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INTRODYCCION

El avance tecnoldglco en 1a &ltire’ mitad Gel sigLo 
ur permitido le aparicién de nuevaé'fécniddq_pararel
diegndstico y tratamianto da loa pacientés ed’difafag
tes espocialidades, mejoréndo la efectividad en el ma
nejo del poclente.

Eate avunco, 8l disponor de nueva.tacnologia ha ;g
grado adn 1la apuricidn de nuevas especlalidades y sub
especialidades, pero quizéd una de 18s mds beneficiada
con éste fendmeno es la radlologia, yu quo con la apa
ricidnldel intensificador de imdgencs se logré le Aa-~
plicacidén de la radiologfa al camﬁo vascular, con la
craacidn de tédcnicas anglogriflces, que fueron dlver-
sificundose y abercandc nueves caupos cdenfie de aff--—
dir Q'sﬂ papel tradlcional diagndstico el do terapdu-

.tico;'iniﬁiando lo que se llsmarfs posteriormente Ra-
ﬂiologia'Intarvenoloniata, proporcionande un nuevo ca
mino oomb paso previo & cirugia o cowo zlternativa de
la misra, fundamentulwente en eirugle uroldgica, gas-
troenteroldglea, nouroldglea y vascular.

Uno 4o los caapos en que la radlologfn intervancio

niste he logredo grandes avances, es en lLos padecl-



mientos que afectgn al drbol biliar, ya que ha poeraziti
do en la actualidad limitar el ri?uéa de une interven-—
cidén quirdrgica, al mejorur las condlciones ganerales
del proienta por descemprensidn del drbol biliar, y en
otran ocaslones ha evitado la posibilidad de gque exio-
ta dsta oirugia al solucionarse la ozuss del padeci-
miento.

En los casos de padeciuientos mulignoa, los métodos
intervenclonistas han poermitido un mwejorumlento en la
calidud de vida al disininuir la sintomatologfa y limi
tar'loa reingresoe hospltalarios on los casos terzinge
les,

En resumen, los procedimlentos de intervencionismo
biliar son los drennjes y& oxternos, ilnternos o mixto
¥ la extraceidn o disolucidn de litos; y las ventajas
que repreaenta es la disminuclidn del riesgo quirirgi-
co, ya que la realizacidn de dstos progedimientos =e
efectian con anestecia locel y no requarir en el crso
de litos de hospltalizecién; y en los casos de drena-
Je un tiempb méximo de 1 n 2 dfss de hospitalizacidn.
por el procedimiento en af.

La importuncis del uso de la nestegia locel radica
en que la gran mayorin de pacientes con lesidn en dr-

bol biliar prosentan dafo hepdtico, y las substancias



utilizadng an anestecia gensral son hepatotdxicas, in-
creneantande la norbimortalidad de éstes pacientes. Bs-
to peraite una optimirzaeidén de los recursos hospitale-
rios al disminuir el tliempo de estancla y reduclr el

coato di{m-cama por paclente a lu Institucidn hospitals
ria,

El uso ds tdcnlcas engiogrifican y un equipo conven
cional de Rx equipmdo con intensifleador de inmégen,
con buena definicidn, son suficientes pare realizar le
maniobras intervenclonisias en drbol biliar sin reque-
rir de equlpo mds especlalizado como el egqulipo de Rx

con arco o la médquina de nitrotipcia extracorpérea,



ANTECEDENTES HISTORICOS

La historin do la radlologia intervenclonista se re
aonta & los inicios de loa estudlios contrastndos en el
afdo de 1921, cuando Burkhardt y Muller roalizeron la
primere punclén percutdner de vesicula biliar extrape-
ritoneal utiliegando acolte yododo para su opacifica-
c¢ildén, mismo gue utllizaron Huard y Do Humn Hop en Indo
china en ol ario de 1937, en que realizaron las prime-
ras colangloprafias percutdneas transhepdticas.

Para el ailo do 1942, Lee y Royor Solari utilizando
perltoneoecopio reallzan la puncldén y contrasto de ve-—
sfcula; en 1952, continuando con loo intentos para opa
oificor vias billares, Carter y Saypot, asf cozo Leger
Zara dan a conccer su tdcnics para realizar colunglo-
grafia transabdoninal, misaa qus Kidd 4 aiios deapuds
utiliza reportando grundes éxitos en pequering series d
de pacientes (1).

Para los anos 60 s3 reulizaba la colangiografia con
agujas del canlibre 13 con cubierta pldstica, buscando
obtener bllis de los conductoa dilatados para despuds
introduclr el medlo de contraste, y ésto con frecuen-

cia terminaba en dejar un cateter para drenaje en el



transeursc del paso del paciente a 1a sala de operaclo
nes. En los ados 70, se 1lniclan los intentos de fija-
eldén del catetor do dronaje y avanzar con guias anglo
grificas metdlicas loa miswcos, fuercn Kaude Woldenmier
y Agea {2}; Molnar ¥y Stockua (3); Burchart y Nlelbo
{4): los que reportaron en prizere ocacidén pequefias sg
fiea de paciontes a las qua 8¢ les roalizdéd drenejo bi-
liar interno por cortos periddos. £n éotos mismos aflos,
sa inlcia una variacidn en la tédcnica al subsiitulr a
las gruesns agujas del calibre 18 por la usada en la
Universidad de Chiva, de menor didmetro que la anterior.

Ja gontlauron los intontos en el xmejoramlento de
las técnicus y tanto los japoneses como los suecos si-
guleron experimentando con téenicas anglopgrdficas para
lograr drenajes billares. Fusron Hovels, Lunderqulst o
Ishe, en el afdo de 1978, quienes lograron un exitoso
drenaje interno-externo en 15 pacientes,. Hakayara,
Ikeda y Okuda reportaron 100 c¢ascs exitosoz con el mis
20 tipo do drenaje mixto (5)}.

