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Resumen

La coledocolitiasis en pacientes con bypass gastrico
presenta un desafio terapéutico. Se reporta el caso
de una mujer de 72 afios con antecedentes de bypass
gastrico y colecistectomia, quien desarroll6 colangitis
leve por una litiasis coledociana de 13 mm. Se realiz6
una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
transgastrica asistida por laparoscopia, logrando la
extraccion completa del calculo. La paciente evolu-
ciono favorablemente, con resolucion de la colangitis
y normalizacién de las enzimas hepaticas, sin nece-
sidad de endoprétesis biliar. La colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica transgastrica es una
técnica segura y eficaz para esta condicion en pacien-
tes con anatomia alterada.

Palabras clave: Coledocolitiasis, bypass gastrico,
colangiopancreatografia retrograda endoscédpica, co-
langiopancreatografia retrégrada transgastrica, co-
langitis.

MANAGEMENT OF CHOLEDOCHOLITHIASIS IN
A PATIENT WITH GASTRIC BYPASS:
TRANSGASTRIC RETROGRADE ENDOSCOPIC
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY TECHNIQUE
Abstract

Choledocholithiasis presents a therapeutic
challenge in patients with gastric bypass. We report
the case of a 72-year-old woman with a history of
gastric bypass and cholecystectomy; the patient
developed mild cholangitis due to a 13 mm common
bile duct stone. Laparoscopy-assisted transgastric
endoscopic retrograde cholangiopancreatography
was performed, achieving complete stone
extraction. The patient had a favorable outcome,
with resolution of cholangitis and normalization of
liver enzymes, no biliary stent was performed.
Transgastric endoscopic retrograde
cholangiopancreatography is a safe and effective
technique for this condition in patients with altered
anatomy.

Keywords: Choledocholithiasic, gastric bypass,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
transgastric retrograde cholangiopancreatography,
cholangitis.

DAvarLos GGEMES, MM. ANUARIO (FUND. DR.J. R. VILLAVICENCIO). 2026;33

-1



!Ili! PRESENTACION DE CAsos CLINICOS

Introduccioén:

La colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
(CPRE) transgastrica es una técnica desafiante pero
efectiva en pacientes con antecedentes de bypass gas-
trico, donde el acceso convencional a la papila duodenal
esta impedido. En pacientes con bypass gastrico y litia-
sis coledociana, este abordaje se ha convertido en una
alternativa segura y eficaz, respaldada por estudios re-
trospectivos y reportes de casos publicados en la litera-
tura médica."® En este contexto, presentamos el caso
de una paciente de 72 afos con antecedentes de
bypass gastrico y colecistectomia, que se presento a ur-
gencias por un cuadro de colangitis leve.® La colangio-
resonancia mostré una litiasis en el colédoco distal de
13 mm, lo que requirié un manejo quirurgico y endosco-
pico especializado.

Objetivos:

El objetivo de la presentacion de este caso clinico es
evidenciar el trabajo multidisciplinario entre el aporte de
diagnostico por imagenes para la objetivacion del pro-
blema a resolver, cirugia general para facilitar el abor-
daje a un paciente con la anatomia alterada y la
resolucion por parte del endoscopista.

Presentacion del caso:

Se presenta el caso de una paciente mujer de 72 afos
con antecedentes médicos significativos, incluyendo un
bypass gastrico realizado hace 12 afios, colecistectomia
laparoscépica e histerectomia por carcinoma de Utero. La
paciente ingreso a la consulta por un cuadro de dolor ab-
dominal de 48 horas de evolucion en el hipocondrio de-
recho, que irradiaba al dorso, asociado a registros febriles
y coluria de semanas de evolucién. Estos sintomas su-
gerian una obstruccion biliar, lo que motivo la realizacion
de estudios complementarios.

Los resultados de laboratorio mostraron las siguientes al-
teraciones: hematocrito de 30,3 %, hemoglobina de 9,7
g/dL, leucocitos de 4460/mm?, bilirrubina total de 1,75
mg/dL, bilirrubina directa de 1,4 mg/dL, fosfatasa alcalina
de 1304 U/L, gamma-glutamiltransferasa de 1035 U/L,
aspartato aminotransferasa de 85 U/L y alanina amino-
transferasa de 53 U/L. Estos hallazgos, junto con la pre-
sencia de coluria e ictericia, confirmaron el diagnéstico
de coledocolitiasis con colangitis leve.

La colangioresonancia magnética (Colangio-RMI) eviden-
cié una litiasis en el colédoco distal de aproximadamente
13 mm (Figura 1). Ante estos hallazgos, se inici6 trata-
miento médico con antibioticoterapia (tazobactam/pipe-
racilina 4,5 g cada 6 horas) y reposo digestivo,

programandose una intervencion quirurgica para el dia
siguiente.

