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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la cole-coledocolitiasis en dos tiempos (CPRE y posterior
colecistectomia) es el mas extendido en la mayoria de los centros hospitalarios. El abordaje
laparoendoscoépico de la via biliar en el mismo acto médico (rendez-vous) resulta una alternativa con
menores tasas de pancreatitis aguda que la CPRE convencional y elevadas tasas de éxito.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la técnica laparoendoscopica para el tratamiento de colelitiasis y
coledocolitiasis simultdnea en nuestra area hospitalaria y describir los principales tipos de
complicaciones analizando los factores asociados a estas. Métodos: Se realizé un estudio
observacional descriptivo y analitico de una cohorte de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica y drenaje endoscdpico de la via biliar en el mismo acto médico en el Hospital de
Poniente entre diciembre de 2010 y agosto de 2018.

Resultados: En una cohorte de 50 pacientes, el 80% fueron diagnosticados por ecografia +
colangio-RM objetivandose dilatacion de via biliar en el 58%. El 52% presentaban una tUnica litiasis.
En el 16% de los casos se realizé una CPRE previa al rendez-vous, siendo las principales causas de
fracaso la imposibilidad de canular la papila y la existencia de papila yuxtadiverticular. El porcentaje
de éxito técnico fue del 88%; las principales causas de fracaso fueron: estenosis duodenal neoplasica
e imposibilidad de canular el cistico. En 5 pacientes hubo que convertir a CPRE convencional. El
aclaramiento de célculos de la via biliar fue total en el 84%, parcial en 8% y no se consiguid en el
2%. La estancia media hospitalaria fue de 6 dias. El 24% presentaron complicaciones, siendo la mas
frecuente la hemorragia (58,3%) pero s6lo un paciente requirié tratamiento quirurgico y uno fallecié
como consecuencia de una complicacion. El fracaso técnico y la conversion a otra técnica se
asociaron a mayor riesgo de complicaciones (80% vs 18,18%; p = 0,01). La estancia media
hospitalaria del grupo de pacientes sin complicaciones fue menor que la del grupo con estas (4,43 vs
9,66 dias; p = 0,0005). No se encontraron diferencias respecto a la mortalidad entre ambos grupos.
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Complicadiones

Mo complicadiones

varia bles [n=12) [n=37)

Sexo, n [H) 0,515
Mujeres 9 |27,27%) 24 (72,73%])

varones 3 (18,75%) 13 (81,25%)

Edad. media |{DE] anas 44,91 (1711) 50,73 (17.83) 0,323
ASA, media (DE) 1,591 {0,66) 2,10 ¢0,61) 0,363
CPRE prewvia, n [54) 0,786
Si 2 (28.57%) 3 [7143%)

e 10423,81%) 32 (76,19%)

N# litiasis, media (DE) 3,75 (2,21} 3,81 4,21) 0,283
Tamafio litlasks, media [DE) mm 515 |1,47) 54 [2,95) 0,526
Exito técnico, n (%) 0,
sl B(18,18%) 36 (31,32%)

No 4 | 80%) 1 [20%)

Conversidna otra téonica 0,0
si B (1B,13%) 36 (81,32%)

Na 4 | 30%) 1 [20%)

Aclaramiento, n (%) 0,306
Total 8 (19,05%) 34 (&0,95%)

Parcial 2 (20%) 2 [50%)

Ninguno 0 j0%) 1 [100%)

Nz pr ocedimientos para aclarar wia

biliar, media |{DE] 1,36 {0,5) 1,18 (0,46] 0,175
Estancia hospitalaria, media (DE)dias 9,66 (5.08) 443 [4,31) 0,000%
Antlagragantes, n (%) 1
) o 0% 1 [100%])

e 12 (35%) 36 (75%)

Anticoagulantes, n {%) 0,566
Si 0 (0%) 3 [100%)

Ne 12 (26,09%) 34 (73,91%)

Maortalidad, n {%) 0,076
5i 1 (100%) 0 [0%)

Ne 11 {22,92%) 37 (77,08%])

Conclusiones: El tratamiento laparoendoscépico en se considera un método seguro y efectivo para
el manejo de los calculos de la vesicula concomitante con coledocolitiasis. El fracaso técnico y la
conversion a CPRE convencional se asocia a mayor riesgo de complicaciones.
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