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Puncion suprapapilar para acceso biliar en cancer
avanzado de papila y coagulopatia grave
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Resumen

Abstract

La canulacién biliar para realizar una colangio-
pancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE),
puede ser técnicamente dificil en pacientes con
cancer avanzado de papila por razones anato-
micas y la esfinterotomia esta contraindicada cuan-
do el paciente es portador de una coagulopatia
grave. En estos casos, el drenaje endoscépico de la
via biliar puede fracasar. El objetivo de este traba-
jo es informar la técnica de puncién suprapapilar
para acceso biliar utilizando el catéter de Artifon®,
en un paciente de alto riesgo, con extensa neopla-
sia periampular en el cual la canulacién conven-
cional fallé.

Palabras clave: puncién suprapapilar, neoplasia
periampular, coagulopatia, colangiopancreato-
grafia endoscopica, catéter.

Introduccion

En pacientes con neoplasias ampulares, la canu-
lacion del ducto biliar es frecuentemente dificil y
muchas veces no exitosa. Ante una canulacién fa-
llida, las opciones de drenaje biliar pueden ser el
drenaje percutdneo, la cirugia o la puncién guiada
por ultrasonido endoscopico. Estas técnicas pue-
den estar asociadas con mayores riesgos, mayor

Biliary cannulation to perform endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) may be difficult
in patients with advanced papillary cancer, due to
anatomical and technical reasons. Sphincterotormy
may be contraindicated in severe coagulopathy. We
report a recently described technique of suprapapillary
puncture for biliary access with use of an Artifor’s
catheter for biliary access in a high-risk patient with
coagulopathy and periampullary neoplasm.

Key words: suprapapillary puncture, periampullary
neoplasm, coagulopathy, cholangiopancreatography,
catheter.

tasa de infecciones y limitaciones en las activida-
des diarias rutinarias, que globalmente impactan
en forma adversa el bienestar del paciente y su
calidad de vida. Por otra parte, la esfinterotomia
endoscOpica estarfa contraindicada en presen-
cia de coagulopatia grave, dado el elevado riesgo
de hemorragia intra y posprocedimiento, el cual se
reduciria al efectuar sélo puncién. El objetivo
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Imagen 1.
Gran masa ampular ulcerada, ocluyendo la apertura
del ducto biliar.

de nuestro trabajo es informar la técnica de pun-
cién suprapapilar para acceso biliar con el uso del
catéter de Artifon®, en un paciente con neoplasia
periampular avanzada y coagulopatia grave.!?

Presentacion del caso

Se trata de un hombre de 74 afnos, con antece-
dente de hepatopatia crénica y colecistectomia
antigua, que consulté por ictericia obstructi-
va y dolor abdominal leve de un mes de evolu-
cién. En las tultimas 24 horas cursé con fiebre,
lo que motivé su hospitalizacién. Al examen
fisico, presentaba dolor leve a la palpacién en el
hipocondrio derecho, la temperatura axilar era
de 38° C, con leve hipotensién que fue corregida
con aporte de fluidos endovenosos. En sus exa-
menes de laboratorio destacaba una biometria
con hemoglobina de 9.2 g/dL, hematocrito de
28%, leucocitos de 4,520 células/dL y plaquetas
de 38,000 células/dL, INR (razoén internacional
normalizada) 4.5, bilirrubina total 11 g/dL, bili-
rrubina directa 8.7 g/dL y fosfatasa alcalina 245
UI/L. El ultrasonido hepético mostré dilatacion
de via biliar extra e intrahepdtica, midiendo 20 mm
a nivel de colédoco. La tomografia computada,
ademads de la dilatacién de la via biliar, mostrd
signos de estenosis significativa en colédoco dis-
tal, con sospecha de lesién tumoral a nivel pe-
riampular. Debido a la presencia de fiebre y la
sospecha de colangitis, ante la probabilidad de
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Imagen 2.
Usando un catéter de Artifon® se obtuvo acceso al conducto
biliar, insertando la aguja sobre el drea de maximo
abultamiento.

empeoramiento clinico se decidié aportar plasma
fresco y concentrado de plaquetas, antibidticos
endovenosos y programar una colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscépica (CPRE) de ur-
gencia.

