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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. 
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Resumen 
La coledocolitiasis en pacientes con bypass gástrico 
presenta un desafío terapéutico. Se reporta el caso 
de una mujer de 72 años con antecedentes de bypass 
gástrico y colecistectomía, quien desarrolló colangitis 
leve por una litiasis coledociana de 13 mm. Se realizó 
una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
transgástrica asistida por laparoscopia, logrando la 
extracción completa del cálculo. La paciente evolu-
cionó favorablemente, con resolución de la colangitis 
y normalización de las enzimas hepáticas, sin nece-
sidad de endoprótesis biliar. La colangiopancreato-
grafía retrógrada endoscópica transgástrica es una 
técnica segura y eficaz para esta condición en pacien-
tes con anatomía alterada. 
 
Palabras clave: Coledocolitiasis, bypass gástrico, 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, co-
langiopancreatografía retrógrada transgástrica, co-
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Introducción: 
La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) transgástrica es una técnica desafiante pero 
efectiva en pacientes con antecedentes de bypass gás-
trico, donde el acceso convencional a la papila duodenal 
está impedido. En pacientes con bypass gástrico 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.1-5 En este contexto, presentamos el caso 
de una paciente de 72 años con antecedentes de 
bypass gástrico y colecistectomía, que se presentó a ur-
gencias por un cuadro de colangitis leve.6 La colangio-
resonancia mostró una litiasis en el colédoco distal de 
13 mm, lo que requirió un manejo quirúrgico y endoscó-
pico especializado. 
 
Objetivos: 
El objetivo de la presentación de este caso clínico es 
evidenciar el trabajo multidisciplinario entre el aporte de 
diagnóstico por imágenes para la objetivación del pro-
blema a resolver, cirugía general para facilitar el abor-
daje a un paciente con la anatomía alterada y la 
resolución por parte del endoscopista. 
 
Presentación del caso: 
Se presenta el caso de una paciente mujer de 72 años 
con antecedentes médicos significativos, incluyendo un 
bypass gástrico realizado hace 12 años, colecistectomía 
laparoscópica e histerectomía por carcinoma de útero. La 
paciente ingresó a la consulta por un cuadro de dolor ab-
dominal de 48 horas de evolución en el hipocondrio de-
recho, que irradiaba al dorso, asociado a registros febriles 
y coluria de semanas de evolución. Estos síntomas su-
gerían una obstrucción biliar, lo que motivó la realización 
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/mm³, 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 diagnóstico 
de coledocolitiasis con colangitis leve. 
La colangioresonancia magnética (Colangio-RMI) eviden-
ció una litiasis en el colédoco distal de aproximadamente 
13 mm (Figura 1). Ante estos hallazgos, se inició trata-
miento médico con antibioticoterapia (tazobactam/pipe-
racilina 4,5 g cada 6 horas) y reposo digestivo, 

programándose una intervención quirúrgica para el día 
siguiente. 
Intervención Quirúrgica y Abordaje Endoscópico: La pa-
ciente fue sometida a una laparoscopia con el objetivo 
de proveer una vía de acceso transgástrica para el pos-
terior abordaje endoscópico. Durante el procedimiento, 
se realizó una laparoscopia exploradora con ingreso a 
la cavidad abdominal por el ombligo y bajo visión directa 
se colocaron otros 3 trocares para poder movilizar el es-
tómago remanente, uno de esos accesos con una inci-
sión de 15 mm para el ingreso de un trocar de ese 
tamaño dado que es el calibre necesario para que in-
grese el endoscopio. Continuamos con una gastrotomía 
y posterior encamisamiento con dicho trocar (Figura 2), 
seguida de la progresión del endoscopio por esa aber-
tura. A su vez en esta imagen podemos visualizar como 
con una bolsa estéril se aísla el campo quirúrgico del 
endoscopista, quien no se encuentra estéril, tomando 
todos los recaudos necesarios para mantener la esteri-
lidad (Figura 3). 
Se llevó a cabo una colangiografía, que confirmó la pre-
sencia de la litiasis en el colédoco distal, seguida de una 
papilotomía y extracción litiásica (Figura 4). 
No se dejó colocada una endoprótesis biliar, ya que se 
logró la extracción completa del cálculo y la resolución 
de la obstrucción. Teniendo en cuenta, a su vez, que la 
extracción de la endoprótesis requeriría otra cirugía en 
un futuro. 
La paciente mostró una mejoría clínica significativa en 
el postoperatorio inmediato, con resolución de la fiebre 
y la ictericia. Fue dada de alta a las 48 horas del proce-
dimiento y se controló en consultorio externo a los 12 
días, observándose la normalización de las enzimas he-
páticas. 
 
