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Antecedentes La esfinterotomia endoscopica es un
procedimiento establecido para el manejo de la co-
ledocolitiasis. Los litos impactados a nivel del ampula de
Vater dificultan la prdctica de la esfinterotomia conven-
ctonal. El uso de esfinterotomia de precorte facilita la
extraccion de dichos litos. Objetivo: Mostrar la eficacia
de la esfinterofomia de precorte en los pacientes con
coledocolitiasis impactada en el dmpula de Vater. Pa-
cientes - métodos: Entre octubre de 1990 y seftiembre
de 1995, realizamos esfinterotomia endoscopica de la
papila de Vater en 345 pacientes con coledocolitiasis. En
27 de ellos utilizamos esfinterdtomo de precorte debido a
que el lito impactado a nivel ampular tmpidio el uso del
esfinterstomo convencional. Ello facilité la canulacion
profunda en 12 pacientes y posteriormente ampliar el
corte con el esfinterdtomo convencional.

Resultados: En 11 pacientes, la esfintevotomia de
precorte permitio la expulsion espontdnea del lito. En tres
pacientes el edema y/o discreto sangrado impidievon la
extraccion del [ito, lo cual se logro en un segundo intenlo.
Un paciente presenté hemorragia que vequirié he-
motransfusion. No se presentaron pancreatitis, perfora-
cton ni otras complicaciones. Conclusiones: La es-
finterotomia de precorte es muy eficaz para el tratamiento
de coledocolitiasis impactada en el dmpula de Vater. Es
una técnica segura en manos experimentadas y no
incrementa el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Esfinterotomia de precorte.

INTRODUCCION

Lacoledocolitiasis es unacausafrecuente de colangitis
aguda.! La litiasis impactada a nivel del 4mpula de

Background Endoscopic sphincterotomy is an esta-
blished treatment for common bile duct stones. Stone
tmpaction at the ampulla makes deep cannulation and
standard sphincterotomy more difficult. The use of precut
papillotomymay facilitate stone extraction, although risks
may be greater. Aim: To evaluate precut papillotomy in
impacted common bile duct stone at the ampulla of Vater.
Fatients and methods: Between QOctober 1990 and
September 1995, 27 of 345 patients with common bile
duct stones underwent needle knife precut papillotomy
after conventional sphincterotomy failed due fo impacted
ampullary stone. This facilitated deep cannulation and
subsequent standard sphincterotomy in 12 patients.
Results: Eleven patients had spontaneous expulsion of
the stone when precut papillotomy was extended. Qedema
or bleeding precluded stone extraction in 3 patients, and
these stones were removed at a second endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) session.
Mild bleeding occurred in one patient and hemo-
transfusion was necessary. There was no perforation or
pancreatitis following the procedure. Conclusions:
Precut papillotomy 1s effective in the treatment of impacted
common bile duct stone at the ampulla of Vater. It’s a
technique that should be performed only by an experienced
endoscopist and does not increase the complications risk.

Key words: Precut papillotomy.

Vater puede condicionar obstruccién biliar completa
con colangitis supurativa y septicemia asociada, por lo
que es necesario realizar métodos efectivos, rapidosy
seguros dedrenaje biliar. La cirugia en caso de colangitis
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supurativa tiene alta incidencia de morbimortalidad,? y
aunque los litos en colédoco pueden removerse fi-
cilmente por coledocotomia, los impactados en el
&mpula de Vater pueden requerir de la prictica de
esfinteroplastia.’ La esfinterotomia endoscépica (EE)
es un método establecido para el tratamiento de pa-
cientes con coledocolitiasis, con éxito de extraccion de
més del 90% en litos hasta de un centimetro de didme-
tro.*% Sin embargo, en casos de impactacién del lito en
el ampula de Vater, en donde Ia canulacién profunda
con el esfinterdtomo falla, el uso de esfinterotomia de
precorte facilita la extraccién del lito y permite la
exploracién completa de la via biliar.”® Reportamos
nuestra experiencia en la esfinterotomia de precorte
en 27 pacientes con coledocolitiasis impactada en el
dmpula de Vater.

MATERIAL Y METODOS

Entre octubre de 1990 y septiembre de 1995, realiza-
mos EE en 345 pacientes con coledocolitiasis. La
esfinterotomfa de precorte fue realizada en 27 pacien-
tes con litiasis impactada en el dmpula de Vater en
quienes la esfinterotomia convencional fue fallida.
Todos los pacientes fueron valorados previamente con
historia clinica, examen fisico, biometria hematica,
pruebas de coagulacién y de funcién hepitica.

Los procedimientos se realizaron por el mismo
endoscopista (AG), con videoduodenoscopio Pentax
ED 3400 v sedacién orofaringea v endovenosa. En los
27 pacientes las papilas se observaron edematosas,
abombadas y con protrusién hacia la luz duodenal
(figura 1).

En todos los pacientes, la canulacion profunda me-
diante esfinter6tomo convencional fracasé debido ala
impactacién del lito. La esfinterotomia de precorte fue
realizada con un esfinterétomo de fabricacién domés-
tica, el cual es elaborado a partir de un esfinter6tomo
convencional desechado al que se le corta la punta
distal y se deja la punta del alambre de acero que
protruye no méas de 0.5 cm del extremo distal del
catéter de teflén. Las esfinterotomias se realizaron con
la punta del esfinterétomo en contacto con la papila
protruyente, iniciando por encima del orificio papilar
con el objeto de crear una fistula coledocoduodenal
supraampular interna tal como fue descrita por Osnes
y Kahrs;¥ para ello se utilizé unidad electroquiriirgica
monopolar, con paso de corriente de corte y con inten-
sidad que varié entre 3.5 y 4.5 (intensidad maxima del
equipode 10). Laprofundidad y extensién de laincisién

se realizaron en pequefios cortes utilizando movi-
mientos de un lado a otro que se facilitaron con el
elevador del endoscopio y orientados entre las 11y 12
del reloj siguiendo el eje del conducto colédoco. La
esfinterotomia se extendi6 cuidadosamente hasta que
el lito fue observado completamente.

