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Resumen

Objetivos: La coledocolitiasis posterior a un bypass gastrico es infrecuente. La exploracion
endoscoépica de la via biliar en pacientes afectos de coledocolitiasis y sometidos previamente a una
cirugia de la obesidad como el bypass gastrico con reconstruccion en Y de Roux resulta la mayoria
de veces inaccesible por razones obvias, lo cual supone un desafio técnico importante. Proponemos
una técnica sencilla y factible para el manejo de esta patologia, combinando en el mismo acto
colecistectomia laparoscépica con una CPRE a través de gastrostomia introduciendo el endoscopio
por trécar-baldn 15 mm transgastrico para acceder a la papila a través de remanente gastrico o
estdmago distal y asi poder realizar laesfinterotomia y extraccion de calculos coledocianos.

Caso clinico: Varon de 34 afnios de edad con AP de bypass gastrico laparoscopico por obesidad
morbida hace un afo, que acude a urgencias por dolor abdominal epigastrico de dias de evolucién
asociado a ictericia mucocuténea franca, coluria, acolia y nduseas sin vomitos. En analitica presenta
bilirrubina total de 8,4 y GPT 893. Ecografia abdominal sin dilatacion de vias biliares intra ni
extrahepaticas con vesicula biliar distendida sin paredes engrosadas, conteniendo multiples
microlitiasis. Durante el ingreso se realiza colangio-RM que informa de discreta dilatacion de via
biliar intra y extrahepatica con colédoco no dilatado de 7.5 mm, visualizdndose imagen de “pata de
cangrejo” en colédoco distal compatible con coledocolitiasis multiple con colelitiasis vesicular. Se
propone para CPRE transgastrica asistida por laparoscopia asociada a colecistectomia en el mismo
acto quirurgico. Hasson umbilical, trocares 5 mm en vacio derecho y epigastrio junto con trécar-
balon de 15 mm en hipocondrio izquierdo que se coloca intragastrico en remanente a través de
gastrostomia laparoscopica. Por dicho trocar baldn se introduce endoscopio con realizacion exitosa
de esfinterotomia y arrastre con sonda-balon de litiasis y barro biliar. Se procede a cierre de
gastrostomia con puntos intracorpdreos y colecistectomia estandar. El paciente cursa con un
postoperatorio sin incidencias y es dado de alta al 22 dia.

Discusion: El método de CPRE transgastrica asistida por laparoscopia a través de trécar-balon de
15 mm que presentamos, se trata de una estrategia totalmente valida, segura, factible y
reproducible para la resolucion de coledocolitiasis en pacientes intervenidos previamente de bypass
gastrico, como mostramos en nuestro caso. La gastrostomia laparoscopica para introduccion de
trocar-balon 15 mm transgastrico es una maniobra técnicamente sencilla y con morbilidad limitada.
Permite solventar la patologia mediante un abordaje laparoscopico combinado y sin necesidad de
proponer de inicio cirugia abierta a estos pacientes, con la consiguiente menor morbilidad y estancia
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hospitalaria.
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