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Resumen

Introduccion: El manejo de la litiasis de la via biliar principal (VBP) incluye multiples
opciones, dentro de ellas el rendezvous laparoendoscépico ha mejorado los resultados
clinicos, disminuido complicaciones y costos en salud. Este estudio analiza la
morbimortalidad de las colangiopancreatografias endoscépicas retréogradas (CPRE)
intraoperatorias realizadas durante colecistectomias laparoscopicas.
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Materiales y métodos:

Estudio retrospectivo, evaluando pacientes sometidos a CPRE intraoperatoria mas
Colecistectomia laparoscopica en un periodo de 6 anos. Se registraron datos como
motivo de solicitud, hallazgos, métodos de extraccion, fechas de ingreso/egreso,
complicaciones y mortalidad.

Resultados:

Entre 2016 y 2021, se realizaron 468 CPRE, siendo 46 intraoperatorias. La canulacion
estandar de la via biliar principal fue la mas comun (76%) y rendezvous en menor
porcentaje (24%). La tasa de éxito terapéutico fue alta, con baja tasa de complicaciones.
No se registraron pancreatitis post-CPRE. La canulacion selectiva de la via biliar
principal mediante rendezvous se asocia a menores tasas de pancreatitis post CPRE. No
hubo mortalidad en la serie.

Conclusiones: El procedimiento combinado de CPRE intraoperatoria mas
colecistectomia laparoscopica es eficaz y seguro, resolviendo ambas patologias en una
sola intervencion, con alta tasa de éxito y baja morbilidad. Su principal limitacion radica
en la necesidad de tecnologia y profesionales capacitados disponibles.

Palabras clave: CPRE, CPRE intraoperatoria, rendezvous, procedimiento combinado

Abstract

Introduction: Management of common bile duct stones (CBD) involves multiple options.
Techniques like laparoendoscopic rendezvous have improved clinical outcomes,
reduced complications, and healthcare costs. This study examines the morbidity and
mortality of intraoperative Endoscopic Retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
during laparoscopic cholecystectomies.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted assessing patients
undergoing intraoperative ERCP plus laparoscopic cholecystectomy over a 6- year
period. Data such as indication for procedure, findings, extraction methods,
admission/discharge  dates, complications and mortality were recorded.
Results: Between 2016 and 2021, 468 ERCP procedures were performed, with 46 being
intraoperative. Standard common bile duct cannulation was most common, with a
smaller percentage being true rendezvous procedures. The therapeutic success rate was
high, with a low complication rate. No complications like post-ERCP pancreatitis were
recorded. Selective common bile duct cannulation via rendezvous is associated to lower

rates of post-ERCP pancreatitis. There was no mortality in the series.
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Conclusions: The combined procedure of intraoperative ERCP plus laparoscopic
cholecystectomy is effective and safe, resolving both pathologies in a single
intervention. With a high success rate and low morbidity, its main limitation lies in the
need for available resources and coordination with specialized endoscopic teams in
advance.

Keywords: ERCP, intraoperative ERCP, rendezvous, combined procedure

Resumo

Introdugéo: O tratamento da litiase do ducto biliar comum (DBC) envolve varias opg¢des.
Técnicas como o rendezvous laparoendoscépico tém melhorado os resultados clinicos,
reduzido complicacoes e custos de saude. Este estudo examina a morbidade e
mortalidade da CPRE intraoperatéria durante colecistectomias laparoscopicas .
Materiais e Métodos: Um estudo retrospectivo foi conduzido avaliando pacientes
submetidos a CPRE intraoperatoria mais colecistectomia laparoscopica em um periodo
de 6 anos. Dados como indicagao para o procedimento, achados, métodos de extracao,
datas de internacéo/demissao, complicagées e mortalidade foram registrados.
Resultados: Entre 2016 e 2021, foram realizados 468 procedimentos de CPRE, sendo 46
intraoperatorias. A canulacdo padrao do ducto biliar comum foi mais frequente, com
uma porcentagem menor de rendezvous verdadeiros. A taxa de sucesso terapéutico foi
alta, com uma baixa taxa de complica¢bes. Nao foram registradas complicagdes como
pancreatite p6s-CPRE. A canulacéo seletiva do ducto biliar comum via rendezvous, esta
associada a menores taxas de pancreatite pos-CPRE. Nao houve mortalidade na série.
Conclusdes: O procedimento combinado de CPRE intraoperatéria mais Colecistectomia
laparoscopica é eficaz e seguro, resolvendo ambas as patologias em uma unica
intervengdo. Com uma alta taxa de sucesso e baixa morbidade, sua principal limitagao
esta na necessidade de recursos disponiveis e coordenacgdo com equipes endoscopicas
especializadas com antecedéncia.