Posterioraonts on Eatados Unidos, Ring, Ferruci y
Harbln, asf comoe Clark y colaboradores, legraron la de
puracidn de lus tdenicas y tanbién de lop instirumentos.

En el amdo de 1978. Poreiras y Ruraeingold roportan

la aplicacién parcatdnea de préteosis en el drbol bi-



liur (6). En date zismo mdo, Ring y Oleaga reportan
las aplicacionas terapduticas de. la coliungiograffs por
catoter (7).

Por.otra parte, eantre los ploneros en la extraccidn
de litiasis residual de conducto biliar conin se en-
cuentra’fazzarlello, que desds el uilo de 1970 reporta-
extracciones usando técnicas anglogrédficas con results
dos patisfuctorlos. Casi sl alsuo tlemzpo, el Dr. Faang
ssy ¥ ol Dr. You-K, dan u conocer su adtodo pura la ex
puleién de litos reslduanles en el hepditico coudn.

Eh 1971, en aluska, los Dres, Coyle y Tnoapson repor
tan (33), sus extrucciones realizudas précticamente sin
complicacloneca. Un allo despuds Burhenne en Alenanla P
blica su tdcnlea para realizar oxtracciones en conduc—
to blliar comdn. Para sl afdo de 1972, Bsan y Smith dan
a conocer sl aatorlal que so upa en les extraccloneas
de litianls reslduul,

En 1973, existen casl 20 roportea de el manejo de
‘stu nueva téenica con poguoilag variantos, tanto en el
instruzental usado como en la téenica en s8f, entre los
reportes de nayor relevancia se ancuantrgn las publica
ciones de los doctoras: Buriienne, Dan Zinger, #endth,
Liebersan, Apert; ecada unoe con pegueilas gserles de pa-

olentes, & los que so les realizd dsta maniobra.



Para 1977, Potopulus utilizu forceps con el wisanoc -
fini y an 1380, Burhonne hace un reporte de una gruan
sorie de 561 pucientes munojados con dste mdtodo, sin
taner casl ninguna coaplicacidn.

Sin eabargo, es el Dr. Mazezariello quidn tleno =a-
yor experlencia an la extraccldén exltosa deo litiasis
residual.

El Intervencionismo Rudioldglco en c©l drboel biliar
se ancuentra en el punto de obtener srundes avances y

de tratar de limltar las dificultades tdenlcas,



MATERIAL Y METODO3

En e} lupso de enero a dlolembra de 1987 en los hoso
pliales del IS35TE: lo, de Cotubre, Tacuba y Adolfo L8
ooz lateos, se estudiaron a 21 pacientes a los que so
len practicéd intervenclonisxno radioléglco en Arool bi-
liar, teniendo una distribuecidén por sexo: de 20 pacien
toe femeninoz y 1 del pexo pmasculino, Les edodes fluo-
tuaron entre los 35 y 71 ados de edad; con una modo do
317 Qﬂos y un promedio de 43 widos.

A pesar de que en el intorvenoclonismo radiolégleco
eg ideal sl tener un equipo e instrumental auy comple-
to, guo debe incluir: llave de 1 y 3 vias, un completo
Burtido de gufas y eateteros anglogréficas, asi coao
ailtiples tipos Qe agujas; ol aaterimnl e instrumental
gue fud usodo en el presontoc estudio fud el abogluta-
nente indlsponsable, y& que los recursos de loB gue gg
disponia en el instituto no fueron los dpiiaca,

El materlsl usado fud: (x)

- Aguju de chibva ﬂa_oalibro 22 o 2} de pared delgada.
~ Agujas calibre 18 con cublerta plédsilca.

x Material proporclonsde por el Dr, I, Raxcs iendes P.



- Guias metdlicas anglogrdfioas coalibre 0,38 de pulga-
da de punta rectas o en "J* deo jmm'y 15ma.

-~ Extensiones de baja presidn con entradas tipo Luerck
Lock.

- {xx) Qateter en rollo, aaroa kifa didmetro 8.3 French
o los que se les didé foraa y tanuio udecuade segin
o6l ceso siguilendo el patrdn del cateter tipo Ring
punta plptail con adltiples perforaclones.

- Lluves de 1 y 3 vias, -

- Matorial de sutura n¢ sbgorvible seda doble cero.

Para loo cosos de litiasls blliar se usdt

- (xx) Canastilla tipo dorala de diferentes tamafios de
apertura do sus ramas. -

- Llaves da 1 y 3 vims. _

~ Guias anglogrdficas do 0.38 23 en "J" y reota,

- El wedio do contraste usado: Yodsdo hidrosoluble al
60 & 65 %. |

El equipo que pe usfb, fué un sgulpo de Rx nnroa.Sig
mens trifdsico de 800 MAS y 125 Kv, fluoroscopin con
intensificador de ladgen y olrculto corrado de televi-
sién, alsao que se tiene en las salus de los tres hoa—

pltales on que se reallzd el estudio.

xx Preforaado por sl Dr. Luls Ramos ¥endez Padilla.



Coao preparacidn previa a la maniobra radioldzica
an los paclentos de drenaje se toaaron en cuentu los
siguientes pardnetros: ._
~ Tleapo de protroabine no inferior a 80 Ry 2-5%9'5&;1:16_5

de diferencia con al testigo.
- Ayuno, _ : 7
- 3oluciones lntravencsag para‘péraeabilizaf‘vena. ‘en’
los casos que asi se requaeria aadantas dal tipo de o

las benzodiascepinas a dosils de 5 a 10 mg vIa andove-

nosa. : o o
- En loa camsos de que el paciente no’ alcanzd loa paré-
astros eatablecldos se les nanejd con’ vitamlna K,
plasua o sangre total haata—lpgrgp,lagxqifraa mencio
nadas. N :,.:.\ : :
A los pacientes de litiasls rosidual:’
- Ayuno. TR

- Jonda en "IV,

- Solueiones intravenoaas para peraaabilizur vanaj en
las casos que asi se raqueria sedantus del tipo de
lus banzodiaoepinaa a,doaia de 5a lD ngz via endove-

- nosa. . - R
En conveniente aclarar que pravie a la extraccidn
. de los litos residuales ¢ala ‘aplicacién de dranaje

biliar percutdneo, se raalize la opacificacidn do las

L



vias billares, ya soa por wedlo de la sonda on “"T* en
lag casos de litisais residurl o blen por 2edic de 1la
colangiografia percuténea transhepdtica e¢n los casos
da drenaje bliliocr parcutdnso.

