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IHTRODU\JCIOU 

El avance teonológioo en la dlti~a mitad del eiglo 

ni permitido la upar1o16n do nuevas téon1oas para oi 

diugn6etico y tratainiento de los pacientes en diforen 

tea eapooialidadea, mejorando la efectividad en el m!! 

nejo dol paoiento. 

Este avance, al disponer do nueva tecnología ha 1.9_ 

grado aún la ap~ric16n de nuevas ospocialidadee y su~ 

ospecialidadoe, poro quizá una de las más beneficiada 

con éste fen6mono es la radiología, ya quo con la ªP!! 

ric1ón del intensificndor de imágonos De logl'ó ln a-­

plioac~ón do la radiología al campo vascular, con la 

croaoi6n de técnicas nnglogrJficus, que ruaron diver­

sifloundose y abarcando nuevos campos ado;náe do aña-­

dir a su papel tradicional diaenóstico el do terapéu­

tico, iniciando lo que so llamaría posterior1nonte Ra­

diología Intervencioniata, proporcionando un nuevo º!! 

mino co~o paso previo a cirugía o co&o alternativu do 

la misma, fundamentalmente en cirugía urológica, gae­

troentorológi~a, nourolócica j vascular. 

Uno do los campos en que la radiología intervonci~ 

nieta ha l05l'ado ~andas avances, ea en ioo pudoci-



alientos que arect~n al árbol biliar, ya que ha permit.! 

do en la ac t•...ialidad l!mi tar el rioago do una interven­

c!6n quirúrgica, al mojor~r las condiciones generales 

del paoionte por dosoomprens!óo dol árbol biliar, y en 

otraa ocasiones ha evitado la posibilidad de que exia­

ta data cirugía al aoluc!onurae la causa do! padeci­

llllento. 

En loo casos de padoci~lentos mulignos, loa mdtodos 

intervono!onistas han porrni ti do un 1nojorum.lento en la 

oalidud de vida al dimninuir la slntomatolog!a y lim,! 

ter loe reingresos hoepitularios on los casos ter~n~ 

les. 

En resu:nen, los proceditnientos de intervencion:ismo 

biliar son loa drenajes ya extornos, internos o mixto 

y la extracción o disolución do litas; y lao ventajas 

que representa es la disminución del riesgo quirúrgi­

co, ya que la realización de datos procedimientos se 

efectúan con anestecia local y no requerir en el caso 

do litas de hospitalizaoión¡ y en loa casos do drena­

je un tiempo máximo de 1 a 2 d!ae de hospitalizacidn 

por el procedimiento en s!. 

La i111.portunciu del uso de la neste9ia local radica 

en que la grnn mayor!u do pacientes con lesidn en ~r­

bol biliar presentan daao hepático, y las substancias 



utilizadas en nneatecia general son heputot6xicns, in­

cre1..'lentundo .la :lorbimortalidad do tSstoa pacientes. Es­

to per.:ni te 1J.11a opti1nización de los rec11raoa hospi talu­

rias al disminuir el tio~po do estancia y reducir el 

costo día-cama por paciente a lu Instit~ción hospital_!! 

ria. 

El uso de ttScniona angiogr~ficnn y un equipo conve_!! 

oiona.l do Rx equipado con intonsificador de imáGen, 

con buena definición, son suficientes para realiza1• la 

maniobras intorvencioniatas en árbol biliar sin reque­

rir de equipo más espocializudo como el equipo de Rx 

con arco o .la máquina do nitrotipcia extrucorpóren. 



A.Nl'ECEDEUTES HISTORICOS 

La historia do la radiología intervonaioniata se r,2_ 

~onta a los inicios de los oatudioa contrastados en el 

ar'1o de 11)21, cuando Burkho.rdt y Mullor roalizaron la 

pr!moro. punción peroutdnon do vesícula biliar oxtrapo­

rl tonoal utilizando aceito yodo.do para ou opacifica­

ción, :nio:110 q1..10 utilizaron Hunrd y Do Huan llop en Ind.Q. 

China en ol ario de 1937, on que realizaron las primo­

rea colangiografíao pcroutánouo transbepútiono. 

Pura el arlo do 1942, Loo y Royor Solar! utilizando 

peritonooooopio roallzan la punción y contraato de ve­

sícula; en 1952, continuando con loo intentos para OP!!; 

oi:ficur víao biliares, Cartor y Saypot, así ooa1.o Legar 

Zara dan a conocer su tócnica para realizar colungio­

grafía transabdo~inal, misma que Kidd 4 uiloa después 

1..1tiliza ro~ortando Brundoo óxitoo en poqueñaa serlos d 

de pacientes (1). 

Pura loe adon 60 se realizaba la colangiograf!a con 

ag1..1jas del calibre 18 con cubierta plástico, buscando 

obtener bilio de los conductos dilatadoa para deep1..1éa 

introducir el modio de contraste, y ésto con frecuen­

cia terminaba en dejar un cate.ter para drenaje en el 



transcurso dol paso del paciente a la sola do operaci,2 

neo. En los a.dos 70, se inician loe intentos de fija­

ción dol oatotor do dronaje y avanzar oon guías angi,2 

gráficas metd.licus loa ;nisl..l:.oo, .fueron Kaude iVeidemnier 

y Asee (2)¡ Molnar y Stocku;n (J); Burchurt y Nielbo 

(4): los que reportaron en pri~ora ocacidn pequeílas s~ 

ries do pacientes a las que so leo realizó drenaje bi­

liar interno por cortos peri6doo. En dotas mis;noa añoo, 

oo l.nicia una variación on la tdcnica al oubatl tuir a 

las eruoeao agujas del calibre ld por la usada en la 

Universidad de Chiva, do 1nenor diámetro que la anterior. 

do oontinuron los intontos en el :1ajora;:,ionto do 

las técnicas y tanto loo japoneses co~o los suocos si­

guieron experimentando con táon!cHs angioerú:ficas para 

locrrar drenajes biliares. Fueron Hovols, Lunderqulst o 

Ishe, en el ado de 1978, quienes lograron un exitoso 

drenaje interno-externo on 15 pacientes. Hakaya:na. 

Ikeda y Okuda reportaron 100 casos exitosos con ol mi,!! 

;10 tipo do drenajo 11ixto (5). 

Poeterior.ionte en .Eatadoa Unidos, Ring, Ferruoi y 

Ha.rbin, as! co:rto Clark y colaboradores, lOffl'aron la d!_ 

puración do lea técnicas y tao.bién de loo instrumentoo. 

En el arto do 1978. Poroiras y Rurdeingold reportan 

la a~licnoidn pero~tánea do prótoaia on el drbol bi-



liur (6). En dato ~is~o arto, Rin5 y Oleaga reportan 

las aplioaoionoa terapdu ticus de_ la co loneiocraf'!a por 

cato ter (7). 