En la duodenoscopia se observé una lesién
tumoral de papila, elevada, indurada y ulcerada,
de aproximadamente 4 cm de eje mayor (Imagen
1). No fue posible canular la via biliar por la via
endoscdpica tradicional y no se intentd efectuar
precorte debido a la alteracién de los pardmetros
de coagulacion.

En este caso, se decidid efectuar el acceso
mediante puncién suprapapilar, con un catéter de
polietileno especialmente disefiado (catéter de Ar-
tifon”), que posee una aguja de 18G y una vaina
metdlica flexible en su extremo distal, que permi-
te la puncién del conducto biliar y la insercién de
una guia de 0.025/0.018 pulgadas.! Con el duode-
noscopio posicionado y rectificado en la segunda
posicién duodenal, el catéter Artifon® de puncién
papilar es avanzado por el canal de trabajo y exte-
riorizado hacia el lumen duodenal, posiciondndo-
lo en direccion craneolateral, correspondiente a la
posicién normal del eje biliar. La puncién se efec-
tud en el punto correspondiente al tercio proximal,
de la linea imaginaria entre el pliegue transverso
y el ostium papilar (Imagen 2). Una vez confir-
mada la salida de bilis por aspiracién a través del
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Imagen 3.
Canulacién exitosa e instalacién de la prétesis pldstica de 10
F, para la descompresién biliar.

catéter, se introdujo una guia de 0.025/0.018 pul-
gadas y bajo visién radiografica se observd su facil
ascenso en forma paralela a la columna vertebral.
A continuacién se contrasté la via biliar, confir-
mando la dilatacién intra y extrahepatica, sin otro
factor obstructivo adicional a la neoplasia de pa-
pila. Sobre guia se introdujo un balén de dilatacién
de 8 mm para realizar la dilatacién en el sitio de
puncién y finalmente se implantd una protesis
plastica de 10 F (Imagen 3). No se observé hemo-
rragia significativa inmediata ni tardia. Tampoco
se presentaron otras complicaciones asociadas al
procedimiento. El diagnéstico histopatolégico de
la lesién fue adenocarcinoma ampular.

Discusion
Este nuevo procedimiento representa una alterna-
tiva segura y de bajo costo para obtener acceso al
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conducto biliar y realizar procedimientos terapéu-
ticos, sin las complicaciones por dafio térmico y
pancreatitis aguda, asociada a la esfinterotomia.

La técnica de puncién suprapapilar tiene una
tasa de éxito descrita de 89% en cateterizar la via
biliar y se considera un maximo de 5 punciones
antes de considerar el fracaso de la técnica.>* Es
muy importante que una vez realizada la puncién,
la guia logre avanzar facilmente. En caso que esto
no ocurra, se deben efectuar movimientos latera-
les suaves, para conseguir este propdsito.

En este caso especifico, resulté imposible la
canulacién convencional, debido a la deformacién
y estenosis provocada por la neoplasia papilar y la
limitacién dada por la coagulopatia severa, contra-
indicaba otro tipo de alternativas de acceso, como
el precorte. Un reporte previo describié una pun-
cion papilar en un paciente con neoplasia papilar
con aguja de Bardn, pero sin lograr implantar la
gufa a través del catéter, debiendo introducirla por
el orificio resultante de la puncién.® En nuestro
caso, el catéter especialmente disefiado para ese
proposito, permitié efectuar todas las etapas tera-
péuticas en forma segura y efectiva. De acuerdo
con este caso, proponemos que la técnica de pun-
cioén suprapapilar puede ser una alternativa efecti-
va en el acceso a la via biliar de pacientes de alto
riesgo, portadores de neoplasia periampular, con
fracaso previo de la canulacién convencional.
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