Dransje billser, una vez opacificade ol Arbol biliar
¥ provin sntisepaia, colocmeldn de canpos estdriles y
anestesia locul, se resliza la puncidn en lm linea ag
dis axiler derecha, lo ads cefdlica posible, con el ob
Jjeto de disainulr el dngulo do0 entrada = los conduc~
tos biliares, vigllanda el no punclonzr el eapaclo
Plearsl para evitar un neuactdérax. La puncién se reali
¢a econ ol pocliente en apnea oon una egujas cslibre 18
con cubleria plistica.

Este procedialantﬁ se realiza bajo viglluncia fluc-
roscoplea avanzendo la aguja en sl pardnquiqu hopdtico
aasts encontrar un conducto bilisr, a coatinusoidn so
ratira la aguja deajando dentro la cublerta pléstica y
" gon uha Jeringa se succlona, nentenlendo ligera trac-
¢idn an la cubierts y retirdndols lentsasnto hastin ob-
. tagex lfguldo blliar, procedlendo despuds e introducir
une guin aatélica calibre 0,38 de pulzada de preferon-
cia en 4J%, pars evitar perforar les puredesn del con-
ductoe y facilitur sa canulgoién gin cresr falaas vius,

avadz&ndola 10 ads dlotalronte ¥ sobrs olla la cubler



te pléstlica nasta obtener busn flujo de bllis, se con-
tinde el paso de la gulia hesta encontrar el cobstécule
que motiva el estudio, manipulandola para lograr fran-
guenrle, haste llegur o duocdeno a través del dmpuls de
Vator avanzando sobre la gula le cubierts plédstica en
foraa acoaxial.

Una vez que se logrd lleger con cublertu y gufe an
plel y tejido celular, ge allote el paso con un dilata
dor ungiogrdfico previa separacidn de las fibras muscu
lares con una plnzu de houostasln, le resistienecle ofre
clda por los tejldos oo vencldo por lu foraa de 1o pun
ta del cateter que exprofeso u ésto es shusado.

El cutetor so avanzi con acvialentos rotativos so-
bre la gula tensads, bejo vigllancie fluoroscépics,
oon objeto de evitur la forasecldn de risos tunto en
8l eeteter coamo on la gufa, asl como pura evitar el
perder lo posiclén da 1o guis en el ursan distal, Esta
ceteter, en nusstre oxperiencia, fud de tipo pligteil
de 8.3 French, yu gue cetetercs de menor tamaflo plerden
con freilided su posiclidn o pes ocluye con faclilidad.
1las perforaciones de el cateter han sldo adecuadaaesn-
ta hlnbribuidos, aon 8l objeto de gue se localicen por
encinaa de la zons de estendsis y coaprobado por la as-

piracidn de bills y la inyeccidn de wedlo de controste



.con control fluoroscéplco. Hay ocaclonas en las que al
cateter no gse logrn pasar en ol &rec do gotenosias, an
éstos cason pe deja un drenaje billiar externo con un
cateter recto de punta ashusada tipo luocller, pracuran-
do papar el cateter por el conducto billar nds cercano
al droa do estonosin, y penetrando en la foraa ads dis
tal posible, poara evitar su deaplozaalento, yo gus el
anclaje as sélo por la dlstencia de penetracidn gque
tenga y la fljucidén a plel.

El notivo por el cuml se usa en general el tipo de
catetor de punta Pigtail con ailtiples perforacloncs
que gon wbleades en la curvatura interna y en al resto
del contorna, con patrén espiral, es el evitar aun 6c15
8idén al colupsarse las paredes del conducto; ésias per
foraclionea son localigadaa en los 12 ca digtales; la
punta pigtail brinda un efgcto de anclaje y facilita
la salida de bilis dentro del ducdeno.

£n los casogs de extraceidn percuténea de litiasis
residual l&a tdcnica usada fud el esperar de 4 & 5 sema
nas coxo xfnlao postecoleclstoctonia para peraitir qua:
con facitidad o través de la fiatula creada por la son
da on "I" coloceda en el transoperatorio, ase- pudiora
obtener puso & la gufia y cateter. Como primer pasazzs§ 
retira lu sonda en "T", 20 rerllza aseo quirﬁ#gioo jl

colocucidn de csapos estériles, y econ gufs uétdiicg-qg":'



glogréifica ds Q.38 do pulgade se cunalize coladogo en
la foria ads dlstel posible para pusar scbre la guia e
el cataeter Freuch 8.3 naste llegir & coledoco ¥y u tra—
vés del aenclonado cateter pasaor lu ocznestillm tipe
doraju de 9 aa o0 de 15 4 20 na2 de aperturu, el cdleulo
3¢ oblige a penetrar en sus ranas sl girar lz cunasti-
lle con novlajento regular, al entrar el lito se fija
1n canustilla retlrande lus raxeos sobre su funde plés-
tica retirindose todo en un aoviaiento rdpide y contii-

nuo para evitor lu solida del cdlculo en el trayecto.



RESULTADOS

De lop 21 paclentes wvstudiadou, el 92.5 £ fueron
del sexo feaenino {20 puclentes), tenlendo sélo unc
del mexo aasculino. 3e oxcluyd un caso de drensje de
abecesno nepdtlico a pessr de ser béslcuazente la e2fisaa
téentcn de xanejo por no trotirse cstrictoacnte de un
paudecislento de vius biliares.