Por otra purto, ontrc lon pioneros en la ax.tracción 

do litiuaia roaidual de conducto biliur oo~ún so on­

cuontra·!ilazzarlollo, que dosdo el uüo do 1970 reporta­

extracoionos usando técnicno anclográficas con roault!!: 

dos oatlofactorloa. Caul ul :11ia:40 tie.1!po, ol Dr. Ponn.Q. 

soy :f ol Dr. You-K, dan u conocer su .:iót.odo para la ª.!! 

pulai6n da lito.o roeiduuloo cu ol hc1u'.;.tico co1iún. 

En 1971, en aluska, lon Drns. Coylo y Tno.apeon repo_E 

tan (33), sus oxtrucoionoo reuliz~dao práctlcu.m.onto sin 

complioaolonoe. Un odo después Burhenna an Ale~anla P.!! 

blica su tdcnioo parn realizar oxtracaionoa en conduc­

to biliar coaún. Para ol arto do 1972, Doan y Saith dan 

a oonocor ol aatorlal quo DO uaa en las oxtracoiones 

do lltiaaia residuul. 

En 1973, existen casi 20 roportos de el. 3anojo de 

"dstu nuova tdcnloa con poquoñua variantes, ta.nto en el. 

instrWlental usado coiao en la tócnica en a!, entre 1oe 

reportes de mayor relovanola so encuentran las publlo_!!: 

cianea do loo doctores: Burhenne, Dan Zingor, Wendth, 

Lieber11u1.n, Apcz·t; oada uno con pequeñas aeriee de pa­

olentoa. a los que eo les realizd ásta uaniobra. 



' 

Para l.977, Fotopulus utiliza forcepa con ol ~is~o 

fin; y an 1980, Burhonno haoo un reporte do una gr~n 

eorio de 661. puciontos :iunojados con 6sto ~6todo, ain 

to~or casi nineuna oo~plicaoi6n. 

Sin e.nburgo, es el Dr. Mo.zsariollo quión tiono ~a­

yer oxperionoia en la oxtracción exitosu do litiasis 

residual. 

El Intorvenoionla~o Rudiolóeico en ol drbol biliar 

ae enouontru on al punto do obtener srandoo nvanceo y 

do tratar de limitar l.ae dificultudoo tácnicaa. 



MATERIAL Y METOD03 

En o1 lapso de enero a dloio111.bro do 1987 en loe ha.,!! 

pi tates del IS3STE: lo. de Octubre, Tacuba y Adolf~ Lg 
pez :-.Iateoa, so eo1a1diaron a 21 pacientoa a los quo so 

1eo practicó lntervonoionisio radiológico en árool bi­

llnr, teniendo unn distribución por soxo: de 20 paolo~ 

toe fo~oninoo y 1 del oexo ~aaculino. Las odadeo fluc­

tuaron entro loo 35 y 71 ai\oa de edad; con una 111odu do 

31 años y un pro~edio de 43 ndoa. 

A pesnr do que en el intorvcnoionisao radiológico 

ea ideal ol tenor un equipo e lnstrU111ontal auy complo­

to, quo debo incl.uir: 1.lavo do 1 y 3 v!ao, un coia.pl.eto 

surtido de eu!aa y cntotoroo unglográflooa, no! co~o 

B~ltiples tipoo de agujas; ol aatorinl e instrUJJ.ontnl 

que fuó uondo en el presento ootudio fuó ol absolutn­

uents indloponanble, ya quo loa recursos de loo que oe 

disponía en el ~nstituto no fueron loa ópti~oa. 

El ~nterial usado ~uó: (x) 

Aguju do chiba de oalibra 22 o 23 de parod delgada. 

- Agujas calibre 18 con cubierta plástica. 

x Material proporcionado por el Dr. L. Rwaos Mendaz P. 



Guias aetál!cas angiográfioas oalibre O.)B de pulga­

du. do punta recta o en ''J" do ):11• y 15m..:a. 

Extensiones de baja preelón con entradas tipo Luerck 

Lock. 

(xx) Catetor en rollo, ~arca kifa diá~otro 6.3 French 

a loo •1 uo so les dió .far.ta y taau.ño udooua.do según 

ol caso oiguiendo ol patrón del catetor tipo Ring 

punta pigtail con aúitiplea perforaciones. 

Liuvea de l y 3 v!aa. 

Material. de eut:..ira no ubaorvible soda doble Cel"O. 

Puru los casoa do litiaala billar se usó: 

(xx) Cunaatilla tipo dor3iu do diferentes taaaí'loe do 

apertura do oua rauas. 

Llaves do l y 3 vino. 

Gtl!ae angiogrilficae do o. 38 ::.!3. en 11 J 11 y reata. 

El ~odio do contraste usado: Yodado hidroaoluble al 

60 a 65 'f<. 

El equipo quo aa usó, rué un equipo de Rx maroa Si.!!, 

~ens trlrásioo de 800 MAS y 125 Kv, fluoroscopla con 

lntonsificador do i~ágen y oircuito corrado de televi­

sión, :als,,,o que se tiene en las salas de loe tres hos­

pl taloe en que se realizd el estlldio. 

x.x Preror1att.do por el. Dr. Luis Rru:aoe V..endez Padil.la. 



Co;o.o t)reparación previa. a la Qaniobra rudiológica 

on los pacientes de drenaje se to~aron en cuantu loe 

siguientes pará.netroa: 

Tie.apo de protro,abina. no in.f'orior a 80 ~' 2 segu.ndoa 

de diferencia con ol teatieo • 

.A.:flU'lO, 

Soluciones lntruvonoaao pura· pOr~eabilizar vona¡ en 

loe casoo que así ae requería sedant8s del. _tipcf de 

las benzodlaocpinas a dosis de 5 a 10 mg·-;!a ·endove-

nooa. 
' . ; . 

- En loa oaaoa de que el paciente no S.ioB.ozd_ l.Oa pará-

aetroa eatablecldoa se los 01an~jó_ :con .. ·~! ~~'li~a ~' 
plaa1aa o sanare total hasta -lograr_ lo.a __ cifras AJ1.enoi2_ 

nadas. 

A loa paoiontoe de 11tiaB1a residual: 

Ayuno, 

5ooda en 11 T11 • 

Soluoionos intravenoaS.a pa.i:a per.lseabi.liznr vena; en 

loo casos que a.a! ea _requería áedailtoa del tipo _de 

lue benzodiaoopinae a .dosis ·do 5 a 10 ag v!a ondove-

noan. 

Ea conveniente acl.arar que previa u J.a ex-trnoc!.6n 

de los litas residuales o a J.a aplicación de dronajo 

biliar ·percutánoo, so realiza la opaolficuciJn do J.no 



• 

Y!as billa.rea, yo. soa por uedio de la. sonda on uT11 en 

1.os ca.sos de litia.aia raoidual o bien por .11odio do la 

colangiograr!o porcutánea tranahepática en los cunos 

de drenaje biliar ~eroutánao. 