Palavras-chave: CPRE, CPRE intraoperatoria, rendezvous, procedimento combinado
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Introduccién

La patologia de la via biliar es una de las principales causas de consulta y cirugia en
nuestro medio, especialmente en procedimientos de urgencia y coordinacion. El manejo
de la litiasis de la via biliar principal (LVBP) incluye diversas modalidades, aun sin un
consenso sobre el tratamiento estandar. Entre las opciones estan el manejo
laparoscopico integral, la coledocotomia (laparoscopica o abierta), la
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) en el pre, intra o postoperatorio
y abordajes percutaneos para casos especificos.

En 1998, Cavina' introdujeron la técnica rendezvous laparoendoscépica para tratar la
coledocolitiasis, permitiendo la extraccion de litos de la VBP en el intraoperatorio de
manera combinada entre cirujano y endoscopista. Se entiende por rendezvous el
procedimiento en el cual se canula la VBP por via endoscépica retrograda facilitada por
el pasaje de una guia a través de la papila que se introduce por via transcistica, por el
cirujano actuante. En 1996, en nuestro pais, Piazze’ publico el tratamiento de la litiasis
residual coledociana con extraccion combinada mediante CPRE facilitada por una guia
transpapilar percutanea.

Esta técnica ha mejorado resultados clinicos y reducido complicaciones y costos
hospitalarios.>*>*’

El objetivo primario de este estudio es analizar la morbimortalidad de las CPRE
intraoperatorias realizadas en el contexto de colecistectomias laparoscopicas (CL).

Se consideraron variables como complicaciones, motivos de convocatoria al
endoscopista, tasas de éxito y fracaso, conversion a laparotomia, estancia hospitalaria y

costos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo que incluyo a todos los
pacientes a los cuales se les realizo CPRE en el periodo desde el 1/2/16 al 31/12/21. De este
grupo de pacientes, nos enfocamos en el subgrupo a los cuales se les realizé el
procedimiento combinado laparoendoscépico, es decir CPRE intraoperatoria mas CL.

Se ingresaron los datos de forma retrospectiva en una planilla Excel disenada para este
propésito, considerando variables como ficha patronimica, motivo de la solicitud del
procedimiento, hallazgos, método de extraccion de litiasis, fechas de ingreso, cirugia y
egreso, asi como las complicaciones presentadas. Se empleo el sistema de descripciones
operatorias de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (SIQ) para identificar a

los pacientes.
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Se utilizaron términos como Colangiografia Retrograda Endoscoépica y/o
Pancreatografia (END2006), Papilotomia o Dilatacion de papila con extraccion de
calculos (END3005), Papilotomia con litotricia mecanica (END3006), y Colocacion de
protesis de la via biliopancreatica (END3007) como cdédigos de busqueda. Se excluyeron
pacientes sin historias clinicas disponibles o con acceso limitado a ellas debido a la falta
de un sistema electronico previo a 2019. Ninguna de estas correspondia a las
intraoperatorias. Se considera éxito terapéutico aquellos casos donde se logra la
canulacion de la VBP y se explora la VBP extrayendo la(s) litiasis de haberlas o protesis
biliares previamente colocadas. Las complicaciones inherentes a las CPRE, incluyen
pancreatitis, hemorragia, perforacion, complicaciones infecciosas.

Para la busqueda de las complicaciones, se estudiaron las historias clinicas y se realiz6
un seguimiento telefonico, hasta los 30 dias del procedimiento.

Para analizar la estadia hospitalaria, se compararon las fechas de ingreso y egreso de los

pacientes tratados con CPRE en un solo tiempo versus dos tiempos.

Resultados
En el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021, se

realizaron 468 CPRE. De éstas, 46 (9%) fueron manejados mediante procedimientos
combinados: CPRE intraoperatoria (canulacion estandar o rendezvous propiamente
dicho) + CL.

La canulacion estandar de la VBP fue la técnica mas utilizada, en 35 pacientes (76%),
seguida del rendezvous propiamente dicho que se aplico en 11 (24%).

Se observa una clara predominancia de procedimientos realizados en el ultimo ano del
periodo analizado. (Gréfica 1).