Intervencion Quirdrgica y Abordaje Endoscopico: La pa-
ciente fue sometida a una laparoscopia con el objetivo
de proveer una via de acceso transgastrica para el pos-
terior abordaje endoscopico. Durante el procedimiento,
se realizd una laparoscopia exploradora con ingreso a
la cavidad abdominal por el ombligo y bajo vision directa
se colocaron otros 3 trocares para poder movilizar el es-
tdmago remanente, uno de esos accesos con una inci-
sion de 15 mm para el ingreso de un trocar de ese
tamano dado que es el calibre necesario para que in-
grese el endoscopio. Continuamos con una gastrotomia
y posterior encamisamiento con dicho trocar (Figura 2),
seguida de la progresion del endoscopio por esa aber-
tura. A su vez en esta imagen podemos visualizar como
con una bolsa estéril se aisla el campo quirurgico del
endoscopista, quien no se encuentra estéril, tomando
todos los recaudos necesarios para mantener la esteri-
lidad (Figura 3).

Se llevé a cabo una colangiografia, que confirmd la pre-
sencia de la litiasis en el colédoco distal, seguida de una
papilotomia y extraccion litiasica (Figura 4).

No se dej6 colocada una endoprétesis biliar, ya que se
logré la extraccion completa del calculo y la resolucion
de la obstruccién. Teniendo en cuenta, a su vez, que la
extraccién de la endoprotesis requeriria otra cirugia en
un futuro.

La paciente mostré una mejoria clinica significativa en
el postoperatorio inmediato, con resolucion de la fiebre
y la ictericia. Fue dada de alta a las 48 horas del proce-
dimiento y se controlo en consultorio externo a los 12
dias, observandose la normalizacién de las enzimas he-
paticas.

Discusion:

La CPRE transgastrica es una opcién segura y efectiva
en pacientes con bypass gastrico y litiasis coledociana.
La papilotomia endoscépica asistida por laparoscopia
(LA-ERCP) fue descrita por primera vez en 2002 y se
ha convertido en una alternativa viable para casos se-
leccionados.! Segun el meta analisis realizado por Saad
et al. sobre 1283 pacientes recabados de 27 estudios
diferentes, abarcando mas de 10 paises, demuestra que
la LA-ERCP en pacientes con bypass gastrico en Y-de-
Roux presenta altas tasas de éxito técnico (95,3 %) y
clinico (93,8 %).2 Mientras que Saleem et al. publicaron
una serie de 15 pacientes, entre el 2005 y el 2010 con
bypass gastrico en Y-de-Roux y necesidad de CPRE por
alteracion del arbol biliar, la LA-ERCP demostro ser un
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Figura 1: Resonancia magnética donde se evidencia la litia-
sis en colédoco distal sefialada con flecha azul

Colangio-RMI (Colangioresonancia magnética).

Figura 3: Posicionamiento del endoscopista
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Figura 2: Colocacion del trocar por gastrostomia

Figura 4: Procedimiento

abordaje util, logrando el acceso a la papila y el éxito de
la canulacién en el 100 % de los casos, con una estan-
cia hospitalaria media de 2 dias, similar a nuestro caso.?
En el estudio con el seguimiento a largo plazo mas ex-
tenso reportado (media de 68,1 meses), realizado por
Clapp et al. se evalud a 11 pacientes, demostrando que
la CPRE transgastrica es eficaz, con una resolucion de
los sintomas originales en mas del 80 % de los casos,
siendo un 100 % en pacientes con litiasis biliar.*

Ceppa et al. nos muestra una serie temprana de 10
casos demuestra la amplia utilidad diagndstica de la en-

A: Colagiografia intraoperatoria, B: Papilotomia endoscépica,
C: Extraccion de litiasis.

doscopia trans-gastrica, al ser usada no solo para pato-
logia biliar (5 pacientes), sino también para hemorragia
digestiva (3 pacientes) y dolor abdominal crénico (2 pa-
cientes).

En este caso, la decision de no dejar una endoprotesis
biliar fue adecuada, ya que la extraccion completa de
los calculos y la resolucion de la obstruccion biliar per-
mitieron una recuperacion clinica satisfactoria. La colo-
cacion de una endoproétesis podria haber implicado la
necesidad de una segunda intervencion para su extrac-
cion, lo que aumentaria el riesgo de complicaciones.
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La CPRE transgastrica asistida por laparoscopia es una
técnica que ha demostrado una tasa de éxito del 80-
90% en pacientes con bypass gastrico.” Ademas, este
enfoque minimiza la necesidad de cirugias abiertas mas
invasivas, reduciendo el riesgo de complicaciones y el
tiempo de recuperacion. En pacientes con anatomia al-
terada, como aquellos con bypass gastrico, el uso de
técnicas avanzadas como la CPRE guiada por ecoen-
doscopia (EUS) también ha demostrado ser una alter-
nativa efectiva.®

Conclusiones:
El manejo de la coledocolitiasis en pacientes con bypass
gastrico requiere un enfoque individualizado y multidis-
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