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RESUMEN: Arch Med Interna 2010 - XXXII (2-3):27-30

Introduccion: En el transcurso del embarazo se producen algunos cambios
hormonales que aumentan el riesgo para la formacion de litiasis biliar, si bien
es poco frecuentes que se produzcan sintomas o complicaciones relaciona-
dos con esta eventualidad. Objetivos: Describir la forma de presentacion, tra-
tamiento, evolucion y resultado obstétrico de cuatro pacientes que presenta-
ron colédocolitiasis durante la gestacion. Pacientes y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo de cuatro pacientes embarazadas con clinica de colesta-
sis y ecografia de abdomen que informaba colédocolitiasis y/o dilatacion del
colédoco que se atendieron entre octubre y noviembre del 2009 en el servicio
de Ginecologia del Hospital de Clinicas. Resultados: La edad media de las
pacientes fue 25 anos y la edad gestacional media fue 29 semanas. Todas las
pacientes presentaron buena evolucién clinica y paraclinica con el tratamien-
to médico indicado requiriendo solamente una paciente tratamiento quirurgi-
co. Ninguna de las pacientes presenté complicaciones durante el embarazo y
no se observaron complicaciones obstétricas. Conclusiones: Si bien la colé-
docolitiasis sintomatica durante el embarazo es una patologia poco frecuente
trae dificultades en el manejo de esta patologia debido a la poca experiencia
existente con las distintas opciones terapéuticas disponibles. Segtn lo ob-
servado en este trabajo una opcidn terapéutica valida lo constituye el trata-
miento médico conservador, con seguimiento estricto clinico y paraclinico de
las pacientes y posteriormente en el post-parto la resolucion de la patologia.
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Introduction: The hormone changes seen during pregnancy increase the risk
of the occurrence of biliary stones; however, it is rare for lithiasis to cause
any symptoms or complications. Objectives: To describe the mode of on-
set, therapy, course and obstetric outcome of four patients that presented
with choledocholithiasis during pregnancy. Patients and methods: This is
a descriptive study on four pregnant patients with clinical cholestasis and
abdominal ultrasounds reported as choledocholithiasis and/or dilation of
the common bile duct, seen from October to November 2009 at the Gyneco-
logy Department of the Clinicas Hospital. Results: The patients’ mean age
was 25 years, and the mean gestational age was 29 weeks. All the patients
had a good clinical and laboratory course with the medical treatment pres-
cribed, and only one patient required surgery. None of the patients had any
complications during pregnancy and they did not experience any obstetric
complications. Conclusions: Although symptomatic choledocholithiasis du-
ring pregnancy is rare, the fact that it occurs during pregnancy hinders the
management of this condition, given the staff’s scarce experience with the
different therapeutic options available. The study shows that conservative
medical therapy is a valid choice; however, it requires a strict clinical and
laboratory monitoring of the patients, as well as follow-up after childbirth, to
check resolution of the ailment.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo ocurren cambios hormonales fisio-
légicos que favorecen la formacion de litiasis biliar: aumen-
to de progesterona que produce estasis biliar, e incremento
de estrogenos circulantes que producen un aumento en la
secrecion de colesterol hacia la bilis. La ingesta de anticon-
ceptivos orales en mujeres jovenes, la edad, la obesidad y
la multiparidad (mas de 4 embarazos) son también predis-
ponentes ™.

Los sintomas de colédocolitiasis son poco frecuentes du-
rante el embarazo (1 en 1.200 embarazos) @. El manejo de
estas pacientes es complejo, por la escasa experiencia que
la mayoria de los centros tienen en las diferentes opciones
terapéuticas. Una de las opciones es adoptar una conducta
expectante y si la evolucion lo permite realizar la extraccion
de la colédocolitiasis en el postparto. Otros autores plan-
tean que la colangiopancreatografia endoscoépica retrograda
(CPER) es el tratamiento de eleccion en estos casos @ (pri-
mer caso reportado en 1990) “), dado que es un procedimien-
to minimamente invasivo, que permite solucionar la patologia
en forma definitiva o utilizarse como temporizador para reali-
zar luego la colecistectomia con exploracién quirurgica de la
via biliar principal en el posparto. EI mayor inconveniente de
realizar una CPER terapéutica durante el embarazo es la ex-
posicion del feto a radiaciones ionizantes, aunque no es una
contraindicacion absoluta si el procedimiento se encuentra
correctamente indicado. Varios estudios demostraron que la
CPER es efectiva y segura durante el embarazo ¢9.

Otra posibilidad es la realizacién de tratamiento quirargi-
co pero esta conducta es preferible evitarla durante el emba-
razo para disminuir el riesgo de complicaciones como ame-
naza de parto pretérmino o aborto espontaneo ©.

