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En la pasada semana de enfermedades digestivas realizada
del 3 al 6 de mayo de 2014 en la ciudad de Chicago en los
Estados Unidos de Norteamérica se presentaron varios tra-
bajos del tratamiento endoscopico de las enfermedades
pancreatobiliares, de los cuales quiero destacar y comentar
los siguientes.

Bang et al. presentaron un trabajo en resumen titulado
“Duracion de la dilatacion ampular con balén 20 segundos
contra 60 segundos para el tratamiento de la litiasis biliar
pequefia: estudio multicéntrico prospectivo aleatorizado™:.
Este fue un estudio realizado en 6 centros hospitalarios de
tercer nivel en el periodo de septiembre de 2011 a febrero
de 2013. Se incluyeron en total 228 enfermos con litiasis
biliar < 12 mm de diametro, quienes fueron asignados de
manera aleatoria a dilatacion con bal6n durante 20 o 60 se-
gundos. Se extrajeron exitosamente los litos biliares en 107
de 109 enfermos (98.1%) en el brazo de dilatacién por 20
segundos y en 112 de 119 enfermos (94.1%) en el brazo de
60 segundos (p = 0.146). Se presentd pancreatitis posterior
a colangiografia retrograda endoscépica (CRE) en 7 enfer-
mos (6.4%) del grupo de dilatacion por 20 segundos y en 9
enfermos (7.5%) del grupo de dilatacion por 60 segundos (p
= 0.408). Los autores concluyeron que el tiempo de la dila-
tacion no afecta los resultados ni la frecuencia de pancrea-
titis postCRE razon por la cual la dilatacién durante 20
segundos con balén es un tiempo razonable para el trata-
miento de la litiasis biliar. Este trabajo muestra objeti-
vamente que lo trascendente al momento de realizar la
dilatacion de la papila mayor previo a la extraccion de litos

no es el tiempo de la dilatacion sino lograr el maximo dia-
metro del balén (“borrar la cintura™), lo cual incluso no
muestra diferencias significativas en la frecuencia de pan-
creatitis postCRE. Es importante destacar que en el resu-
men no se sefala explicitamente si se realizo esfinterotomia
biliar antes de la dilatacidn, pues el no hacerlo si incremen-
ta significativamente el riesgo de pancreatitis como lo han
mostrado estudios previos.

Yoo et al. presentaron un trabajo en resumen titulado
“Estudio comparativo entre drenaje percutaneo transhepa-
tico de la vesicula biliar (DPVB) contra drenaje endoscopico
de la vesicula biliar (DEVB) como un puente a cirugia en
enfermos con colecistitis aguda y sospecha de coledocolitia-
sis”2. Se incluyeron 79 enfermos en un periodo de 7 afios, 39
enfermos en el grupo de DPVB y 40 en el grupo de DEVB
(drenaje endoscopico naso-vesicula biliar: 22, protesis a la
vesicula biliar: 18). Ambos grupos de tratamiento mostraron
resultados similares en términos de éxito técnico (97.4%,
38/39 vs. 92.5%, 37/40) y éxito clinico (94.7%, 36/38 vs.
91.9%, 34/37). No hubo diferencias significativas en eventos
adversos, tiempo de cirugia ni en frecuencia de conversién
a colecistectomia. Los autores concluyeron que en enfermos
con colecistitis aguda y alta sospecha de coledocolitiasis, el
abordaje en 1 paso con CRE y DEVB es una alternativa efec-
tiva al abordaje en 2 pasos con DPVB y CRE.

Kedia et al. presentaron “El drenaje de la vesicula biliar
en enfermos de alto riesgo: ;abordaje percutaneo o endos-
copico?®. Fue un estudio retrospectivo que incluy6 a enfer-
mos desde julio de 2011 a noviembre de 2013. En total 74
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enfermos no fueron candidatos a tratamiento quirlrgico y
fueron sometidos a DPVB (n = 43) o DEVB (n = 31). De los 31
enfermos de DEVB 25 fueron transpapilares y 6 fueron trans-
murales guiados por ultrasonido endoscopico (USE). El éxito
técnico fue de 100% para ambos grupos en tanto que el éxi-
to clinico fue de 97% y 87% respectivamente. Las com-
plicaciones y la necesidad de reintervencion no fueron signi-
ficativamente diferentes. El puntaje de dolor en la escala
visual analoga después del procedimiento fue mayor en el
grupo de drenaje percutaneo (4.7 vs. 2.09, p = 0.0033), asi
como la estancia hospitalaria (21.2 vs. 8.2 dias). Los auto-
res concluyeron que el drenaje endoscopico de la vesicula
biliar es igual de efectivo que el drenaje percutaneo con
la ventaja de ser mas fisioldgico y condicionar menos dolor y
estancia hospitalaria. Los dos Gltimos estudios muestra la
posibilidad técnica de realizar un drenaje colecistoduodenal
de la vesicula biliar bien sea mediante una protesis transpa-
pilar o un catéter de drenaje naso-vesicula biliar como
abordajes no transmurales. El tltimo estudio muestra la po-
sibilidad de crear fistulas controladas mediante USE con el
uso ahora reciente de prétesis metélicas autoexpandibles
totalmente cubiertas con disefio en “doble campana” o
“yoyo” lo cual disminuye el riesgo de biliperitoneo o neumo-
peritoneo. Se esperan estudios comparativos prospectivos
con el tradicional drenaje percutaneo.