A el totul de pacientes se explord el drbol biliar
por opuacificacidn con aedlo de contraste pravio a la a
auniobra, ya sea a truvds do le sondda en "T" o por me-
dio de colanglografia porcutdnoa transhepdtica.

Las nivelea de bilirrabinas asilaron eantre 3.5 ag/
Pl y 18 4/Dl, con presencia de putrdn cbstructive y
prodoainie de la directa; ads del 80 % de loa pucientes
tenfun adecuudo tiexpo de sangrado, 8élo requiriendo
de tranafusidn de plania nasta gbtener cifrag adecua-
das en 4 pauciontes (19.4 &),

De el total de pucientes adlo el 3.52 % {2 pacien-
tas) presentd patologio naligna. Los 1Y pacimsntes res—
t.ntes que representan el 90,4 i, fueron procesos de
tipo venigne, de éstos, 2 paclentes (9.52 %) fueron og

tenosis postguirdrglea do drool billar, & las gquo se



DISTRIBUCION POR 3EXO

SEXO Ho. DE CASOS PORCENTAJE
MASCULINO - 1 1.5 %
PESENING 20 92.5 %

" DOTAL _ 21 100.0 %

DISTHIEUCION POR ORIGEN DEL PROCESO- OB3TRUCTIVO

. No. DE'CASOS . . - POHCENTAJE
PROCES0S MALIGNOS = 2 - . 9.52 %
PROCESOS BENIGHOS = 19 - 90.48 %

TOTAL L 21 ' . - 100.00 %



lea reulizé diistecidén del drer entendtica; los 17 res
tantes (80.9 £) fuercn casos de l;tiaais residusl.

A %5 de los 2) pacientes, ol 2).8 % so los realizd
drenaje biliar percutdneo; 3 de ollos {14.3 %) por Ohs
truceién de tipe venigre (un caso do litlasis y dou
por estenosls postyulrdrgica}; y 2 por tuaoracidn do
tipo maligno, on los que se cneontroba ol dnice puclen
ta zasenlino del pgrupo. A 3 da dotaag, el 14.3 % se lesg
dajd drensje aixto de priwsare intencién, aanejandoge
oo 0 eadomrdtesis al cerrar el dretnaje vxtorno desde
BU éolocacidn. A log 16 pacigntog restantea del grupo
{76 .2%) se les remllzd oxtruccida percutdnea de Llltis
ais residuul & través de la fipotula creandu por In zon-
da en "“T% colocadu on lia colecimtectoaiun previa.

El total presoutd litiasis dnica en coledoso, no
pregentaundess ningdn caso 4o litiasis intrahopdticsa,

A pesar des gue ¢l total de puclentes requirid de
ser hompitalizado, su perzanencila intrabiosplitalaria
fué de 2 dfasm en promedio en los casos do dronuje bi-
Liar geroutdnec; y no raquirié de hospiislizacidn sn
los casos de sxtraccidn perecutdnes do litiesis rasi -
dual, coaparado ¢oen los 7 diss ea proaedio de hompita-
lizacldn en los casos da colecistectosfa no coaplicada.

34610 2 g5 1oz pacientes, 14.3 %, fueron soasntidos A

- ——



DISTRIBUGION POR CAUSA DS LA OHSTAUCCTION

CAU3A

SQUEPRESION EXTRINSECA
PE ARBOL BILIAR.

Z3TEH0SIS PUSTIUIRUR-
GICA DE ARBOL BILIAR.

LITIASIS RESLIDUAL.

TOTAL

flo. DE CaA30S PORCENTATE
2 _ 9.52 %
2 _ 9.52 %
17 80.96 %
a1 100.00 %

DISTRIBUCION POR TECNICA DE MABEJQ RADIOLOGICO

TECHICA

- CHIKEO.
nBP :

. EXTERNO'

" EXTRACCION PERQUTANEA
DE LITIASIS RESIDUAL.

TOTAL

* ‘Ro. DE CASOS

PORCEITAIE -

- 238 %
W 1824

23 T 1000 %



ciruzfe posterior & la maniobra radleoléglen interven—
clonista. El urimer caso fud un umasculine de 71 =adlos
de edad, con historia de cureincasu de ecabeza de pin-
ereas de ais de 5 anos de evolueldn, coa dlugndstlco
coaprobudo por blopsia y estudic nistopetoldeico, y ul
guo por praescentur obatrucecidn extri{nsceca por coapresidn
tusorul, se la roalicd drencje bllivr percutdnes en el
aiio de 1933 funeionande histu ol presonte e, en el
que por alterucionos an el zeteriul de la sonde, hubfa
perdldo flexibilidad y fuéd necesurio su reocaplugo de-
jundo drenaje do tipo ulxto interno-oxterno funcionan-
te; posteriorsento, el pucleunte presentd obstiruceldn
intestinal alta, por invasidn de la ncoplauia u la pu—
rud intestinal, amotivo por el que fué necesurle inter-
venir quirdirgicurente, dej.ndo gastroenteroanastonosis,
ol peelenta fullecid en el postoperatorio turdifo, ha-
bilendo sobrevivido 42 uaeses despuds do ol inielo de 1la
terapduticus con dreansje billar percutdneo con uaa alta
cilidad de sobrevlda,siando intervenido yuirdrglicaaen-
te durante ostogs 42 meses en 3 ocaslones por aoctives
quy diferentes a el padeclaicnto turoral (litlasis ve-
sical, nernia inguinul y préstetn), la causa de muerte
fud le gran invasidn astustdsica que prasentd., EL se-~

runds eese fud unu paaiente del sexo feilenine do 56



afios gque presontabe litiesis residusl en coledoco, la
cudl ge intentd extraer en foraa psrcutdnes sin lograr
lo por el gran volusen del 1ito,'d‘pessr de quo se ren
1lizé dllatacidn de facles con cateteres 20-22 French.

En awbos casos la intervencldn quirdrgicu fué satis
factoria, con corto perfodo de hospitalizacidn en pro-
medio do 8 diaa desde pu ingreso previe a lu cirugise.

