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

Intraluminal radiofrequency ablation as
stricture management in biliary-enteric
anastomosis

Existen casos de estenosis biliares dificiles de manejar con
los métodos convencionales. La ablacion 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 benignas'.

Presentamos a un varon de 69 anos de edad con el
antecedente de colangiocarcinoma perihiliar (clasificacion
Bismuth Illa), quien fue sometido a una hepatectomia dere-
cha extendida con reseccion segmentaria de la vena porta y
reconstruccion biliar con hepatoyeyuno anastomosis en Y de
Roux. Al aio de la intervencion, presenté como complicacion
estenosis de la anastomosis bilioentérica manifestandose
con episodios de colangitis recurrentes. Inicialmente fue
manejado con multiples sesiones de dilatacion percutanea
transhepatica con baldn y colocaciones de drenajes biliares
percutaneos. A pesar del éxito inicial de estas interven-
ciones, la estenosis de la anastomosis bilioentérica seguia
recurriendo. Después de discutirse el caso con un equipo
multidisciplinario, se considerd la ARF intraluminal como
una alternativa para el manejo de esta estenosis refracta-
ria. Bajo anestesia con intubacion orotraqueal, se realizo
una colangiografia transhepatica percutanea para localizar
el sitio de la estenosis y una colangioscopia transhepa-
tica percutanea con SpyGlass™ateriaisDiscovery pS - e[ cual se
avanz6 bajo vision directa tomandose biopsias para des-
cartar recurrencia neoplasica (fig. 1 Ay B). El catéter de
drenaje biliar que tenia previamente era de 12 Fr y no
requirié de dilataciones. Al mismo tiempo, a través de un
introductor colocado en el acceso percutaneo, se avanzo una
guia hidrofilica de 0.035’’/260cm hasta franquear la este-
nosis y sobre esta se avanzd el catéter Habib™aterialsDiscovery
EndoHPB de 8 Fr., el cual tiene dos electrodos distales.
Una vez corroborada la correcta posicion de los electro-
dos sobre el sitio de la estenosis mediante fluoroscopia,
se procedio a realizar la ARF sin presentarse complicacio-
nes. La configuracion de la energia en el generador fue de
10 watts con duracion de 90 segundos. Este paciente ya reci-
bia antibioético por sospecha de colangitis aguda. El resultado
histopatoldgico de las biopsias solo reportdé cambios infla-
matorios cronicos. En una colangiografia de control que se
realizo posteriormente, se observo la anastomosis patente,
por lo que se retird el drenaje biliar percutaneo (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 via biliar con el intestino delgado en
cirugias como pancreatoduodenectomias, trasplantes hepa-
ticos y cirugias de reparacion de la via biliar. La estenosis
de la anastomosis bilioentérica se considera como una com-
plicacion infrecuente de esta intervencion, reportandose
del 2% al 11.9% de los casos. Estas estenosis son causadas
principalmente por cambios fibréticos en la anastomosis o
por recurrencia tumoral, y pueden derivar en episodios de
colangitis, coledocolitiasis y cirrosis’. Debido a la comple-
jidad de estos casos, se recomienda que la valoracion sea
en conjunto con un equipo multidisciplinario. Las cirugias de
reconstruccion 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) Colangiografia transhepatica percutanea 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 Spyglass™aterialsDiscovery con toma de
biopsias con SpyBiteTMaterialsDiscovery.

Figura 2 Colangiografia transhepatica percutanea posterior
al tratamiento con ARF intraluminal, ahora con adecuado pase
del material de contraste al lumen intestinal (flecha).
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CARTA CIENTIFICA

manejo endoscopico se considera de primera linea por ser el
menos invasivo; sin embargo, el éxito de dicha intervencion
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 anatémicas deri-
vadas de la cirugia y a que estas estenosis suelen ser muy
estrechas’*®. Cuando se realiza por personal experimen-
tado, el éxito de una colangiopancreatografia retrdgrada
endoscopica (CPRE) por enteroscopia es comparable al de la
colocacidn de un drenaje biliar percutaneo’. Otra modali-
dad de tratamiento endoscopico es el drenaje biliar guiado
por ultrasonido endoscopico mediante la creacion de una
hepaticogastrostomia; sin embargo, la experiencia que se
tiene con este abordaje es aln escasa®. Debido a las des-
ventajas de los tratamientos ya comentados, estas estenosis
suelen manejarse por radiologia intervencionista mediante
dilataciones con balén a través de un acceso percutaneo y
colocacion de drenajes biliares percutaneos’.

La ARF logra la destruccion de tejidos por coagulacion
térmica mediante la aplicacién de energia a través de un
electrodo bipolar. La ARF se utiliza en varios padecimien-
tos de gastroenterologia, incluyendo estenosis biliares. En
estenosis de la anastomosis bilioentérica, la evidencia dispo-
nible de su eficacia es aln poca. En un estudio que involucré
a pacientes con estenosis de la anastomosis bilioentérica
refractarias al manejo convencional, el retiro de drenajes
biliares percutaneos fue posible en todos los casos en los
que se utilizdé ARF'. La aplicacion de ARF sobre tejido normal
de la via biliar incrementa el riesgo de perforacion y san-
grado, por lo que la realizacion de una colangioscopia puede
ayudar a prevenir estas complicaciones al identificar con
precision el segmento afectado®. En nuestro caso, ademas,
nos ayudo a descartar recurrencia tumoral. El procedimiento
es costoso y aln no esta ampliamente disponible, ademas, es
necesario contar con experiencia en CPRE y colangioscopia.

En conclusion, las estenosis de las anastomosis bilioen-
téricas pueden en ocasiones ser refractarias a los manejos
de primera linea. Afortunadamente, contamos con multiples
tipos de intervenciones que pueden considerarse en estos
casos, siendo la ARF intraluminal una nueva modalidad.
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