Drenujo biliar, una voz opac!~icado ol árbol biliur 

y previa antleapaia, colocación de ca=ipoo ostérilee y 

anestesia loc&l, eo reoliza l.a punción en 11:1. linoa ª.2. 

dia axilar derecha, lo a~s oc.fálico po!lible, con el o_2 

jeto de diaa.inulr el. ángulo do entrada a los oonduo­

~oa bil.iaros, v1sllnndo el no puncionur ol espacio 

ple~r~l. para evitar un neu::aot6ra.x. La punci6n se real!, 

za con ol paciente en apnea oon unu aguja culibro 1.8 

con cubierta pláatica. 

Este procedi.iiento se roa.liza bajo vie;iluncia .flua­

roocoplca avanzando la agaja en el pnrónquiau bopátioa 

hasta encontrar un conducta bilinr, n continuao16n so 

retira la aauja dajnndo dentro la cubierta plástica y 

con unn jeringa se nacclona, B~ntoniondo ligera trac­

ciJn en la cubierta y retirándola lentu.ionto haatu ob­

tener líquido bilinr, procediendo deopuds a introducir 

un&. guía ,aetálica. calibre o. 38 de pulgodu de preferen­

cia en 11 J 11 , partt evitar perf'orur lba puredeo del con­

ducto y f'ecilltur s~ c1:1nal~cl6n sin croar .ful.ad.e v!e:ia, 

avanzúndola lo ~áu diatnl.1onto y GQbre olla 1.a cubio.!: 



ta plástica naata obtener buen flujo de bilis, so oon­

tin~a el paso de la guía hasta encontrar el obstáculo 

que ~otiva el estudio, nunipulandola paru lograr fran­

quourlo, husta llo~ur a duodeno B travóa del áIJpula de 

Vutor uvnnzo.ndo oobro ln cu!a lo. oubiortu plástica en 

foraa ucoax.iu.l. 

Una vez que se logró lleeur con cubiortu y guía en 

piel y tejido celular, ~o dilotu el paoo con un dilat,!! 

dar uneiogr&flco previa separación de las fibras nuec~ 

lares con una pinzo do boriootuoln, lu reointoncia ofr~ 

oldn por loo tojidou oa vencido por lu for.i.a. do la pu~ 

ta del catoter que oxprofooo u ósto os ahusado. 

El. cutotor so avanza con :iovi:tlontoe rotutlvoo so­

bro la eu!a tensudu, bajo vleilancia fluoroec6pica, 

con objeto do ovitur l.a forauclón do rlaos tonto on 

el cateter co:ao on lb. gu!a, as.!. 00:11.0 pura evitar ol 

perdor la poaic16n do lu guía en el urea distal. Este 

catetor, en nuoatra oxperlencia, fué de tipo plgtail 

do 8.) r'rench, YU C¡t10 catetoroo de 11.COOT tw1aftO pierden 

con facilidad su pou1ci6n o no ocluye con facilidad. 

Las perforaciones de ol oatoter han sido adocuada.:ien­

to diatrlbuídoa, oon el objeto de que se l.ocalicen por 

onci;sa do la zona do estenosis y COJ1.probado por la as­

piración do bilis y la 1nyecci6n de ~edio do contrasto 



.con control fluoroscópico. Huy OCEl.cionoa en la.a quo 01. 

Ol:l.totor no se loera pe.3i:;.r en ol áreo. do ontenosia, en 

éstoo cnsoo oe deja un drenaje blllur externo con un 

ce.totor recto de punta ailusndu tipo :11uoller, procuran­

do paoar el catotor por el conducto biliar aáo cercuno 

nl áron do ootononin, y penetrando en la for.1a ,;tás di!! 

tal pooiblo, poru evitar su donpluzruiionto, ya quo el 

anclaje os oólo por la diatuncia de ponotrlición que 

tcngu y l~ rljuc!ón a piel. 

El ~otlvo por el cual oe uou en general el tipo do 

cateter de pun-tu Pista!! con u.últiplos porroracionos 

que aon ubicudna en la curvatura interna y en el reato 

del contorno, con putrdn oopirnl, ea el ovi tar au ocl,!! 

sidn al colapsarse luo paredes del conducto¡ éstas pe_!: 

foraciones son localizadas en los 12 C3 distale3; la 

punta pigtail brlnde un efooto do anclaje y facilita 

la salida do billa dentro del duodeno. 

Bn los cneoo de extracción porcutánea de litiaeio 

residual la tócnica usada fud el eaperur de 4 a 5 se~,! 

nas co~o ~!nl~o postcolcclstocto~!a para peraitir quo 

con facilidad u través de la fístula creadn por la·so.!!_ 

da on "T" colocada on ol transoperatorio, ae pudiora 

obtener paso ~ la eu!a y cnteter. Como priner pasoi ·se 

retira lu. sonda en "T 11 , se roe.liza nsoo quirtlreico y 

oolocac!6n do cu,Jpoa estór!les, y con gu.!a aátálica ª.!! 



eiog_t"áfica de 0.38 do pulsad~ so c~nulizu coledoco en 

la foraa aás distal posible para p1:1.sar oobrc l~ eu!a e 

el catetor French 8.3 husta llce~r n colcdoco y u tra­

vés dol :1.encionado cateter puaar l!í can.=stillu tipo 

dor.:aiu de 9 .Ll. o de 15 ó 20 ra..J. de aporturu, ol cúlculo 

so oblieu a penetrar en 2uo rti.1uo ul eir1:1.r lu canusti­

lla. con i•ovi.siento roeular, al entr;:i.r ol lito so fiju 

lu ca11ustilla rutirundo lus ra:1na uobro su funda pllo­

ticn rotirándoae todo on un .1ovi1~ionto rápido y cont!­

nuo paro. evitar la oulidu del cálculo en el trayecto. 



RESUL11ADOS 

Do loa 21 pacientes oatudiudou, ol 92.5 % fueron 

del sexo f'e..Aonino {20 pucie.ntoo), teniondo oólo uno 

del aexo .11.~scutino. Se oxcluyó un cano do dronnjo de 

abceoo nopdtlco a pose.r de sor báalcu1ente lu .11is.:i.a 

tóonicn do ianejo por no trLt<:.rsc. c.strictu.1.cnto do un 

padcci~ionto do vfua biliares. 

A el totul de p::icicntos se explor6 el árbol billar 

por opucif!cuci6n con ~edio de contrasto previo ~ la ~ 

:u.1niobra, ya. son a tr<..J.vd"a do lu n<>ndu on "T" o por ~o­

dio de colttnsioerafíu purcutdnou truntihepúticu. 

Los ni vele a do bilirrubinas asilaron entro J, 5 ,Jf"!./ 

Dl y 18 ~c/Dl, con presencia de putrón ohstructivo y 

prodoa:inio do la diroctu; .-JÚS dol 80 ~ do lo.o puclentea 

teníun &decu~do tie lPO de sangrudo, a6io roquiriondo 

do trunorusidn do pluu~a nusta obtonor cirruo adecua­

das on 4 p~ciontes {19.4 %). 