Respecto al sexo: 35 mujeres (76%) y 11 hombres (24%). Respecto a la edad, la media fue
53,4 anos (19 -81 anos). La mayoria, 44 casos (96%) fueron colecistectomias de
coordinacion y 2 pacientes (4%) operados de urgencia dentro del horario de

disponibilidad de profesionales expertos en CPRE.

Los motivos de convocatoria al endoscopista en el intraoperatorio fueron: via biliar no
favorable (cistico arrosariado, que no confluye a la derecha de la VBP o su insercion muy
baja en el colédoco): 17 pacientes (36,9%); topografia de los litos (por encima del
confluente cistico coledociano y a nivel de los hepaticos): 9 pacientes (19,6%); tamafio de
los litos mayor a 8mm: 8 pacientes (17,4%); presencia de litiasis multiples o empedrado
coledociano: 5 pacientes (10,9%). En un paciente no se pudo acceder a la VBP por via

transcistica debido a un gran componente plastico adherente locorregional (2,2%).
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En otro paciente la cestilla de Dormia pasada por via transcistica quedo6 atascada (2,2%).
En otros 3 pacientes (6,5%) la convocatoria se debié a combinacién de motivos (calculo
grande + topografia; multiples calculos + topografia, VBP no favorable + lito grande).

Entre los casos de convocatoria que no se debian a litiasis, se encuentran dos casos para
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la extraccién de protesis biliar colocada previamente (4,3%). (Tabla 1)

Tabla 1. Motivos mas frecuentes de convocatoria al endoscopista en el intraoperatorio.

Gréfica 1. Distribucién de niimero de procedimientos por afio.
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En 24 pacientes se encontraron litiasis multiples (52%), en 16 litiasis unica (35%) y en 6
casos (13%) no se encontraron litiasis al realizar la papilotomia y exploracion de la VBP.
Los meétodos mas utilizados para la extraccion de litos fueron: balon extractor en 27
pacientes (59%), cestilla de Dormia como unico instrumento en 6 (13%), balon extractor y
cestilla de Dormia en 12 (26%). No se especifica el instrumento utilizado en uno de los
pacientes.

En dos de estos casos, se utilizo la cestilla de Dormia litotriptora y el litotriptor de
Soehendra como herramientas complementarias a los métodos mencionados para la
extraccion de litos grandes.

En la mitad de los casos se realizo esfinteroplastia con balon dilatador (de 8mm, 10 a
12mm, 15mm, 16,5 y 18mm) como complemento de la papilotomia, para la extraccion de
los litos grandes y multiples.

En 44 pacientes (96%) se alcanzo6 éxito terapéutico, es decir se resolvié mediante CPRE
intraoperatoria y CL. Hubo dos casos (4%) que no se pudieron resolver por esta via. Uno
de ellos se debi6é a un fallo en el instrumental endoscépico. El calculo fue extraido
mediante coledococlisis anterograda en el mismo procedimiento. El otro fracaso ocurrio
en un paciente con maultiples calculos, topografiados por encima del confluente
cisticocoledociano, y de tamafo desproporcionado en relacion al conducto biliar, lo que
requirié convertir a laparotomia.

Las complicaciones inmediatas y a corto plazo (dentro de los primeros 30 dias)
incluyeron: un caso de sangrado digestivo alto (2%) y un caso de abscesos hepaticos en
las siguientes 48 horas posteriores al procedimiento (2 %). No se registraron casos de
pancreatitis, colangitis, perforacion duodenal o de la via biliar principal en la muestra
analizada. La morbilidad fue del 4%.

Del total de 46 pacientes, pudimos contactar telefénicamente a 35, en los cuales no se
registraron complicaciones a 30 dias del procedimiento. En los 11 faltantes, no constan
reconsultas asociadas a complicaciones en ese plazo, en los registros de las historias
clinicas revisadas. La mortalidad fue nula.

La estadia hospitalaria promedio fue de 10 dias para el procedimiento en dos tiempos y

de 4,5 dias para el procedimiento en un solo tiempo.
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Discusién

Se analizaron los resultados obtenidos con el método laparoendoscopico combinado
para la resolucion de la patologia biliar, en pacientes con diagndstico de litiasis vesicular
y LVBP confirmada en el intraoperatorio.

