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Manejo de una estenosis de la
anastomosis bilioentérica con
ablación por radiofrecuencia
intraluminal

Intraluminal  radiofrequency  ablation  as
stricture management  in  biliary-enteric
anastomosis

Existen  casos  de  estenosis  biliares  difíciles  de  manejar  con
los métodos  convencionales.  La  ablación  por radiofrecuencia
(ARF)  intraluminal  es una  modalidad  de  tratamiento  nove-
dosa  que  se ha utilizado  en estenosis  biliares  malignas  y en
algunos  casos  de  estenosis  biliares  benignas1.

Presentamos  a un  varón  de  69  años  de  edad  con el
antecedente  de  colangiocarcinoma  perihiliar  (clasificación
Bismuth  IIIa),  quien  fue  sometido  a una  hepatectomía  dere-
cha  extendida  con resección  segmentaria  de  la  vena porta  y
reconstrucción  biliar  con hepatoyeyuno  anastomosis  en  Y  de
Roux.  Al  año  de  la  intervención,  presentó  como  complicación
estenosis  de  la  anastomosis  bilioentérica  manifestándose
con  episodios  de  colangitis  recurrentes.  Inicialmente  fue
manejado  con  múltiples  sesiones  de  dilatación  percutánea
transhepática  con balón  y colocaciones  de  drenajes  biliares
percutáneos.  A pesar  del  éxito  inicial  de  estas  interven-
ciones,  la  estenosis  de  la anastomosis  bilioentérica  seguía
recurriendo.  Después  de  discutirse  el  caso con  un  equipo
multidisciplinario,  se  consideró  la  ARF intraluminal  como
una  alternativa  para  el  manejo  de  esta  estenosis  refracta-
ria.  Bajo  anestesia  con intubación  orotraqueal,  se  realizó
una  colangiografía  transhepática  percutánea  para  localizar
el  sitio  de  la  estenosis  y una  colangioscopía  transhepá-
tica  percutánea  con SpyGlassTMaterialsDiscovery DS, el  cual se
avanzó  bajo visión  directa  tomándose  biopsias  para  des-
cartar  recurrencia  neoplásica  (fig.  1  A y B). El catéter  de
drenaje  biliar  que  tenía  previamente  era de  12  Fr y no
requirió  de dilataciones.  Al mismo tiempo,  a  través  de  un
introductor  colocado  en  el  acceso  percutáneo,  se avanzó  una
guía  hidrofílica  de  0.035’’/260  cm hasta  franquear  la este-
nosis  y  sobre  esta  se avanzó  el  catéter  HabibTMaterialsDiscovery

EndoHPB  de  8  Fr., el  cual  tiene  dos  electrodos  distales.
Una  vez  corroborada  la correcta  posición  de  los electro-
dos  sobre  el  sitio  de  la estenosis  mediante  fluoroscopia,
se  procedió  a  realizar  la  ARF  sin  presentarse  complicacio-
nes.  La  configuración  de  la energía  en el  generador  fue  de
10  watts  con  duración  de  90  segundos.  Este  paciente  ya  reci-
bía  antibiótico  por  sospecha  de  colangitis  aguda.  El  resultado
histopatológico  de  las  biopsias  solo  reportó  cambios  infla-
matorios  crónicos.  En  una  colangiografía  de  control  que  se
realizó  posteriormente,  se observó  la  anastomosis  patente,
por  lo  que  se retiró  el  drenaje  biliar  percutáneo  (fig.  2). A

10  meses  del manejo, el  paciente  no  ha  tenido  recurrencias
de  estenosis  en la  anastomosis  biloentérica.

Las  anastomosis  bilioentéricas  se realizan  para  reestable-
cer  la continuidad  de la vía  biliar  con  el  intestino  delgado  en
cirugías  como  pancreatoduodenectomías,  trasplantes  hepá-
ticos  y cirugías  de  reparación  de  la vía  biliar.  La  estenosis
de  la  anastomosis  bilioentérica  se  considera  como  una  com-
plicación  infrecuente  de esta  intervención,  reportándose
del  2% al  11.9%  de los  casos.  Estas  estenosis  son  causadas
principalmente  por  cambios  fibróticos  en  la  anastomosis  o
por  recurrencia  tumoral,  y pueden  derivar en episodios  de
colangitis,  coledocolitiasis  y  cirrosis2---4. Debido  a la  comple-
jidad  de estos  casos,  se recomienda  que  la  valoración  sea
en  conjunto  con  un  equipo  multidisciplinario.  Las  cirugías  de
reconstrucción  biliar  para  el  manejo  de estenosis  de  la anas-
tomosis  bilioentérica  son muy  complejas,  por lo que  deben
considerarse  primero  otras  alternativas  de tratamiento.  El

Figura  1 A) Colangiografía  transhepática  percutánea  pre-
vio a  la  ARF  intraluminal,  sin  observarse  paso  del  material
de contraste  al  asa intestinal  por  estenosis  de la  anastomosis
bilioentérica  (flecha).  B)  Imagen  de  la  estenosis  de  la  anas-
tomosis bilioentérica  con  SpyglassTMaterialsDiscovery con  toma  de
biopsias  con  SpyBiteTMaterialsDiscovery.