Une de los casos de extracecidn percutdnca de Litia-
alg & pesar de ser fallldo, fud de interéds auy sape-
oial, ya que en las placas previas & la nanlobra, se
observé una fzagen tipica de Lito residual, al explo-
rar oon acdlos de contramte y fluoroscopia las vias bi
liares antes de la manlobre se observd la iuapgen sugeg
tiva de litiasis, perc al tratar de localizar al lite
con la canastilla tipo dormia no sa logrd ublecarlo y
al realizar control posterlor con flucrescopia y cone
Vtréata no s8 localizé avevamento. Se llegé = la oconclu
alén que el cdlculo fantasma fué un artefacto en vias
billares.

Con motivos de compuracidn se obtuvieron los sigulen
tesn ﬂatos que correspondan 86lo 21 Hospitel lo. de Oc-
tubre, el total de’ colecisteetoaias realigadas en al

lapso de enera a dicienbre de 1987, fudé de 148, presen

~ tando 9§ oaaos de 1itiasis reaidual gue fueron nanojudos -



por sl departasento de Rx, para 8u qxtracc;dn porcutd-

nea, ;610 se¢ preseatd un caso do reintervenclén por lg
" 8ién de drbol biliay duranto la interveneldn guirdrgi-
ca previa;i con un indice de aortalidad de cero. No oceu
rrid lo aisao en los casos de awnejo de patologfas nu-
lignas, que en el alsuo lapsoe de tieampo fueron descu-~
blertos y tratodos, se tratd do 4 nuevos easos; 3 de
ellon fuaron carcinoaas de cabeza de pdncreas y 1 con
carclnoxa de vesnfeculu biliar; de datos sdlo uno fud
tratado con drsnaje billar percuténeo {fud un caao de
careinoaa da cabeza do pdncreas), ol cuél'uajord nota-
blenente su sintomatologfa con una baja iwpresionante
del nivel de bilirrubinas, posterior ul DBF y que en o
el nouonto de reporiar éste entudio continde con viga,

Los tres casoa restantes fueron intervenidos quirdr
gicamonte con derivacidn biliodigestiva, sobreviviendo
pocas senanas posterlores & la intervencidn. Las can-
sas del deceso, segin las actas de defuncidn, fuaron:
metdstacls en 2 de los casos, e lasuficiencia renal en
un euso,

El aotivo por el cudl sélo ano de loz cuatro pacien
tos se les roalizd drenaje bilier, se-debe tal vez; a
qua en ol criterlo de ol elrujano, la radieclogfias inter

vancionista 1o so toama come un aliado {tel véz un nue—-



vo método gque desplazarfin a la cirapgia), ¥ a pesar de
los adltiples estudios coaparutivos reallzasdes, un al-
to fndice se nlegen a aceptarls coao una alternativa,
ocupfindole en auchos casos gbflo coao un método paliati
vo en casos no quirirgicos, por el mal estado general

del paciesnte, o blen coaoc unue zenlobra preoperstoria.



DISCUCIOH

Como un breve recordatorio para el toaa, menclonard
que la bllis producida por un ser humane en 24 horss
as del ordes de 600 a 800 nl, teniendo una amlealinidad
que va deasde 7.5 a 9.0 . Do las putologlas frecuentes
vesiculareos y del &rbol biliar se cncuontrun los célcu
los; de dstos 86lo el 10 el 20 % tienen suficliente cul
cio pura ser opacos radioldgicamente. Lom cdleculos pus
den ser: puros; como los de colesterol, calecio o pig-
zrentos biliares; wmixtos, como los do colesterol y bili
rrubinato ds caleio, y uds raramente con carbonsto de
calcio, 0 blen, combinados ¢on centro de colesteraol;
éstos Qltimcs son alrodedor del 80 % de los cdlculon
bliiares.

00@o factores que pueden influlr en la formacidén de
los calculos estdn: estasia biliar, infeccidn, defec-
tos aetabdlices y transtornos de tipo neasplitico, asf
cono una alterscidn do la meabruna ploomdiicu de los ¢
ceafculos biliasres con un supuesto suzento del pago de
colesterol a travéas de la wocbrana., Olra cuusa de obs-
trucoldn, ¥ que es en sf una de lus s frecuontes:son

los tunores metastisleoos; los extruhepéticos, de dstos



el aés frecuente es el carcinoma hepatocelular, que es
s del 75 % de el total de tumo:ép intrinscecos de hf-
godoj y 8l ais rero, el colanglocurcinosa en un 6 K.

¥a gue las técnlcaa de intervencionisaoc radiocldglco
tiliar son vorias, las indicaclones non tumbidn de di-
forentes tipos; pero en térmalnos penerales, es bdsica-
mento la doscoapresidn de ol drbol biliar oclufdo, ya
sea por un ecdleculo, une masa tumorul o bien una esteno
sia.

En la presente teais menclono en forun breve la ex—
tiracelén de edleulos billares; la aplicucidn de sustan
clpa, con objote de provocar lo disolucidn de cdlculoa;
el drenaje bilier percutdnoco; y an paqueflo bosjuejo
de la dilataoidn de conductos billares obstrufdos: asf
como la aplicacidn percutdnea de endaprétosis.

Iniciamos hablande de ¢l drenaje blliar percutdneo,
ya que en puches occaslones @3 el peso inioclal pera rea
lizar tédcnices que peraitan el mejoramliento del paclien
to. La obstruceldn maligns del drbol blliar es quizd
ia mds espectecular y efectiva de lams epliceciones del
drenaje biliar, ya que reduce mucho la sintomatologia,
coro en los casos de carcinoas de cabaza de péncreas y
adn lus intrinsecas de las vias blliares o la linfade-

nopatia metaptédsion periportal.



Zn la actualidad, el drenajes bilisr tiens tendencia
& ser usido cow0 paleativeo de procesos nmalignos y por
éoto, el 75 al BO % de los paclentes no sieado viables
& ecirugia recurran a édste ndtodo, por patelogia aalig-
na irrosecableo coao: tumoren de wias biliares intru ¥
extranepiticos, cubozu de piéncreas, ato.