Losresultados fueron ordenados prospectivamente
en una base de datos de computadora y la tasa de
complicaciones y mortalidad determinadas por el con-
trol y visita diaria de los pacientes hospitalizados. El
control a largo plazo se realiz6 mediante citas peri6di-
cas a consulta externa.

RESULTADOS

Fueron 24 mujeres y 3 hombres con edad media de 58
afios (rango 22-82). El dolor, fiebre e ictericia se deter-
minaron como los sintomas mas comunes con cifras de
81, 48 y 95% respectivamente. Quince pacientes te-
nfan coledocolitiasis tinica y los 12 restantes miltiple.

En 14 pacientes la esfinterotomia de precorte faci-
lité la canulacién profunda con el esfinter6tomo con-
vencional y la esfinterotomia se completé de lamanera
usual. En 11 pacientes, debido a impactacién marcada
del lito en el 4mpula, la esfinterotomia de precorte se
amplié hasta que el cilculo se expulsé en forma espon-
tdnea a la luz duodenal (figura 2); posteriormente, con
el esfinteré6tomo convencional la esfinterotomia se
completé. Dos pacientes presentaron hemorragia
posesfinterotomfa autocontrolada, calificada por evi-
dencia de sangrado durante la esfinterotomia y con
cese espontineo en los primeros dos minutos poste-
riores al procedimiento, lo que impidié la extraccion de
los litos en ese momento, v se decidié colocar
endoprétesis biliar y en un segundo intento, una
semana después, el colédoco fue depurado de los
litos. En todos los casos, los litos fueron extraidos
con mejorfa de los pardmetros analiticos y descenso
de la ictericia.

En un paciente se presenté hemorragia moderada,
calificada por descenso de valores de hemoglobina y
que requirié de hemotransfundirse una unidad, y evo-
lucioné sin manifestaciones de hipovolemia. En nin-
glin caso se requiri6 cirugia y no se presentaron com-
plicaciones del tipo de perforacién, colangitis o pan-
creatitis.

DISCUSION

Desde el reporte inicial de esfinterotomia de precorte
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Figura 1. Papila de Vater abombada, con protrusién hacia la luz
duodenal secundaria a lito smpactado.

por Osnes y Karhs, su aplicacién ha sido ampliamente
considerada en miiltiples centros hospitalarios. Sus
indicaciones incluyen: litiasis impactada a nivel del

dmpula de Vater; realizacién de colangiografia o pan-
creatografia después de falla con los métodos conven-
cionales; poder tener acceso ala via biliar en neoplasias
del &mpula de Vater y poder realizar maniobras tera-
péuticas de drenaje en problemas neoplésicos en don-
de existe distorsién de la porcién terminal del colédoco
o zona ampular y se dificulta la canulacién convencio-
nal.”#17 Por lo que respecta a la coledocolitiasis
impactada en el Ampula de Vater, no hay duda de que
ésta es relativamente ficil de tratarse mediante esfin-
terotomia de precorte.’® En este trabajo, la coledoco-
litiasis impactada en el 4mpula sirvié como una guia
muy confiable para realizar la incisién y crear una
fistula coledocoduodenal. El riesgo de perforacion es
muy bajo, comparado con cuando se corta sobre una
papila normal, como se ha reportado previamente,’®
debidoaque el Ampula estd abombada por laimpactaciéon
dellito y porque el colédoco habitualmente esti dilata-
do. La posibilidad de pancreatitis es remota, debido a
que el conducto pancreitico se ubica por detras del lito.

Figara 2. Esfinterotomia de precorte con ampliacion y expulsion espontdnea del lito.



Rev Gastroenterol Méx, Vol. 61, Nam. 4, 1996

341

Giiitrén A v cols.

La hemorragia es la principal complicacién y se ha
relacionadoconlo edematosoy congestivo de la papila; ®
algunos autores'® consideran factores de riesgo para
hemorragia durante la esfinterotomia, la presencia de
litos impactados en el dmpula, diverticulos periam-
pulares, el uso de esfinter6tomo de precorte y la
extensién de una esfinterotomia previa, con lo cual
estamos parcialmente de acuerdo, al menos en lo que
respecta a litos impactados en el 4mpula de Vater y el
uso de esfinterotomia de precorte, tal y como se de-
muestra en nuestra casuistica de 27 pacientes con lito
impactado en el ampula y manejados exitosamente y
en donde observamos un caso (3.7%) de hemorragia
que requirié de hemotransfusién sin cirugia. Cierta-
mente, como otros autores, consideramos que las
hemorragias autolimitadas no tuvieron significado cli-
nico y de hecho no requirieron de tratamiento especi-
fico,? tal como se present6 en dos de nuestros pacien-
tes. Por otro lado, no se presentaron complicaciones
del tipo de pancreatitis ni perforacién.

En conclusion, la esfinterotomia de precorte es un
procedimiento seguro y efectivo para remover la
coledocolitiasis impactadaen el Ampula de Vater, cuan-
do la esfinterotomia convencional ha fallado. Debe
considerarse como una alternativa para drenaje biliar
en papilas de dificil acceso, pero se enfatiza que el
procedimiento debe realizarse solamente por un en-
doscopista con amplia experiencia en colangiopan-
creatografia endoscépicay EE.
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