CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):160

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-053 - MANE]JO DE COLEDOCOLITIASIS TRAS BYPASS GASTRICA: RENDEZ-VOUS
TRANSGASTRICO ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA

Almoguera Gonzdlez, Francisco José; Fernandez Ramos, Maria; Alarcon del Agua, Isaias; Morales Conde,
Salvador; Sobrino Rodriguez, Salvador; Padillo Ruiz, Francisco Javier

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El manejo de la coledocolitiasis en la poblacion general se realiza mediante
colangiografia retrograda endoscépica (CPRE). Este procedimiento puede ser tanto diagndstico
como terapéutico, dado que permite la realizacion de papilotomia, colocacion de protesis y la
extraccién de cdlculos biliares. Sin embargo, el manejo de coledocolitiasis tras un bypass gastrico
presenta problemas como la imposibilidad o dificultad del tratamiento endoscépico y que la
efectividad de este es bastante baja. Actualmente existen dos alternativas al tratamiento
endoscopico puro: la exploracidn quirdrgica de la via biliar y la endoscopia asistida quirdrgicamente
(Rendez-vous). Esta ultima alternativa consiste en la realizaciéon de una gastrostomia por via
laparoscépica por la que colocamos un dispositivo de puerto inico y posteriormente a través del
mismo introducimos el endoscopio hasta llegar a la papila y tratar la coledocolitiasis. Por ultimo, se
realiza una colecistectomia laparoscopica.

Caso clinico: Presentamos a una paciente de 59 afios sin antecedentes médicos de interés. En 2018
se realizé un bypass gastrico por obesidad mérbida con un IMC de 48,7 kg/m®. La paciente present6
posteriormente dos episodios de pancreatitis en diciembre del 2018 y abril del 2019 de origen
litidsico. En un primer momento se valoro la realizacién de una CPRE por el servicio de Digestivo,
pero fue desestimada por el antecedente quiriurgico derivativo previo, lo que dificultaria el acceso y
disminuiria la efectividad. Se realizo una ecografia abdomen en la que se visualiza colelitiasis
multiple, y una colangioRMN que evidencia ligera ectasia del colédoco, con barro en su interior. Se
decide junto a los digestologos la realizaciéon un Rendez-vous transgastrico asistido por laparoscopia,
con colecistectomia posterior. La cirugia transcurre sin incidencias y la paciente es dada de alta al
cuarto dia postoperatorio. En el seguimiento en consultas la paciente continda sin dolor abdominal
ni otra incidencia.

La anatomia patoldgica es informada como colecistopatia crénica, sin otros hallazgos.

Discusion: En una revision bibliografica de la Cochrane se ha demostrado la superioridad de la
técnica Rendez-vous respecto al tratamiento inicamente endoscépico con colecistectomia en un
segundo tiempo. Se evidencia una menor tasa de recidiva, menor comorbilidad posoperatoria, menor
tiempo de ingreso y una menor comorbilidad. En cambio, la dificultad técnica es mayor y el tiempo
también es superior que en la técnica endoscopica, por lo que tiene que realizarse en centros
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especializados y con cirujanos y digestologos con experiencia en este tipo de manejo. Todo esto se
explica por la mejor visualizacion de la papila por esta técnica, con un menor numero de
canalizaciones del conducto pancreatico e intentos fallidos. En este caso es especialmente
destacable la dificultad en el manejo endoscopico de la coledocolitiasis por el antecedente
quirdrgico, lo que obliga a la colaboracion entre Digestivo y Cirugia para la realizaciéon de una
terapéutica combinada. Por otro lado, la utilizacion de un dispositivo de puerto nico es
especialmente importante, dado que permite un paso del endoscopio mas libre que en el caso de un
trocar, lo que se traduce en una mejor entrada y en menor riesgo de dafno del endoscopio.
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