Multiples estudios indican que el tratamiento en uno o en dos tiempos son seguros. La
realizacion del tratamiento en un tiempo depende de la experiencia del equipo, la
disponibilidad de recursos y de equipo endoscépico. El tratamiento en un tiempo ofrece
ventajas como evitar una segunda anestesia, reducir la estancia hospitalaria y disminuir
las CPRE negativas y sus complicacioneg®**131%1

En nuestro servicio de Cirugia, se realiza colangiografia intraoperatoria (CIO) de forma
sistematica en las CL electivas. Estudios realizados en nuestro Centro muestran un
porcentaje de LVBP insospechada entre 7-15%, similar a cifras internacionales. Un
estudio prospectivo encontré un 7,2% de LVBP insospechada, y en 2014, en una serie de
100 pacientes, se encontrd un 9,9% de casos insospechados. Como centro de formacion
de Residentes, se insiste en la CIO sistematica para desarrollar habilidades en
laparoscopia avanzada, evitar coledocotomias innecesarias, reducir traumatismos en la
via biliar principal, y proporcionar un mapeo preciso del arbol biliar para diagnosticar y
manejar lesiones quirurgicas potenciales.

El manejo de la LVBP se intenta resolver habitualmente en forma integra por
laparoscopia, priorizando la via transcistica como primera opcion. Si no es posible
extraer la LVBP por via transcistica, el manejo laparoendoscopico sera la segunda
opcion. De no disponer de equipo endoscopico o el abordaje combinado falla, se recurre
a la coledocotomia laparoscopica. El abordaje transcistico, a pesar de las limitantes
mencionadas, tiene una tasa de éxito cercana al 90%.'*"

La coledocotomia laparoscopica, es mas compleja y requiere cirujanos entrenados en
laparoscopia avanzada. La CPRE intraoperatoria, aunque mas desafiante que la
convencional debido a aspectos operativos y logisticos (doble equipo de trabajo e
instrumental que dificultan maniobras), se facilita mediante técnicas de encuentro
como cestilla de Dormia, guia hidrofilica y catéter transcistico. Estas técnicas hacen la
canulacion de la VBP menos dificultosa y mas segura, reduciendo el riesgo de
complicaciones como la pancreatitis post-CPRE.

La CPRE intraoperatoria debe coordinarse con anticipacion ya que requiere un equipo
integrado por un endoscopista intervencionista experimentado, un asistente entrenado
y disponer de todos los accesorios.””"* Desafortunadamente el Hospital no cuenta con
retén de especialista en cirugia endoscopica biliar, generando la imposibilidad de
resolver por la via combinada todos aquellos casos que surgen de manera insospechada

a cualquier horario.

Los articulos de la Revista Cirugia del Uruguay se comparten bajo términos de la Licencia Creative 8
[T Commons Reconocimiento 4.0 Internacional.


https://doi.org/10.31837/cir.urug/9.1.6
https://revista.scu.org.uy/index.php/cir_urug/index
mailto:revista@scu.org.uy

Revista Cirugia del Uruguay |ISSN 1688-1281 (en linea) Vol. 9(1);2025:ecir.urug.9.1.6

https://doi.org/10.31837/cir.urug/9.1.6
https://revista.scu.org.uy/index.php/cir_urug/index
revista@scu.org.uy

El uso de CO2 para la insuflacion ofrece ventajas sobre el aire ambiente, ya que no es
inflamable, se absorbe y excreta mas rapidamente, reduce la distension de las asas
intestinales, facilita los pasos posteriores en la CL y disminuye el dolor post-
procedimiento.”

Con respecto a la distribucion de sexo y franja etaria de la enfermedad litiasica podemos
decir que nuestros resultados son comparables con las cifras internacionales.***

El motivo mas frecuente de convocatoria al endoscopista fue la presencia de una via
biliar no favorable para la extraccion transcistica. La mayoria de los pacientes tenian
multiples litiasis, causa frecuente de fracaso en la via transcistica, asi como calculos
grandes, y topografiados por encima del confluente cisticocoledociano (tres casos en la
VBP intrahepatica).

El balon extractor fue el accesorio mas utilizado para la extracciéon de litos, en
comparacion con la cestilla de Dormia. La elecciéon de los accesorios depende de la
preferencia del endoscopista y disponibilidad de materiales. El balon dilatador se usé en
la mitad de los pacientes, como complemento para ampliar la papilotomia y facilitar la
extraccion. >

El rendezvous se utilizo en un caso donde una cestilla de Dormia se atasco tras pasar por
via transcistica, y se necesité un litotriptor de Soehendra para desatascarla. En este
paciente y en un caso mas, se us6 una cestilla de Dormia litotriptora para extraer litos
grandes que no pudieron ser removidos con el balon extractor.