De el tottil de puciontes odlo el 9.52 % (2 pacien­

tes) presentó 1Jatoloeía :.iuligna. Loa lY puci~inteo reo­

t'"'ntes que roprcsento.n el 90.4 ~~, ruaron procoooa do 

tipo benigno. do éstos, 2 pacientes (9.52 ~~) fueron º.!! 

tenoois post•1uirúrgicu de árool billar, a .las q~o oc 



SEXO 

MASCULIHO 

FE~dJ::NlrlO 

TOTAL 

DISTRI BUCIOii POR dEXO 

Uo. DE CASOS 

l. 

20 

2l. 

PORCENTAJE 

7,5.,, 

92,5 % 

100,Q % 

DISTHI.DUUIOt{ POR ORIGEH DEL PROCE~O ODSTRUCTIVO 

PROCE30S MALIGNOS 

PROCESOS DENIGiiOS 

TOTAL 

No. DE CASOS 

2 

19 

21 

· POHCJ::NTAJ.E 

100.00 % 



leu reuliz6 dil(:;,taoi6n dol. ároa ontenótioa; loe 17 re_! 

tanteo (80.9 %) fueron oaaoa do litiasis residu~1. 

A 5 do lon 21 pucicntos, ol 2J.8 % so los realizó 

drenaje bliiar percutáneo; 3 de olloa (14.3 ~) por Ob_!! 

t1•uccl6n de tipo buni(!;na ( ·.ln coso do 11 tinola y (101.1 

por ootenoaio po.stq11trúreicu); y 2 por tu,'l.oro.cl6n do 

tipo 1tall¿;no 1 un los (l~º oe encontraba el único pu.cien 

to ~taaculino del grupo. ,\ J da Ól.ltos, ol 14.3 % ne les 

dojó rlra.nuje :1lxto da pri·u:ira lntonclón, ~anojnndoue 

co :o ondopr6tcola al cerrar &l dren,.je uxtorno desda 

su colocac16ci, A loo 16 puciont0!1 rostnntoo del erupo 

(76 .2f.;) ao los reuliz6 oxtr1o1.cclón parcu.t6.ooa do ll ti!! 

sis ren.idunl a. truvóo do lu fíDtulti croo.tll!. por la son­

da en "T11 colocado. on lü co tccis. tocto,J.!u provlu. 

El total prooontó lititu::ila única en ooLodoco, no 

presont.andoao ningún ca.so do litiaois intre.hophtice.. 

A poaa.r de c1uc ol totu.l de puclentco rcquirid do 

aar hoapl ta.lizado, Sl\ por'lunoncia. lntruhogpl tn.larln 

fuá de 2 d!aa en pro1i.edio en loo casos do dronu.je bi­

liar 9oroutánco; y no raquirió da hospiLulizncl~n on 

los casos do cxtruccidn percutúne~ do litianis roal -

dua1, coaporado con Los 7 d1as on pro.~edlo de hoapi tu.., 

li.eación en ion casos da eoloc:.iateoto-1!a 110 co,1plicada. 

Sólo 2 da loa paolentea, 1.4.3 ~' fueron S0!1.otidos a. 

. -~--



DI.:>TRIBUC!Ofl POR CAU3A D!i: LA 0133'.l'JlUCCIOii 

CAU3A no. D.E CitS0.5 PORCBi'lTAJE 

vo:.!PRr;.3ION EXTRINtJBCA 2 9.52 " DE ARBOL BILIAR. 

E3Tf.:NOSIS PUd'?..,JUIH.UR- 2 9 .. 52 ,:. GICA DE ARDOL BILIAR. 

LITIASIJ RESIDUAL. 17 ao.96 fo 

TOTAL 21 100.00 % 

.OI3TRIBUCION POR Ti:CNIOA DE 'MANEJO RADIOLOGICO 

TECRICA t?o. DE CASO$ PORCEil!AJ.E 

MIXTO 5 23.8 " D B P 
EXTERNO o o 

EX.TRACCIOJI PERCUTANEA 
DE LI~IASIS RESIDUAL. 16 76;2 ji 

~OrAL 21 LOO.O 'f. 



ciru¿!a posterior u lu ~aniobru rudiológica intorven­

cionistu. El 9rirtor caso .fuá un ~asculino de 71 allos 

de edud, con historiu de curoi110.iu de c<.>.boza de p:in­

creas de ;t;,n do J auos de evolución, con diut;nÓ!l ~leo 

co;iprobti.do por biopsia y cotudio 11istopt:.tol6glco 1 y ul 

qua por presontur ob~trucción extrínseca por co . .1prt1ai6n 

tu..1orul, se lo ru<J.liz.6 drunu.jc bilii..!r pt;.r•c...:.tl.nuo on ol 

uuo da 1903 funciouo.ndo h.lntu ol prooonte u.10 1 en 13l 

que por ul tcrucionoa on el .:etoriul de la nondu., hu.b1u 

perdido f'lexiliilidud ;y fuá necenurio su roe_;ipl~1zo do­

junclo dronajo du tipo .Jixto interno-externo f'uncionan­

te ¡ pooter!Or..4onto, el puolou tl: presentó obotrucoión 

intostinul alta, por invao16n do lu nooplauiu u ln pu-

1·ud intestinal, iiotivo por el que f'u~ neoeaurlo inter­

venir quirJreicu:1ente, dej .... ndo ¿;astroenteroanantoaosio, 

el paciente f'i.illeció on el poatoporatorio turdio, ha­

biendo uobrovlvido 42 :aeaoa deop...iée do ol inicio de la 

torapéuttcu oor1 drenaje billar parc•.itánoo con u:1a alto 

calidad de eobrevida1 siendo iatervenido •1uiri1r¿;ica·ten­

to durante ooton 42 1Aoaoo en J ocasionas por -totivos 

JUY diferentes a el padoci~ionto t~Aor~l (litiusie ve­

sical, nornia inguinul y pr6atato.J, la cuuaa do •Jtuerte 

f'u~ la gran invasión ;1otuatásicu que presentó. El oe­

gund~ caso ~uó unu paciente del oexo ro1onino do 56 



aaos que prosontaba litiasis roaidual on coledoco, la 

cuál so intentó oxtraor on far.ta percutánoa sin logra.!:, 

lo por ol aran volu:1on del lito, a posar de quo se re_!! 

lizó dilatación de facias con catot~roo 20-22 French. 

En a·tbos caaoo la lntorvonoión quirúrgicu f'ud eati!! 

f'aotorio. 1 con corto por!odo de hospi tb.lización en pro­

tsedio do a diao desde 01.1 !neroso previo a l!:i oirue;!a. 

Uno de los casos do extracción percutánoa de litia­

sis· a pesar de Dar .fallido, fud de intoróa ,.tuy ospe­

oio.l, ya que on las placas previas a la naniobra, so 

observó una l2agon típica de lito rosidun~, al explo­

rar con :•odios de contrasto y fluoroDcopia las v!aa h.! 

liaros unteo de la r1anlobru se observó la i1•aeon sueo,!! 

tiva de litiasis, poro al tratar de locali?.ar al lito 

con la canastilla tipo dor1aia no ea .logró ubicarlo y 

al realizar control pootarior oon f'luorosoopia y oon­

traate no ee localizó nuavaaento. Se 11eg6 a la oonol,B 

oi6n que el oá1oulo fantasma ~ud un arte~aoto en víaa 

biliares. 

