin embargo, no se traduce en un mejor re-
sultado clinico con respecto a la necesidad de una segunda
endoscopia, tiempo endoscopico, duracion de la estancia
hospitalaria y necesidad de transfusion de sangre.’ El tra-
tamiento de las varices gastricas es aln controversial; por
lo anterior, Bhurwal et al. realizaron un revision sistematica
para valorar la eficacia del uso de la trombina para el con-
trol de las varices sangrantes. Se revisaron 11 estudios con
222 pacientes que recibieron trombina inyectable por via
endoscopica con una hemostasia de 91.4%; 15% presentaron

resangrado y 10.2% requirio reintervencion terapéutica de
rescate. Una proporcion de 4.6% presento alglin efecto ad-
verso. Se concluyé que la trombina para las varices san-
grantes gastricas presenta una alta tasa de hemostasia
inmediata y baja tasa de resangrado. Al comparar los re-
sultados con el tratamiento basado en cianoacrilato, las
tasas de hemostasia y resangrado son similares; sin embar-
go, los efectos adversos parecen ser menores. Estos datos
ponen a la trombina como buena alternativa con de bajo
riesgo a futuro.® Dentro de las técnicas endoscopicas, el
Hemospray® y los clips son todavia las herramientas mas
Gtiles para el tratamiento de la HTDA. El tratamiento en-
doscopico combinado se considera la norma de referencia
del tratamiento de la hemorragia digestiva alta. Hussein et
al. evaluaron el uso de Hemospray® como parte de una
combinacion con tratamientos endoscopicos regulares de
18 centros hospitalarios en Estados Unidos, Reino Unido,
Francia, Alemania y Espana. Analizaron los resultados de
230 pacientes con diversas causas (Ulcera péptica, posen-
doscopica, neoplasias, variceal, angiodisplasias, etc.) de
HTDA, hasta alcanzar una tasa de hemostasia de 92% com-
parada con 89% en la cohorte general de hemorragia por
Ulcera péptica. Su estudio mostré tasas elevadas de he-
mostasia tras el tratamiento con Hemospray® en todos los
subgrupos y mostro que el tratamiento de combinacion con
Hemospray® puede tener un efecto benéfico en hemorra-
gias gastrointestinales inferiores y su papel debe estar cla-
ramente definido dentro del algoritmo de HTD en general.”
Por Gltimo, Chan et al. realizaron un estudio multicéntrico
aleatorizado con uso de clips Over-the-Scope® (OTSC) para
evitar el resangrado en Ulceras pépticas de alto riesgo. In-
cluyeron a 98 pacientes con un tamano medio de la Ulcera
y la clasificacion de Forrest similar. Sin embargo, no obser-
varon una diferencia en el resultado de resangrado en 30
dias (16.3% OTSC vs. 18.4% estandar; p = 0.79) o mortali-
dad por todas las causas (4.1% OTSC vs. 12.2% estandar; p
= 0.68). Tampoco hubo diferencia en el requerimiento de
transfusion (8.2% OTSC vs. 4.7% regular; p = 0.84), estancia
hospitalaria e ingreso en UCI. Concluyeron que para las Ul-
ceras grandes > 1.5 cm, el OTSC como hemostasia primaria
no confirié una mejoria en los resultados clinicos, pero no
se descarta como una herramienta 0til para el tratamiento
de Ulceras de menor tamaio.®
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