Jang et al. presentaron un estudio titulado “Colecistec-
tomia o vesicula biliar in situ después de extraccion de co-
ledocolitiasis en enfermos ancianos”, el cual incluy6 32
enfermos mayores de 80 afios con colecistocoledocolitiasis®.
La media de seguimiento fue de 564 dias (rango de 182 a
1482 dias). No se presentd recurrencia de colecistitis en el
grupo de vesicula biliar in situ (23/32, 72%). La incidencia
acumulada de recurrencia de coledocolitiasis fue similar
en ambos grupos (379, 33% vs. 6/23, 26%, p = 0.193). Los
autores concluyeron que en enfermos ancianos con colecis-
tocoledocolitiasis preservar la vesicula biliar no incrementa
el riesgo de colecistitis. Este estudio a pesar de tener un
numero reducido de enfermos en cada grupo permite sus-
tentar la decisién de no realizar colecistectomia en en-
fermos mayores de 80 afios que habitualmente tienen
comorbilidades, bastando solo realizar una esfinterotomia
amplia con extraccion de litos. La esfinterotomia am-
plia también permitira el paso espontaneo de un eventual
lito migrado de la vesicula biliar al conducto biliar principal.

Bang encabezd un estudio con colaboracién del Dr. Shyam
Varadarajulu llamado “Reporte endoscopico de 10 afios de
experiencia en 100 enfermos con necrosis pancreatica licua-
da”. Este fue un estudio retrospectivo de 2004 a 2013°. Para
evaluar los resultados, los enfermos fueron divididos en 2
grupos de tratamiento: grupo 1 de 2004 a 2009 y grupo 2 de
2010 a 2013. No hubo diferencias significativas en los para-
metros clinicos antes del tratamiento o en las caracteristi-
cas de la necrosis pancreatica licuada entre el grupo 1 (n =
47) y el grupo 2 (n = 53). En comparacioén al grupo 1 los en-
fermos del grupo 2 se sometieron més a drenaje guiado por
USE (63.8% vs. 96.2%, p < 0.001), mayor tratamiento hibrido
(10.6% vs. 43.4%, p < 0.001) y tuvieron mayor éxito del tra-
tamiento (59.6% vs. 90.6%, p < 0.001). Los autores con-
cluyeron que ha existido una mejoria significativa en los re-
sultados clinicos en los enfermos con necrosis pancreatica
licuada tratados endoscépicamente en los Gltimos 10 afios
siendo el abordaje multidisciplinario o hibrido el mayor

determinante de éxito terapéutico. Este trabajo pone de
manifiesto la evolucion cronolégica en el tratamiento de las
colecciones liquidas peripancreaticas. La evidencia reciente
en la literatura mostrada por este trabajo y otros mas apun-
ta a que el drenaje guiado por USE y el abordaje de invasion
minima multidisciplinario ofrece los mejores resultados en
cuanto a resolucién clinica, menor morbilidad y menor ge-
neracion de respuesta inflamatoria en el tratamiento de
estos enfermos. Se anticipa en el futuro préximo mayor can-
tidad de estudios comparativos de las técnicas de invasion
minima con el drenaje quirargico abierto estandar.

Bourgeois et al. presentaron un resumen titulado “Prote-
sis metélicas autoexpandibles cubiertas (“diabolo’) para el
tratamiento de colecciones liquidas peripancreéaticas”®.
Este fue un estudio retrospectivo y multicéntrico que inclu-
y6 a 56 protesis didabolo colocadas en 40 enfermos en 7 cen-
tros de Francia de septiembre de 2011 a julio de 2013. Las
colecciones tratadas fueron: 21 abscesos (38%), 14 pseudo-
quistes (25%), 8 necrosis pancreatica licuada (14%) y 3
colecciones necrdticas agudas (5%). Se observo un éxito téc-
nico de 98.2%. El éxito clinico un mes después del procedi-
miento fue de 65% con una recurrencia de 2.7%. Luego de
una media de seguimiento de hasta 187 dias (24 a 565), se
observé un éxito clinico en 97.3% de los casos. Las complica-
ciones ocurrieron en 43%: migracion (26%), obstruccion de la
prétesis (9%), sobreinfeccion (6%) y hemorragia (2%). El tipo
de coleccion no influyo en el éxito clinico pero los absce-
sos requirieron un nimero mayor de procedimientos. Los
autores concluyeron que la prétesis didbolo puede ofrecer
ventajas sobre otro tipo de protesis al facilitar el drenaje,
reducir el riesgo de recurrencia, disminuir el nimero de
procedimientos y permitir realizar necrosectomia. Es claro
a la luz de este estudio que crear cistoenteroanastomosis o
cistogastroanastomosis guiadas por USE y ferulizadas con
una protesis metélica corta cubierta con sistema antimigra-
cion, ofrece la ventaja tedrica de mejor drenaje por ser una
fistula amplia y menor posibilidad de migracién por el siste-
ma de doble campana. Sin embargo, en la serie antes co-
mentada hasta 26% de las protesis migran, nimero muy
similar al porcentaje descrito de migracion de las protesis
plasticas con configuracion de doble cola de cochino. Asi
también hasta el 9% se obstruye a pesar de su mayor diame-
tro en comparacién a protesis plasticas 10 French. Por lo
mencionado es clara la necesidad de un estudio comparati-
VO y prospectivo entre protesis didbolo y protesis plasticas
con configuracion de doble cola de cochino.
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