El iaereaento del riesgo de la cirugias por la pre-
sancla de enferwedsd obstructive provec de estimulos
pars la mplicacidén del drensje biliur, utilizdndolo en
algunos hospltales de los Estados Unldos, como rutina
en paelentes con procesos obstructives desde prinecipio
de data décuda.

Antes de 1ydQ, el drenaje biliar era considerado co
@0 ung wedlda preoperatorls, que podfa disainuir el
riesgo guirdirgico, pero nunca cono wratamlento alternz
tivoe. Poro a partir de 1930, la coupsarzeidn de lescomp
plicaciones postoperatorias en el manojo de paclentes
con zsnastoaosls blllo-digestiva por preceso waligne; y
de los menejados con dreaaje biliar percutdaeo, deacs-
tréd la grun utilidad de dste coxno procedinicnto tera-
péatico definitivo; ya qua el porecentajo de complica-
cidn postquirdrgices en datos pucientes, es del 44 %
alontras que los de DBP sélo son del 15 3; y la mortu-
lLidad bostquir&rgicu sa vid descondida de un 30% a un



8dlo 12% con $5te método, segin Gobien y Stanley (10).

Eno las ostpdfstiicas de las casos senejudes por Go-
bilen y Stanley en 1930-84, ooinsidiendo con otros ra-
portea (12 y 13). en los que se encontrd, que loa pa-
clenten que wds cowumnente son mene ledas con 68ta wéto
do gor los que padscen carclipoas du Lo cabeza de pince
eresg, y quo lu sobrevida en promedlio ora de 6 nesga;
on loo reportes actuales oe encuentra un incremente de
108 afus en proacdle, con un a4xine de sobrevida de
400 dfas, lo que implich un ausento de 100% de mobravi
da con ol uso del DBP,

Adends de lo nnteriormente oxpueste, ol drenaje bi-
liar puede ser aplicadoe en paclentes que por su edad,
o bidén, por lo excesivamonte avanzadc del pudeciaslento
peor su deficiente sstudo nutriclonal, no aon candida~-
tos de sloccldén pura realizar cirugfa biliar.

Lu dismainuciépn de los Indicea de morislided con el
2anojo de DHEP, ootd dirgetanmente relucienada con la
disainucidn do los nlvelss de bilirrubinns, ye que une
ctliras elevadas da dstas causados por ls prolongadam
obatruccldn de las vime biliares inducen a el aumento
dg sl riengo de uswerte transogporatoria, por lo que la
intervencids quirdrgiou inmediata ba sldo deasechads,

ya que dotos puclontes upnrto de su prablemn obatruotl



vo, prasontan clerto grado de inauficionclg hepdtica y
renzl.

Le elececidn de el paelente guirdrglico depende, apar
te do el criterio nmédicoquirdrgico, de la estabiliza—
clén del cusdro con disainucidn de la presidn intrabl-
liar y baja ﬁe bilirrubinas, ¥ asf se encusntra que
los prissros 30 dlus postepermstorlios a lu intervenclén
quirdrglica postdescoapresidn dol drbol bllinry amucstran
una sdrcada diferencia con los paciontes o los que oo
se lzs realizd drenuje. En ésto punto existe contradic
clén con los reportes realizados por otros autorss, co
o lakayama (5) en 1978, pero é4sto sme debe 2 el tipo

“de puclente que se elige en forae trudiclonal para dre
naje biliar, ya que pe trate de paclontes en estadlos
finales del padecimiento. EL drenaje biliar eas efectl-
vo 2l disisinaelr las altersacliones pnetabélicas asociades
d la leterliciua severn y curiosassnte, lus co;plicaciof
son nmfés frecuentes en los paclentes yue por le medica-
cidn anticanceross altasente téxica, ss encuentran en
mal estudo general.

En ol estudlia realizado en nuestre hospital, la ﬁqi
ca complicacidn que se presentd fué la colangitis en 2
de nuestros pacicntes, siendo un 9.5% del total de loa

nienos, Los dos casos ee presentaron en pacilentes mane



Jados con drenaje blliar de tipo mixto; wno en un pa-
c¢lento con proceoso benigne y el otro en un ceso de Ca
de pdneraes; y ambos mejoraron répidamente al trata-
mientoe mddico.

villiam M. &larks (15), encontrd on su revicldn de
3 ados de 1981 a 1933, de un 5 a un 25 de ocomplicacio
nes en ol manejo de dren&tje biliasr percutdneo, con una
aortalidad suporior al 2% requiriendo de ciruzfa do
onergencia a causua do las coaplicacionos en el 4% del
total de los cagmos, principalmaente en los paclentes ¢n
log que el DBP se roallzd coexistlendo cirrosls y aci-
tin o coagulopatfa asociada.

Por‘otr& parta, ea los reportes dol Dr. Huaberio Ca
rrasce, sn el Hospital de la Universidad de Toxas, on
un estudio de 161 pacientes con DBP, roalizade de 1979
a 1981, oncoatré couao conplicacidén mds frecuente la cg
langitis en ol 47 % do los casos (75 paoiontes), ele-
vandose dste hasta al 67 %, 81 se tratabzs de drenaje b
billar mixto, encontréd couo gerien uds coadn al entero
cocus en el 35 % de los cason, y klabclella en el 30 ¢
asgoclados con cdndida y psecdonona en el 25 % de les
pagientes. Conc segunda ecomplicucidn encontrd la pérdi
da de posicidn del drennjfe en el 18 % de los cusoo; in

feceidn en la plal alrededor dol catoter en el 16 % de



los DBP; obsiruccién repotitiva en el 14 % do log mip-
mos. EL utllizé un cateter Ring P;nfail 8.3 French, el
misno $ipo del gue usanca on el presente estudio., En
forme conparativa en nuesire nedlo, de los reporiss an
terlores hechos en el Hospital, le incldencia de colan
gitis ha sldo de 1.5 %, como se vé, es muy inferior a
los reportes en el extranjero.