Con motivos de comptt.rao16n ee obtuvieron 1os eiguieJ2 

tes dutoa que co~respooden sólo al Hospital .lo. de Oc­

tubre, el total de ooleoieteotonías realizadas en e1 

lapso do enero a dioieapre de 1987, fuá de 148, presa:: 

tando 9 oaaos de .litiasis residual que fueron Banojudos 



por el dopurta.J.ento do n.x, para ou extr~oc~6n porcutá­

nea, sólo se proaentó un caso do rointorvencl6n por l_! 

ei6n de árbol biliar duran to 1.i... intervonc!6n quirúrgi­

ca previa; con 1.1n Indice do .1ortalidad do coro. No ºº.!!. 
rri6 lo ais.ao en los casos de flúnojo de pútolog!as a1::t­

llgnus, quo en el 11iaao lupno de t!c:1.po .t'uoron desou­

b!ertoo ;¡ trutadoa, ae trut6 do 4 nuovoo casca; 3 de 

olloa .ft.teron carcino;1aa de cabeza do páncreas y l con 

caro!noaa de ven!culu biliar; do éstos sólo uno fuá 

tratado con drenaje biliar porcut~noo (fud un caoo de 

carolnoaa do cabeza do páncreas), el cuá.l aejo1·6 nota­

bl.eaente su sintoaatoloe!a con Wla baja i.u.prosionante 

del nivel do bllirrubinao, posterior ~l DBP y que en e 

el 11oaonto de reportar áate estudio oontint1a. con vida. 

Los tras casos restantes fueron intervenidos quirú.!: 

gicWAonto con derlvacidn bi.liodieestiva, sobreviviendo 

_?ocas ee1Janaa posteriores a la intervencicSn. Las cau- · 

sas del deceso, aeetin .las actas de deruncidn, fuerun: 

aetáataois en 2 de los caeos, e insuflcionoia. renal en 

1.1.n cuso, 

El activo por el cuál adlo uno do los cuatro paole.!!, 

toe ea les realizó drenaje biliar, se·debe tal. voz; a 

que en o.l criterio de ol cirujano, la radiología late]; 

vono!oniata no so to~a como un· aliado (tal véz un nue-



vo LAétodo que despl.azarí1:1. a la clr•.1t;!a), y a penar do 

los 11últipl.ea eatudios co:11parutivos rcaliza.doa, un o.1-

to índice se niegan a acoptarl.a co,¡¡o una al.tornutiva, 

ocupándola en .'1uonoa caoos o6lo co.:i.o un :n~todo paliat.! 

vo on caaoe no q_uiriirgicos, por el 1aat estado [!cneral 

del paoiente, o bien co.20 unu maniobra preopere.toria. 



DI.3CUCION 

Co110 un brovo recordato1•!0 para el tor1a, 11enclonc.:.rá 

que la billa producida por un sor hU!ll.ano en 24 horas 

es del ordo11 do 600 o. 800 al, teniendo una alcalinidad 

que va deodo 7.5 a 9.0 . De las patOloe!aa frecuentes 

vesiculares :¡ del árbo.l biliar eo oncuontrun los cálc~ 

los; de éstos sólo ol 10 al 20 % tienen suficiente cu! 

cio pura ser opacos radlol6~ica~onte. Loa cálculos pu.!! 

den nor: puros¡ co110 los de colesterol, calcio o plB­

~entos b!lluros; mixtos, co~o los do colonterol y bil.!. 

rrubinato de calcio, y 11áa ra.ruiAento 0011 carbon5to do 

calcio, o bien, combina.dos con centro do colesterol; 

éstos úl tirios son alrededor del 80 % de lo!J cúlculon 

biliares. 

Co1110 f'actoJ:es que pueden influir en la for;11aci6n do 

loa calculas están: ootaaiu biliar, infección, defec­

tos !aetabóllcoe y tranatornos de tipo he:J.ol!tico, as! 

coino una alteración do la mo:abruna plr.:i:ilit!cu de los e 

ca.1!culoe biliares con un oupu.osto au.::ento del paoo do 

colesterol a travé9 de la ~o&brana. Otra cuuoa de obo­

Íruccidn, y que ce en s! t.tna do lae •.i.úe frecuantoo:son 

loo tu:norea motas-t&.oicos¡ los extruhepilticos, de datos 



el .náe frocuOnte os el carcinO:'.D.a hepatocel!.llar. que os 

nás del 75 ~ de el total do tuuoreo intr!noooos de h!­

gndo; y ol ilH~a roro, el colongiocurclno~na en Lln 6 ;.. 

Ya que lus tócnica.s do lntervcncionla~o radiol6cico 

biliar oon varius, lus lndicaclonea oon ta~blén de dl­

i'arentes tipos; poro en tériAlnoo cencrulon, es bá~ica­

uonto la doaoo~prosi6n de al úrbol biliar ocluído, ya 

sea por un cálculo, una mana twlorul o bioa una esten,Q_ 

nio. 

En la presente tenis :nonclono en f'or • .i.u breve la ex­

tl'acoión do od.loLlloo billares; lu aplloución de ouotan 

ciao, con objeto de provocar ln disolución de cálculos; 

ol drenaje biliar porcutiinoo; y un poquoilo booquojo 

do la dilatación de conductoe billares obstruidos¡ as! 

ooao la aplicnci6n porcutónoo do endoprótoois. 

Inicieaoo hablando de ol dronajo biliar percutá.neo, 

ya que on muchos ocasiones es el paoo inioial para ro_!!; 

llzar tácnioas quo per~1tan el aejoramionto del paoie_!l 

to. La obst1•ucc16n atal1gna del árbol biliar es quizá 

lá más espectacular y ei'ectiva de lan aplic~c!onos del 

drenaje biliar, ya que reduco mucho la ointo111.atolog!a, 

oomo en loa casos de carcino~a de cabeza de p6.ncreas y 

a~n lus intr!naocas de las v!as b1liaros o la 11nfade~ 

nopat!a motaotáeioa periportal. 



En la actualidad, el drenaje biliar tiene tendencia 

a sor 1.1eudo co.iio palea ti vo do prooeaoe 1:ialienoa y por 

óeto. el 75 al 80 5i. de loe puciontoa no nie.1do viables 

u cirugía recl1rren a óate 11ótodo 1 por patoloe!a ,otali¡;­

na irroaocablo C030: tU!llorea de vías bliiureo intru y 

extrahopdticoa, cabozu do páncreas, otc. 

El i:1cro~e11to del riesgo de ln ciruc!u por lo. pro­

senci1::1. de enfer.i1edad obstructi va pro va o de oot!i~uloo 

paru lt:t. aplicación del dreno.jo biliur, utilizándolo on 

algunos boapituloo do los Eatadoo Unidos, como rutina 

en paoientoa con procosoo obstructivoo desdo principio 

de éata dEÍcl:lda. 