El éxito reportado en este trabajo para la realizacién del procedimiento es de 96% (44
casos), similar a cifras internacionales de 90-95%. *'****»*%2%3%31 [ g tasa de fracaso fue del
4% (2 pacientes). Uno de ellos se debio a falla en el instrumental endoscopico y otro a
una desproporcion en el tamaio del lito con respecto al conducto biliar (en un paciente
con multiples litiasis y por encima del confluente cistico coledociano). Cabe destacar que
en el servicio de endoscopia no contamos con instrumental idoneo para casos
seleccionados como éste ultimo, como podria ser un colangioscopio digital para
litotricia electrohidraulica o por laser.

La tasa de conversion (2%) es comparable a otros estudios con tasas de 3%.

El 13% de los pacientes (corresponde a 6) no presentaron calculos biliares durante la
CPRE intraoperatoria. Esto puede deberse a: mala interpretacion de las imagenes
colangiograficas, migracion de las litiasisespontaneamente o tras la instrumentacion. Si
bien la tasa de CPRE intraoperatorias negativas no fue despreciable, esta fue menor que
en los procedimientos en dos tiempos, especialmente en las CPRE preoperatorias, donde

se reportan hasta un 25% de procedimientos negativos en algunas series. **
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En el analisis de las complicaciones post-CPRE, se evaluaron las mas frecuentes:
pancreatitis, sangrado, colangitis y perforacion, con tasas reportadas en otros trabajos

235,333 Qe registrd un unico caso de

de 5-6%, 2-3%, 0.5-3% y <0.6%, respectivamente.
sangrado postoperatorio relacionado con el precorte. Cuatro pacientes presentaron un
leve sangrado autolimitado durante la esfinteroplastia, no considerado wuna
complicacién significativa (hemorragia post-CPRE: melenas o hematemesis con caida de
hemoglobina >2 g/dL).**Un paciente presenté como complicacion, abscesos hepaticos
postoperatorios (2%), resueltos con antibioticoterapia intravenosa. No se reportaron

otras complicaciones hasta 30 dias después del procedimiento.

Se destaca la importancia del rendezvous durante la CPRE intraoperatoria para facilitar
la canulacion de la VBP. En los casos en que se realizo rendezvous, no se canuld el
conducto de Wirsung.

En la canulacion estandar de la VBP, se observd que en el 36% de los casos se canuld
previamente el Wirsung, con guia, sin inyectar contraste (lo cual esta asociado a menor
morbilidad). Enfatizamos la importancia de estandarizar la realizacién de rendezvous en
todos los procedimientos combinados siempre que sea posible, debido a un menor
riesgo de pancreatitis post-CPRE.

En las CPRE, mientras existia disponibilidad de indometacina intrarrectal, se utilizé de
rutina como profilaxis para la pancreatitis postCPRE **¥. Sin embargo su administracion

no siempre quedo registrada en los reportes de la serie.

La media de estancia hospitalaria para pacientes tratados en un solo tiempo fue de 4,5
dias, similar a otras series publicadas.****>*°

Los pacientes que recibieron tratamiento en dos etapas (base de datos del total de CPRE
en el mismo periodo) presentaron una media de 10 dias. Estas cifras son comparables a

las reportadas en series internacionales.'**

Permite concluir que existe un ahorro en dias/cama a favor del tratamiento combinado.

La tasa de mortalidad en la serie fue nula, en concordancia con la literatura

internacional que reporta tasas menores al 1%. ***>***
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Conclusiones

El procedimiento combinado de CPRE intraoperatoria mas CL en pacientes con
colelitiasis y LVBP permite resolver ambas patologias en una sola intervencion
quirurgica y anestésica. Este método tiene una alta tasa de éxito terapéutico, baja tasa
de conversion, siendo una opcion viable y segura para pacientes con LVBP confirmada
durante la cirugia. La técnica combinada se considera eficaz, eficiente, con baja
morbilidad y nula mortalidad en la serie. La principal limitacion es la necesidad de
contar con un equipo endoscépico y quirurgico entrenado y un centro adecuadamente
equipado. Estas condiciones existen en el Hospital Pasteur dentro de un horario de

funcionamiento en conjunto.

Dado los resultados y las ventajas demostradas, creemos que seria beneficiosa la
realizacion del rendezvous propiamente dicho en todos los pacientes, siempre que sea

posible, para asegurar la canulacion selectiva de la via biliar, evitando el Wirsung.
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