La caruse méds frocuents de la preasentacidén de le co-
langitios, es el hecho de que iuchos de los paclentes
tratados con DBP son cnsos do Ca y so encusntran bajo
tratanlento con mieleosupresoresn, pero en nuestro hospl
tal a pesar de gue muchos de los casos zanojados con
DBP en los ardos anteriocres fueron procescs malignos en
trataniento con citotdéxicos, le incidencia de colangli-
tis ha sido bejs en cifras muy inferiores & los repor-
tes menclonadan,

A pesar de que en los reportes internaclonales {17),
el drenoje biliar de. tLpo OnﬂOBcOpluo prosenta un me-

nor indice de complicaoiones, 0l drensja- biliar’ parcu—'r

téngo por su bajoa coato.oomparativamanta continda aieg R

do un método ldeal en los 0esds gue requieren'ae déB—",;”T

compronsidn de vims biliaras; puds sl hién. en 28 Hos-'
pital Universitario del Sur de Carolina se reporta una

mortalidud del 32 % (20), en un ostudio da 34 Pacian—‘f



tea y raportande c¢omo complicaciones 4 casos de heao-
rragie, 1 billgeritonse, 1 noumotdruax y 4 sepuise, En
los cmsoy sanejudos con DIP an nuesatro Hospitul, cono
:aenclonuaos anterieyasente, no ha aecurride dsta. Desgra
cladamente no ve cusnta en dste Hospital con expoerion~
cle on dranajes biliures por endosecopias, por lo que
no en pogible la coamperacida con dste adtode, pero es-
tanos seguroo que les cifras nane jadas en Jdaote repor-
te y veportes antericres an éate Hoespltal, en el aspeg
to de meortalidad y coxplicacionaes, mon don bajas gqua
ay diffelluents podrian ser superudus por otro wdtodo,

La instulaeldn de un drenajebiliar se puede utlli-
#8r purt intreducir una prdtesis intrabillsr, de datos
el tipo que actoulmente mds utilizados an lu Endopréte
sls de tube an " {23); que consiste on un dueto e
¥, nue se incerta en el hepdtico comdn, ceou los bra-
zes oortos insevrtuados on hepdtico devecho 8 izgularde,
¥ &l braze largo a través de la obstruceldn, yu sea de
origen malizno © estenosis banigna llegando hasta la
luz del duodeno.

Le endoprétesis mide 3.5 or en sua brazos horizanta
les y 1% oam &#a el brazq_yert;cal con un dldaetro de 20
French, con un corta en forpa de "V luteral con un

vértice opucsto a'la‘@ﬁ;ﬁn'dé:la wpu para acosodar



oqul un cetdter baldn 9 F, con baldn de & wmm en el que
se inzserta una gufa metdlica o oaﬁiiete_

La técnloe consiste en introducir una gufa de Lun-
derquist para remover 6l cateter de Ring y posterior-
tente dilatar el tracto con dilntadores para facia Am-—
platz 20 F, a continuacidn se inserta la comblnmeidn
de la guiu motdlicu estileto, el cateter baldén y el tu
bo on "T" econ la punta del catotor baldn inflada, 4nto
sirve para dar cavida al tubo en "T" sn su braso prin-
cipal. El tubo en "T" as manipulado dentro de los duc-
tos biliares para acomodar los brazos cortos en el he=-
pdtico comin lo nmds proximal posible, oo tira de la en
doprétesls sacdndola parcialmonte para lograr el paso
de los brazos cortos a los hepdticos derecho o izquier
do, y el brazo largo al intestino se remueve el cate-
ter balon (24).

En el prasente estudlo no fué posible coniar con al
£dn caso de aanejo de endoprétesis de el tipo manoioﬁg
do, ya que no se cuenta con ella en el instituto, por
lo que uno des los dos cascos que pe preésontaron con es-
tenosis de coledoco y hepdtico comdn, & causa de una
lesién iatrogénica en la cirugia para reallzar colecig
toactoria, y qua ponteriormente sa manejd con dranaje

quirirgioco billlodigestivo, con asa desfunclonalizeda,



G
qua por desgracia presentd cstendsls on el sitic de qg;;_ 2
naptonesig, fud aanojada cono priaoera instancia con drﬂ%épgiéﬁ
drenaje blliar percutdneo mixto, localizando el drena- 43;*

Je mobre hepatico derecho, con perforaciones =adltiples
parua perultir drenaje del conducto lzqulerdo funcionan
do satisfactoriamente, con lu idea do en un segundo In
tento aplicuar una endoprdtesis en "Y',

Otra posible uatilided, posterior al usoe del drenuje
blllar percutdneo, es la eplicacidn de agentes furaaco
légicos con objeato de obtoner la digolucidn de litia~
8is blliér. tal es el caso del monooctanocin {25,26,27
y 28), que se ha utilizadoe en los Estados Unidos con
el objetoe de manejar a los paclentes ne quirirgicos,
pura extraer litiasis al disainuir spu taneleo y facili-
tur sa fragmentuclidn,

El Dr. Michael J. Short-Sleeve (25}, refiera qua di
cho Iﬁruaco os efectivo en ol 50 & 79 % de los casos
de litiaéls en los E.,U.A., touando on cuenta que en la
pobluecidn azericana, el 80 3 de laa litiasis estd coa~
pucéta an an zayorfa de colestercl, mepnciona gqueo una
serié de peclentes, el 9L % de los cilculos de coleste
rol se disolvieron con nonovotanaein, con un remanonta
de 20 % de pigzentos, pledras coapuestas an su mayorfe

de bilirrubina, sales biliares y residuos gque no son



gensibles al aoancoctanoln, a causa de au bhajo contani-
do de colesterol.