Antes de 19d0 1 el drenaje biliar ora considerado C.2, 

:ao un~ 3odida prooperatorla, quo podía dia;11inuir el 

rioaeo [1uirúrgico, poro nunca co;:io trata:.3.ionto &l torn,!!; 

tivo. Poro a partir do 1960, la co:.:1parttci6n do laoco.n.2 

plicucionea poatoperatoriaa en el. to.anejo do pacientes 

con anasto..ioaia bil.io-diB:eativa por proceso 11.aligno; y 

de loa aanejadoa con dx·enaje biliar percutánco, do..toa­

tr6 la grun utilidad da ésto co:no procodii:lionto tera­

pd;.itico definitivo; ya que el porcentaje de oor.tplica­

cidn poat1uirúrgica en 6stoe pucioutoa, os del 44 ,C.; 

@!entras que los do DBP a6lo s~n del 15 ~; y la mortu­

lidad poatquirL1ri!1Cu so vi6 doscondidu do un 30% u un 



sólo 12% con 6sto ¡tótodo, aoe;6n Gob1on y Stnnley (lO). 

En las oetadioticaa de las caeos ~anejudos por Go­

bien y ~tanley en l9d0-64, coineidlendo con otroa re­

portes (12 y l3). en. los q';e se encontl'6, r¡1.10 loa pa­

c.ientea que :11ú~ co1HU'l111ante oon nunojadaa oorl óste ..;ét~ 

do aon los quo pa.decon carclnowu du lo cl'tbaza de pánc­

croua, y qu:o la eobrovldn en pro:n.edio oJ•a de 6 meoea; 

en loa reporte~ actualon oc encuentra ~n incre~onto de 

108 dít:is en pro.::i.odio, con un i:-i:áxi.110 de sobrevlda de 

400 día.e, lo G.UO i:>lplicD. un au~!lento de 100",..'. do aobreV! 

da coa e1 uao doL DBP. 

Ado~ás de lo nntorior~enta oxpuoato, ol dronaja bi­

liar p~odo acr uplicado en pacientca que por au edad, 

o bién, por lo oxces1vll!Aonte avo.nz.ado del pudeoi.1iento 

por au dorícionto &otddo nutrlclonal, no aon cundida­

toe de elec-ción pura realizar ciruz{a biliar. 

Lt:i. dia::iinuclón do l.oa !ndic:oa de ttortalido.d oon el. 

.iianejo do DBP, c.otti dirQctaaento rclucionada con !.o. 

die~lnuoión do loa niveles de bilirrubinas, ya quo LlnB. 

cifras eiav~aaa de óatan causados por la prolongada 

obatrucoión do tas v!aa blliaraa ind~cen a el au:Aento 

do e L t•icago de J!.Uerto trunsoport1.torie.:, por lo quo la 

lntervenoi6n quirórgiou ln:Qediata ha aido deaoobada, 

ya que ~otoa puclontos upnr·to de su probleaa obetruot! 



vo, prasontan oiorto grado do inouf'icioncla hepática y 

renal. 

La elección de ol pucionto quirúrgico depende, aPa.E 

te do el criterio 1addicoquirúrgico, de la eatubiliza­

ción do 1 cuadro con dis:ninución de lu presión ln-trab,!­

liar y bujti. de bilirrllbinao. Y us! se encuentra que 

loa pt•l.nt>roa 30 d!uo poatopora.torlo3 a lu intervonc16n 

quir6.rg1ca pootdeoco . .apresi6n dol árbol biliar :nu0atran 

una .11.arcada dif'oroncia con los paclontee u Los que no 

se lae rouliz6 dronujo. En ésto pw1to existo contrudl_2 

Ci6n can los repartos realizudoo por otros autores, C,2 

<AO Uakaya.raa (5) on 1978, poro ósto BO debe a el tipo 

do pucionte que se elle;e en fo1·.na. tradicional para dr,! 

nujo biliur, ya que oo trutn do pociontos on eatadlos 

!'!na.loa del padocl;nionto. El dronujo biliar os ofcoti­

vo al dis;1inuir la.a alteraciones uetnb6licas asociadas 

a la ictoriciu sevoru y Cllriosa~ento 1 las co~plicacio­

son aás frocuontoa en los pacientes ~ue por l.a inedloa­

clón anticanceroaa alta..ncnte tóxica, se encuentran en 

mal e~tudo general. 

En ol. eotudio realizado en nueatro hospital., la ún,! 

ca co:Aplicaci.6n que se proaent6 .ru~ l.a col.anG'i tia en 2 

de nuostroo paoiontea, siendo un 9.5~ dol. total de l.os 

aiemoo. Loe dos casos se prosontaron en pacientes aan!. 



jados con drenaje biliar de t:ipo r.iixto; u.no on LUl pa­

ciente con proceso benigno y el otro en un caoo do Ca 

de páncreas; y aaboa uejoraron ráp!dumonte al trutu­

aiento mtidico • 

• Villirun M. ;.!urks (l.5), encontró on su rav1ci6n de 

J artoo do 1981 a 193), de un 5 a un 25% do oo~plicuci.Q, 

nes en ol manejo de drenujo biliar pcrcutdnoo, con una. 

aortulidad auporior al 2',ii requiriendo do cirua!a do 

o:nergoncia a causu do laa oo::¡plioacionoo on el 4% dol 

total de l.os cuooa, pr!ncipal:nento en loo puc!entos an 

loo que ol DBP oo roallzó cooxi3ticndo cirroo!a y aci­

tio o cougulopat!a uoociada. 

Por otra. parto, en loa reportea dol Dr. !Iu.:rtberto C,!! 

rrasco, en el Hospi·tal do la Universidad de Toxaa, on 

un estudio de 161 pacientes con DBP, roalizodo do 1979 

a 1981., encontró cono co.nplica.clón r11áo 1'rocuonto la e.e. 

langitle en el 47 % do loa casco (75 paoiontea), ele­

vandose óete hasta al 67 %, si se tr&tabu do drenaje b 

biliar cixt.o, encontró co:.no geri!l.en LlÓ.S co:Jún al onter.,2_ 

oocus en el 35 ~ de los casco, y klobciella en ol JO ~j 

asociados con cándida 3 pseudooonu on el 25 % do los 

paoienteo. Couo segunda complicucidn encontrd la pdrd! 

da de posicidn del drenaje en el ld % de los cusoo; i,!! 

~ecoi6n en la piel alrededor del catotor on el 16 ~ do 



los DBP; obstrucción repotitiva en el .14 "Í> de l.oa m.io­

:nos. El utilizó un cateter Rlng P~ntail 8.) French, el. 

11.!0111.0 tipo dol que usauoa on e.l presente ootudio, En 

rorma comparativa. en nuestra cedio, de loo reportes ~ 

ter:l.oros hechos on o.l Hospital, la incidencia de cola_!! 

6itio ha sido de ),5 %1 co~o eo v6, eo muy in:ferior a 

los reporteo en el extranjero. 