OBJETIVOS

Describir la forma de presentacion, tratamiento, evolu-
cion y resultado obstétrico de 4 pacientes que presentaron
colédocolitiasis durante el embarazo en el Servicio de Gine-
cologia del Hospital de Clinicas.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de cuatro pacientes em-
barazadas con clinica de colestasis que fueron vistas entre
octubre y noviembre del 2009 en el servicio de Ginecologia
del Hospital de Clinicas. En todos los casos se contd con
ecografia de abdomen evidenciando la presencia de colédo-
colitiasis. Tres pacientes se cursaban el segundo trimestre de
gestacion y una el tercero. Todas fueron evaluadas con he-
patograma, hemograma y amilasemia. En todos los casos se
le inici6é tratamiento médico conservador basado en reposo
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digestivo, sueroterapia, antibiéticos, analgesia intravenosa.
Se realizé maduracion fetal con corticoides a dos de ellas.
Fueron valoradas por un equipo multidisciplinario formado
por ginecologo, cirujano y gastroenterdlogo.

RESULTADOS

La edad media de las pacientes fue 25 afios (rango entre
17 y 29 afios). La edad gestacional media fue 29 semanas
(rango 17 a 37). Los datos demograficos y de laboratorio se
muestran en la Tabla |, los hallazgos ecograficos en la Tabla Il
y el tratamiento, evolucion y resultado obstétrico en la Tabla Ill.

Todas las pacientes presentaron buena evolucion clinica
y paraclinica (retroceso de sintomatologia y de valores de co-
lestasis) con el tratamiento médico indicado. En ningin caso
se realizé6 CPER y sdlo a una paciente se le indico tratamien-
to quirurgico (colecistectomia laparoscopica con exploracion
de la via biliar principal) durante el embarazo por encontrase
en una etapa temprana de la gestacion (semana 17) para
evitar o disminuir la probabilidad de que ocurriera una com-
plicacion durante el embarazo.

Sélo una paciente se presentdé con un sindrome cole-
dociano completo (dolor, ictericia y fiebre) acompafado de
leucocitosis.

En el resto de las pacientes se decidid una conducta
expectante con estricto control clinico y paraclinico hasta el
parto, luego del cual dos recibieron tratamiento quirdrgico
para resolucion de la patologia biliar, estando la tercera en
valoracién prequirurgica. Es de destacar que ninguna de las
pacientes presenté complicaciones durante este tiempo que
tuvo una media de duracién de 2,5 semanas (rangode 0 a 5
semanas).

No se observaron complicaciones obstétricas, todos los
casos ingresaron espontaneamente en trabajo de parto. Dos
de las pacientes tuvieron un parto pretérmino que en ambos
casos fue leve (semanas 35 y 36) y uno ocurrié en un emba-
razo gemelar.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La colédocolitiasis durante el embarazo es una patolo-
gia que produce sintomas con poca frecuencia, pero que

Tabla Il. Resultados ecograficos.

Pte Vesicula Colédoco
1 | Mdltiples litiasis moviles 10 mm, litiasis de 6 mm
2 | Multiples litiasis 11 mm, impresiona litiasis
3 | Mdltiples litiasis moviles 11 mm, distal oculto por gases
4 L”;z?f)”b‘i’l‘i’;'r‘,’?o'dea 6mm, | o5 mm, litiasis 19 mm

Tabla I. Datos demograficos y de laboratorio.

Pte Edad EG Sintomas . BT/BD (mg/dl) | FA/IGGT (Ul/l) | AST/ALT (UIll) | GB (/mm?®) | Amilasa (Ul/l)
Dolor SP | Fiebre
1 26 17 Si Si No 3.3/2.3 213/88 164/231 6.940 40
2 29 37 Si Si Si 4.5/4.3 910/25 69/148 21.000 674
3 17 30 Si Si No 4.6/3.2 255/137 301/307 8.000 37
4 27 33 Si Si No 5.3/4.5 1.346/116 43/64 5.540 42
EG: edad gestacional. SP: sindrome pigmentario.
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Tabla lll. Tratamiento, evolucion y resultado obstétrico.

Pte Tto Evolucion Resultado obstétrico
Clinica | BT/GGT Q Via Causa | semana
1 M/Q Buena 1.1/74 Sem 20 gestacion Continda gestacién sin complicaciones
2 M Buena 1.9/56 Pendiente Cesarea Polisistolia + fibrosis cérvix 37 (T)
3 M Buena 0.96/71 Dia 20 puerperio Cesarea Embarazo gemelar 35 (PT leve)
4 M Buena 2.5/96 Dia 20 puerperio Parto Inicio T de P espontaneo 36 (PT leve)
M: médico. Q: quirurgico. T: término. PT: pretérmino. T de P: trabajo de parto.

potencialmente puede complicarse con aumento de la morbi-
mortalidad tanto para la madre como para el feto ®. Asimismo
se ha visto que la colangitis se asocia a parto pretérmino (9.