El monooctanoln presenta coz2o reacciones adversas:
nauceas, vdaito, dolor aplpgistrico, diarrea y rarazen—
te illecera duodensl, Ento generalaente ss cuande pasa &
el tracte gagstrointesiinal, yo que norualmente su apli
cacldn se reulliza u truvds del cateter intrahepdtico o
bildén por colecintostoafa percutdnea, Se han aane jado,
vurias cifras en cuuntio a lu dosis de nunejo del fdraa
co ¥ la ads frecuente es 4.5 pl por hora durante 20hrs
al dia; reportando la Dra., Haskim del Hospltal Univer-
aiturio de Filamdelfia (26}, unz reduceidn & los 9 dfas
de 1nfusidén de 1,3 £ 1.2 a 1.1 X .6 cm cn los cdlculos
facilltando su fragaentaeidn y posterior axtracocidn,
Sin embargo, no todos los reportes son favorubles al
uso de monooctanoln y se ha encontrade qua el fdrmaco
‘no prepenta :aucha utilidad en los casos de cdleuloes 1in
trehepdticosa, ya que so requlere de largo tieapo de
hospitalizacidn coa un Indice de falla de wis del 70 %
de los casos (27) 3 poro en los omsosn de litizssis en
conduoctos biliarss extrahepiticos, ios reportes le ocon .
coden gron actividad, peraltiendo lz extracoidén con
canastilla de doriaiy al disminuir su tanailo.

Nuevamsnte carecemos de experiencia en $ste punto,



¥a gue en ldxico, no sabouos de reportes de manojo do
1litiuais con dste féraacoe uaplicado en for.aa pereutdnea,
Por otra parte, la extraccidn de litiasies con canasti-
lia de Qdorumis ean Mdxico, no es un drocodialento fro-
cueata, y dsto se debo & gue ao requlere de gran destr
za& para logruar un adecubtdo resultado en las extracclo-
nas reallzedas, asi como el coato del instrussntal ¥y
su rolativa fragilidud, Iimplden un nunejo rubinurio de
la tdcnica, las causas nds frecucntes del fracaso en
la extruccidén de litiasis por vie porcuatinen, hucicndo
a un lado ol entrenamlento y udecuadu destrezam, ez por
aayor frecuoncia el tauado excesivo del lito que iupli-
de la extraecidn parcutdnea (27 y 30). Los reportes in
ternacionales wvarfun auy poco an cudnto a la técnica
de manejfo para realizar las extraccionem (28 y 29), y
la ofectividad del adtodo cn manos expertas aa auy el-
ta, por ejoaple, en el munzjo de los pucientes del lo.
de Octubre (realizados tantoc en dste coao en otros hog
pltales ya .zeneionados), se tuvo una efectividad de
85.3 ¢ pon un sdlo oeso de falla, por la causa y&a men-
clonada, sin presentarse on ninglin caso coaplicaciones,
de dstas las nds frocuenteo reportadas son: lesidn de
los conductos blliiares con estenosls posterior, infec=-

¢idén, abeesoe sufrénico, biliperitonso (26}, que no se



prasentaron en nuestro estudio.

Otra waniobru footible de reclizar con lu aiana tdg
niea es la coleclstostosia pereutdacn en o cara oxtra
peritoneal vesicular; en los casos de coloeistitis agu
da, la indicacidn genaralmente so roixlize en puclaentes
en los que por su aal estado genersal o por las enferuwo
dadus asocludns no son cundidutos a elrugfn, La pun-
cidn se reullza con aguja tipo Hawiins calibre 22, y
e ntilize un cateter tefldn 5 F, guo posterlorasnte

se puvde sustituir, sl se desea drenaje peruanente, por

]

an 6.5 F & un 8,3 F aonofilamento cape loop.

Las coaplicaciones son poco froacuontes y son las
aismas del drenaje billiar, y coaoe en éstc, 21 hocho ds
servlr de dofcouprasidn da un mejoramiento rdplde del
caadre con resultados satiafzctorios y bujo rlesgo al
paciente, con la ventaja que por dsta vie se pucde ex-
traer en ulgunos casos litos intravesioculares con la

cunastilla do dorala,



CORCLUCIONES ¥ COMENTARIO

Lot radiologfu intervencionista en €l marco del dr~
vol biliar, ha poruitido en la actuallidad,el disainuir
en un porcentaja msuy 1mportanta; el riecsgo do las in-
tervoneiones quirdrgicos, &l mejorar en una foras im-
portante el eatade genoral del paclente, al disatnulr
los nilveles de bilirrubinas y quitur laz oltersciones
metabdlicas subsscuontes u los niveleo altos d=2 édatos,
taabién ha lograde el avitar unz reintervencidn gquirdr
glea, que cone on el caso de lus litiasis residuales
causaria un alte indice de mortelidud, o bidn, dar una
posibllidud do zejor vida al disainuilr la sintomatolo-
£in en los pacientes con procesos irresecables quirdr-
glecanente; coao estadios avanzados de Ca o estengsis
extansns de hopdtico coatin multioperedos, o en casoes -
en que lus enferuedades asociadas impiden la intarvgn—
cidn, '

El campo os auy saplio y con variadas tdcnicas de -
gran beneficlo, tanto al paciente como a la insti£q¥
eldn, puds ei con un método quirdrgicp loa diga_prdﬁqz'
dio de hospitalizuacidn son de 7 &8 9, en una:oaleéiétqg'

tomia; en los casos de manejo -por radiologiﬁ interven-



cloniste el tlexpo de nospltalizaeclidn se reduce hasta
an un 70 & 80 %.

Dusgraclieduaents, los recurscs en el Instlituto uo s
son los ads a&decuiados para la reslizecidn de las téenl
cas, y por otra parte, se reyulere do un cntrenamiocnto
auy preolongado pera obtener la destroza necesaria para
reallzarlo, lo cudl a mi juiclo ha iapedido la poy@lar
rizaclén de el método, ya que hasts el woaento no exls
te una subespecializacidn que contemple el apreadizaje

de el intervencionismo radicldégico e¢n general.
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