La causa más frecuunte do la presentación de la co­

langi tlo, ee el bocha do que :auohoe do .loe pa.clonteo 

tratados con DBP son cn!Joa do Ca y oo encuentran bajo 

trat~nlento con mio.loaupresorco, poro on nuestro hoap.! 

tal.~ peoar do que·muchoa de .los casos munojadoe con 

DBP en los años anteriores fueron procesos malignos en 

tratW21ento con cltotóxicoe, l.a incidencia de colangl­

tie ha sido baja. en cifras 11uy inf'erloi•os a los repor­

tee ~encionadoo. 

A pesar do _que en los reportea internacionales (17) 1 

ol drenaje biliar de tipo ondoecoploo presenta un me­

nor índice de corap.licaciones, o1 drenaje bll..iar·percu­

táneo por ou bajo costo oo~parativWllento continúa eie.!! 

do un :uátodo ideal en loe oe.aóe que requieren de. de·a­

co~pronoión de vías biliares; pu6e ei.bién, ~n.el Hoe­

?l tal Unlveral tario del Sur do Carolina se reporta una 

raortalidud do.l )2 ~ (20), en un oBtudio de 34 pacían-



tao y reportando <iou10 cor,1¡)licaoionca 4 cosoa de lio:no-

1•rnais, l biliperitoaao, 1 nouraot6rax y 4 sop~ia. En 

los caeoa maoejudoA con D.BP on nuantro Hos9it"'l, co.no 

::tenclon¡;.¡~os onter!o1•:.Jente, no h& ocurrido ~sto. Dtn::it;r,f! 

ciada.non ta no na cu\Jntu en Jsto Houpi tul con ox:porlon­

cla en dr'3l')ajea bili¿~reo por endoscopía:J, por lo que 

no en pooible la eo,npuraci6n con ósto ..:'16todo, poro oa­

ta.mos scguroo quo le.s clfr<..i.u ;:.uncjadao en óoto repor­

te y ro porto a a.ntorioros on 6ata Hoapi t!il, on ol asp0_2. 

to do uiortulidad y co:ipl.lco.cionao, non tun b~Jao que 

.1.t.ly dif.íoilL:lcnte podr!l>.n ser auperudue por o-tro :i;u1todo. 

La instulación da un drenajobilia~ aa puodo utlli­

~ar para introducir una pr6teola lntrub1lisr, do ~atoo 

ol tipo Que actuul.caen~o ~.ús utilizndoa en lu Endopr6t2, 

sis de tubo en "T" (23); qua coneiote on un dueto on 

"Tº, quo ac incorta. e1l e.l hepático co:m1n, con lo:J bra­

eoo oortoa insertados on hepático dorooho e i~qulardo 1 

y ol brazo .lareo e truvds de .la obstrucción, ya sea do 

origen mallzno o estenosis ben.lena llagando hasta l& 

luz de1 duodeno. 

Ln ondopróteeie :nide 3.5 0<4 en aua br&tzos horizont_!! 

lea y 15 o~ ea el brazo vertical con Wl d~á.uetro de 20 

French, oon un corte en .ror:lltl de 11 V11 lutora.l con un 

vártloe opuoato a .la un16n dC la 11·r 11 , para ncoillodar 



n:¡u! un cutéter balda 9 F, con buldn de 8 /AJA en el que 

se in~orta una eu!a metálica o oatilete. 

La tdcnic~ oonslate en introducir u.na gu!a de Lun­

derquiet para re~ovor ol cuteter do RinB y poaterior­

uento dilutar el tracto con dilutadoroa pura fac!a il.m­

platz 20 F, a continuación se inserta la combin~oión 

de la gu!u raotúlic~ oatileto, ol onteter balón y el t~ 

bo en "T" con la punta del catotor balón inflada, doto 

sirve puru dar cavida al tubo en "T" en eu brazo prin~ 

oipal. El tubo en "T" oa ;nunipuludo dentro do Loe due­

tos bilinroa para acomodar los bruzos cortos en el he­

pático oo:nún lo 11da proxilllal posible, 30 tira do la e!! 

doprótenia sacándola paroial~onte para lograr el paso 

de loa brazos oortoa a los hopdtiooa derecho e izquie~ 

do, y oL brazo largo al intestino se remueve el oate­

ter b~lon (24). 

En el presente estudio no fuá posible contar oon 81 
e~n caso de ~anejo de endoprótesia de el tipo monoion~ 

do. ya que no so cuenta con ella on el instituto, por 

lo que uno de Los dos casos que eo presontaron con es­

tenoaiS de coledoco y hepático común, a causa de una 

lesión iatrogánica en 1a cirugía para realizar ooloci_!! 

tocto1a!a, y que poaterior.:nente oe manejó con drenaje 

qiAirúrgioo biliodigestivo, con asa desi'unoionalizada, 
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1uo por desgracia presentó oatandais on ol sitio de ~1¡;;_ ,-;.:,"' 
uuoto:.n.osia, i'ué 1.1unojada oouo pri.·IOru i11atuncia con dr"~" -'.(·Y.."A 

dronaje billar poroutánoo oixto, locullzundo ol dronu-

je oobro hopútico dorooho, con por.foraoionos •J.tiltlploo 

paru poru!tir drenaje del conducto izquierdo fuuolona.!! 

do oatisfactoria'llonte, con lu idea do en un se¿rundo l.!! 

tonto ap.lioar unu endoprótosia en 11 Y11 • 

Otro posible utilidad, posterior al uuo del drenaje 

biliar poroutánoo, oo la c.plioa.ción do acentos fur::iuc.Q. 

ldeicoa con objeto do obtener la dinolución de litia­

sis biliar, tal eo el oaoo del ~onooctunoin (25,26,27 

y 28), que se ha utilizado en loa Estados Unidos con 

el objeto de rJ.aneja.r a l.os pacientoa no quirúrgicos, 

p~ra extraer litiasis al dis~inuir ou tao.~ao J racitl­

tur BU rr&gJdOlltuoiÓU. 

El Dr. 14!chae.l J. Short-Sloove (25}, ro:fiere que d.! 

cho fih-~aco ea efectivo en ol 50 a 79 ~ de loe casos 

do lJ.tiaeis en los .t:;.U.A., torJando en cuonta. que on .la 

pobluoión ~er!cana, el 80 ~i de las 11 tias!s está 0012-

puoata en su :aayor.!a de colaetorol, 1.:1enoiona quo una 

serie do pecientea, el 9.l ~ de los cálculoo de colest.2, 

rol se disolvieron coa 1Jonoootano!n, con un romanonto 

de 20 '% da pi511entoa, piedras co:1pueatas or1 Oi.l mayor.re. 

de bilirrubina, sales biliares y resid~os que no son 

.:.;;.~. ·~· 
<" <¡.~ 



aonaibles al .otonoootanoln, a cnusa do ou bajo collteni­

do de colesterol. 