Respecto a la resolucién de esta patologia existen varias
opciones terapéuticas: tratamiento conservador, ERCP, ciru-
gia abierta o laparoscopica.

Segun lo observado en este trabajo una opcién terapéu-
tica valida lo constituye el tratamiento médico conservador,
con seguimiento estricto clinico y paraclinico de las pacientes
y resolucién de la patologia litidsica en el posparto.

Otra posibilidad recomendada por varios trabajos es la
realizacion de una CPER con esfinterotomia, previo trata-
miento médico basado en reposo digestivo, sueroterapia y
antibidticos i/v. Dicha técnica endoscodpica es eficaz y segura
durante el embarazo “*', aunque puede complicarse con
pancreatitis post-CPER, hemorragia, colangitis o perforacién
como también ocurre fuera del mismo (",

La realizacion de CPER durante el embarazo enfrenta
dificultades y riesgos adicionales con respecto al paciente
estandar. Dichos riesgos tienen que ver fundamentalmente
con la exposicion a radiaciones ionizantes y el riesgo anes-
tésico materno fetal.

Las radiaciones ionizantes conllevan el potencial de
dafio fetal, aumentando los riesgos de muerte intrauterina,
teratogénesis, retraso del crecimiento intrauterino, parto pre-
maturo y cancer en la nifiez. Dicho riesgo es proporcional a
la edad gestacional al momento de la intervencion y la dosis
de radiacion recibida, estableciéndose la dosis teratogénica
en 10 RADS, la cual estd muy lejos de los 310 mRADS que
produce un procedimiento de CPRE con una media de 3,2
minutos de exposicion fluoroscopica (2,

A pesar de la seguridad que brinda la baja dosis de expo-
sicién de un procedimiento de CPRE convencional, algunos
autores plantean la dificultad de establecer la real magnitud
de la radiacién recibida en base al tiempo de exposicion y
la falta de estudios que midan el impacto a largo plazo de
dicha exposicion sobre el riesgo de desarrollo de cancer en
la nifiez ®.

Existen diversas series que evallan la seguridad de la
CPRE durante el embarazo, concluyendo que el mismo pue-
de ser llevado a cabo con seguridad si se toman medidas
precautorias que minimicen la exposicion fetal a radiaciones
y el riesgo anestésico *&13),

Otros autores se inclinan por un abordaje diferente, plan-
teando la realizacién del procedimiento sin apoyo radioscé-
pico, con la idea de que toda exposicion radiante es nociva
para el feto siendo este el Unico abordaje que evita el riesgo
tedrico de dafio fetal, aun con las dosis bajas de radiacion de
un procedimiento estandar.

Asi la CPRE sin radiacién plantea la realizacion del pro-
cedimiento sin control radiolégico realizando la canulacion
de la papila y posterior drenaje del colédoco previo pasaje
de una guia utilizando la salida de bilis como parametro de

correcta canulacion de la via biliar y la posterior evolucion
clinico analitica como parédmetro del drenaje biliar. Dicho
procedimiento puede complementarse con la realizacién de
ecografia transparietal y/o ecoendoscdpica a los efectos de
valorar la via biliar principal y el correcto posicionamiento de
stents o prétesis que pudieran ser colocadas ©.

Otros autores plantean un tratamiento en dos etapas
procediendo a la realizaciéon de CPRE sin control radioscé-
pico durante el embarazo para proceder luego de la finaliza-
cion del mismo, a la realizacién de un procedimiento conven-
cional con colangiografia que certifique una via biliar libre y
expedita (14,

En cuanto al riesgo anestésico se ha comprobado la
seguridad de este procedimiento utilizando los agentes ha-
bituales de sedacion profunda, siempre que se adopten las
medidas de seguridad necesarias para evitar el deterioro ma-
terno fetal ©).

CONCLUSIONES

La colédocolitiasis sintomatica durante el embarazo es
poco frecuente siendo el manejo de estas pacientes complejo
dado que existe poca experiencia con las diferentes opciones
terapéuticas disponibles. Segun lo observado en este trabajo
una opcion terapéutica valida es el tratamiento médico con-
servador, con seguimiento estricto clinico y paraclinico de las
pacientes y posteriormente en el post-parto la resolucién de
la patologia litiasica. En caso de que sea necesario realizar
un tratamiento intervencionista sobre la via biliar durante el
embarazo la evidencia disponible indica que la realizacion de
CPRE es segura y debe tenerse en cuenta en el algoritmo
terapéutico de la colédocolitiasis.

Ante toda paciente que cursando un embarazo se pre-
sente con patrén colestatico, se debe pensar en patologias
propias de la gestacién, como la colestasis gravidica. Por
esto, es importante destacar la importancia de la realizacién
de una ecografia abdominal, técnica no invasiva e inocua,
a toda paciente embarazada con colestasis, la cual permite
establecer si el origen es de causa intra o extrahepatica.
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