Discusión: 
La CPRE transgástrica es una opción segura y efectiva 
en pacientes con bypass gástrico y litiasis coledociana. 
La papilotomía endoscópica asistida por laparoscopia 
(LA-ERCP) fue descrita por primera vez en 2002 y se 
ha convertido en una alternativa viable para casos se-
leccionados.1 Según el meta análisis realizado por Saad 
et al. sobre 1283 pacientes recabados de 27 estudios 
diferentes, abarcando más de 10 países, demuestra que 
la LA-ERCP en pacientes con bypass gástrico en Y-de-
Roux presenta altas tasas de éxito técnico (95,3 %) y 
clínico (93,8 %).2 Mientras que Saleem et al. publicaron 
una serie de 15 pacientes, entre el 2005 y el 2010 con 
bypass gástrico en Y-de-Roux y necesidad de CPRE por 
alteración del árbol biliar, la LA-ERCP demostró ser un 
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Colangio-RMI (Colangioresonancia magnética).

Figura 1: Resonancia magnética donde se evidencia la litia-
sis en colédoco distal señalada con flecha azul

Figura 2: Colocación del trocar por gastrostomía

A: Colagiografía intraoperatoria, B: Papilotomia endoscópica, 
C: Extracción de litiasis.

Figura 3: Posicionamiento del endoscopista Figura 4: Procedimiento

abordaje útil, logrando el acceso a la papila y el éxito de 
la canulación en el 100 % de los casos, con una estan-
cia hospitalaria media de 2 días, similar a nuestro caso.3 
En el estudio con el seguimiento a largo plazo más ex-
tenso reportado (media de 68,1 meses), realizado por 
Clapp et al. se evaluó a 11 pacientes, demostrando que 
la CPRE transgástrica es eficaz, con una resolución de 
los síntomas originales en más del 80 % de los casos, 
siendo un 100 % en pacientes con litiasis biliar.4 
Ceppa et al. nos muestra una serie temprana de 10 
casos demuestra la amplia utilidad diagnóstica de la en-

doscopia trans-gástrica, al ser usada no solo para pato-
logía biliar (5 pacientes), sino también para hemorragia 
digestiva (3 pacientes) y dolor abdominal crónico (2 pa-
cientes). 
En este caso, la decisión de no dejar una endoprótesis 
biliar fue adecuada, ya que la extracción completa de 
los cálculos y la resolución de la obstrucción biliar per-
mitieron una recuperación clínica satisfactoria. La colo-
cación de una endoprótesis podría haber implicado la 
necesidad de una segunda intervención para su extrac-
ción, lo que aumentaría el riesgo de complicaciones. 
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La CPRE transgástrica asistida por laparoscopia es una 
técnica que ha demostrado una tasa de éxito del 80-
90% en pacientes con bypass gástrico.7 Además, este 
enfoque minimiza la necesidad de cirugías abiertas más 
invasivas, reduciendo el riesgo de complicaciones y el 
tiempo de recuperación. En pacientes con anatomía al-
terada, como aquellos con bypass gástrico, el uso de 
técnicas avanzadas como la CPRE guiada por ecoen-
doscopía (EUS) también ha demostrado ser una alter-
nativa efectiva.8 
 
Conclusiones: 
El manejo de la coledocolitiasis en pacientes con bypass 
gástrico requiere un enfoque individualizado y multidis-

ciplinario. La CPRE transgástrica asistida por laparos-
copia es una técnica viable y efectiva en estos casos, 
permitiendo la resolución de la obstrucción biliar con una 
recuperación clínica favorable. Este caso refuerza la ne-
cesidad de continuar explorando y perfeccionando téc-
nicas quirúrgicas y endoscópicas adaptadas a las 
necesidades específicas de pacientes con anatomía 
gastrointestinal alterada. 
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