Figura  2  Colangiografía  transhepática  percutánea  posterior
al tratamiento  con  ARF  intraluminal,  ahora  con  adecuado  pase
del material  de  contraste  al  lumen  intestinal  (flecha).
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manejo  endoscópico  se considera  de  primera  línea  por  ser  el
menos  invasivo;  sin  embargo,  el  éxito  de  dicha  intervención
en  estos  casos  es menor  comparado  con  el  de  otros  tipos  de
estenosis  biliares  debido  a  la  dificultad  para  acceder  al  sitio
de  la anastomosis  por  las  modificaciones  anatómicas  deri-
vadas  de  la  cirugía  y  a que estas  estenosis  suelen  ser muy
estrechas4---6.  Cuando  se  realiza  por personal  experimen-
tado,  el  éxito  de  una  colangiopancreatografía  retrógrada
endoscópica  (CPRE)  por enteroscopia  es comparable  al  de  la
colocación  de  un drenaje  biliar  percutáneo7.  Otra  modali-
dad  de  tratamiento  endoscópico  es el  drenaje  biliar  guiado
por  ultrasonido  endoscópico  mediante  la creación  de una
hepaticogastrostomía;  sin  embargo,  la  experiencia  que  se
tiene  con  este  abordaje  es  aún  escasa8.  Debido a las  des-
ventajas  de  los  tratamientos  ya  comentados,  estas  estenosis
suelen  manejarse  por  radiología  intervencionista  mediante
dilataciones  con  balón  a través  de  un  acceso  percutáneo  y
colocación  de  drenajes  biliares  percutáneos9.

La ARF  logra  la destrucción  de  tejidos  por  coagulación
térmica  mediante  la  aplicación  de  energía  a través  de un
electrodo  bipolar.  La  ARF se  utiliza  en  varios  padecimien-
tos  de  gastroenterología,  incluyendo  estenosis  biliares.  En
estenosis  de  la  anastomosis  bilioentérica,  la  evidencia  dispo-
nible  de  su eficacia es aún  poca.  En  un  estudio  que  involucró
a  pacientes  con  estenosis  de  la  anastomosis  bilioentérica
refractarias  al  manejo  convencional,  el  retiro  de  drenajes
biliares  percutáneos  fue  posible  en todos  los  casos  en  los
que  se  utilizó  ARF1.  La aplicación  de  ARF sobre  tejido  normal
de  la  vía  biliar  incrementa  el  riesgo  de  perforación  y  san-
grado,  por  lo que  la realización  de  una  colangioscopía  puede
ayudar  a  prevenir  estas  complicaciones  al  identificar  con
precisión  el  segmento  afectado6. En  nuestro  caso,  además,
nos  ayudó  a descartar  recurrencia  tumoral.  El procedimiento
es  costoso  y  aún  no está  ampliamente  disponible,  además,  es
necesario  contar  con experiencia  en  CPRE  y colangioscopía.

En conclusión,  las  estenosis  de  las  anastomosis  bilioen-
téricas  pueden  en  ocasiones  ser refractarias  a los  manejos
de  primera  línea.  Afortunadamente,  contamos  con  múltiples
tipos  de  intervenciones  que  pueden  considerarse  en  estos
casos,  siendo  la  ARF intraluminal  una  nueva  modalidad.
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Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un art́ıculo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

440

dx.doi.org/10.2214/AJR.18.19751
dx.doi.org/10.1016/S1499-3872(17)60033-X
dx.doi.org/10.1308/rcsann.2016.0293
dx.doi.org/10.5946/ce.2016.125
dx.doi.org/10.1097/SLE.0b013e31828e4000
dx.doi.org/10.1111/den.12837
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(23)00043-5/sbref0080
dx.doi.org/10.1055/s-0042-103241
dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000022741
mailto:angulod@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2023.06.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Manejo de una estenosis de la anastomosis bilioentérica con ablación por radiofrecuencia intraluminal
	Contribución
	Consideraciones éticas
	Financiación

	Conflicto de intereses
	Referencias
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Enfermedad de Menetrier: una causa rara de gastropatia hipertrfica
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Trasplante hepatico de un donador con infeccin por Acinetobacter baumannii multidrogorresistente. ¿Representa un riesgo?
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Manejo de una estenosis de la anastomosis bilioenterica con ablacin por radiofrecuencia intraluminal
	Contribucin
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Infiltracin hepatica por carcinoma lobulillar de mama. Una causa infrecuente de ascitis por hipertensin portal
	Responsabilidades eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Espiroquetosis intestinal humana como causa de diarrea crnica en un paciente VIH positivo: reporte de caso
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Enfermedad de Dieulafoy esofagica tratada con ligadura por banda: tratamiento individualizado para una presentacin atipica
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Oclusin intestinal crnica secundaria a linfoma tipo MALT
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Contribuciones de los autores
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Perforacin intestinal secundaria a mastocitosis sistemica: reporte de un caso excepcional
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