El .-.onooct6.noin preeenta co·.:.o reaccionoo adveraus: 

nuuccao, v6~1to, dolor eplehstrico, dlnrroa y rarl13en­

te úlcera duodonul. Eoto concrnl.!J.onte ea cuando pasa u 

el tracto etlotrvintootlnnl, yu quo nor.ualmonto ou apl.!_ 

c&c16n so realiza a truvéo del cut6tor lntrahepático o 

bién por coleciotooto.A!u pcrcutánca. Se han ;_¡¡a.'Joj.:..do, 

vurias cifruo en cuunto u lu dosia do ;.a.unojo dol fóra_!! 

co y la ::uis frecuente os 4.5 111 por hora durante 20hro 

al día; reportando la Dra. Huokio dol Hospital Univer­

ei turio do Filadelfia (26), una reducción a loa 9 d!ua 

de infusión de 1.3 Á 1.2 a 1.1 X .6 ca on loe cálculos 

facilitando su frag:1ontacidn 3 posterior extracción. 

Sin OQbargo, no todos los reporteo son ravorabloa ul 

uoo de ~onocctanoin y ae ha oncontrodo quo el fár~aco 

no preaonta ;.aucha utilidad en los caeos de cálculos i.!! 

trahopáticos, ya i¡ue so re11uiere do lareo tieapo de 

hosPi talizacidn con un índice de :falla de uu~s del 70 % 

de los casos (27) ; poro on loa oaeoo de litiasis en 

conduotoa blliaroa oxtrahepátioos, los reportea lo OO.!!, 

ceden eran actividad, per~ltlendo la extracción oon 

canas tillo de dor1Ala al dlsalnuir su tB.!Daao. 

ilueva.'llente carece:a.os de experiencia en .!ate punto, 



ya que en :.rdx!co, no sabo.:.tos do reportea do mc.nojo do 

l!t!aais con date f~r.1aco aplicado en .for .. u1 pt:Jrcutánea. 

Por otru p1.1rto, !a. ex.truccit.Sn do J.itluslo con cu.naati­

l!a de dor111l&. en :t!dxlco, no os un procodi . .:1lonto fro­

c:..1uato 1 y dato se dobo a t¡uo ao ruquloro de eran deat,! 

za para lograr un adecuado resultado en las extracolo­

ltOs rcullzadas, usí CO:!iO el costo del instru.:tental y 

eU relativa .fragilidad, i1'lp!don W1 1::iur:zojo rut!nur!o de 

la técnica, las causas :~lis l'racuontes del .fi•ucaao en 

la ex trlicci6n de 11 tiaele por vía porclltúneu., buc!ondo 

a un lado al antrenau1!ento y u.decuada. destreza, es por 

:11a3or f'rocuoncia el t~tlrl:o e.x:cesivo del lito qua lapi­

do la extracción parcutánea (27 3 JO). r.oa rapor·tes i.!! 

ternacionuloa var!~n uuy poco en cuánto u lu tdcnica 

de ~anojo para realizar las extraCcioneo (28 y 29), y 

la of'ectividad dal ~titado en manos expertas es ::iuy al­

ta, por ejeaplo, en el man~jo de loo puc!ontea dol lo. 

de Oatubro (realizados tanto en date co::io en otros ho,!! 

pita.lea ya .c.onciouadoa). se tuvo una efectividad de 

95.3 r. con un sólo caso do falla, por la cauaa ya men­

cionada, sin presentaroo en ning1.111 caso oo~plicaoionos. 

do dstue las 1láa f"roouenteo reportad<.is son: lesión de 

los conductos biliares con estenoa!s poaterior, infao­

c16n, abooso aLl.frdnico, bilipor1toneo (26), que no se 



presentaron en nuestro estudio. 

Otra 1.1uniobru ruotlble do rt1uliz!lr 0011 lu .. 1ls,nn t&.=. 

nico. co la colecist-:isto1:!a pcrc•.itG:iea. en l:i. cara oxtr!! 

peri tooeal veoiculcLr; on loo caso o do ca locioti tis ª&!:! 

da, la indicación eenoralr:i.cnte so realiza en puclentos 

011 loa qua por su :n&.l esta.do concr3l o por .l:::.s onfer.n.,Q. 

dados asociudus no son candidatos a clru~!a. La pun­

c16n so roullza con ueuja tipo HclY•l:ins calibro 22, y 

se utiliZG. un catotor tofl6n 5 F, que pooteriorinonto 

se puuae sustituir, al se desea drenaje poruanonte, por 

'.1n 6.5 P 6 un 8,3 P ;11.onof'iluuonto copo loop. 

Las oo·_;iplicacioneo son poco f'rccuonten y son .lns 

.11is:J1.as del dreno.jo biliar, y co:.:io en ósto, el hacho de 

servir de doDoou.preoión do. un :llojorWllionto rúpldo del 

cuadro con rtlsul tados aatisfactorios ;¡ bujo riesgo al 

p11cionte, con la ventaja que por data v!a se puode ex­

traer en lilgwios caeos litoa intravosioulares con la 

o~nastilla de doraia. 



~CLUCIOtlES '{ CO.'llEllTARIO 

Lu radioloe!u intervencionista en el ~arco del ár­

bol biliar, ha porf.i.1 ti do e:i la ac t11alidud, el d!S!ainuir 

en un porcontujo ~u3 i~portunto, el rioego do las in­

tervoncionos quirJ.rgicaa, ul .nejorar en una :for!.ia im­

portante el 03tado general dol paclonto, al dia~inuir 

.loa niveles de bilirrubinas ;¡quitar las ulterucionea 

~otab611cao auboccuonteo u loa nivoloo altos d~ dotoa, 

ta::i:bi6n Jlu logrado ol evitar una rointorvenc16n quir~ 

&icu, quo oo.:i.o on ol cuoo de lua litióois raaidualea 

oauaar!a un alto índico do ~ort~lidud, o bi~n, dar una 

poeibilidud do :.aojar vida al disctinuir la sintomato.lo­

g!u on los paciont90 con procoooa irreaocableo quirúr­

gica'll.ento; 00;1.o oatadioa uvunzadoe de Ca o estonoaie 

extensno de hoplit!co co;11dn multioperadoe, o en caaoa 

en que .l~s enf'oru1odadea asociadas impiden la intervcn­

cidn. 

El cani.po es .nuy a~plio y con variadas tdonicas de 

grnn beoeficio, tanto al paciente coao a la institu­

ción, pude el con un adtodo quirt1rgioe> loa días p1•ome~ 

dio de hoapitalización eon de 7 a 9, en una oaleciOte.2, 

to:.n!a; en los caeos de manejo ·por radio.logia interven-



clonista el tlu~po do nospitaliz~o16n oc r~duce h~ota 

en un 70 a 80 %• 

Dusgraoiadu,.1ente, los recursos en el Inatltuto uo s 

son los ;11.áa adecuo.dos para 11:1 ruallzaoi6n de las tt'.icn! 

cuo, y por otra parte, se rettu1ere do un entrenECAlonto 

muy proloJlgado paru obtener la deot.roza necesuriu pura 

realizarlo, lo ouúl u mi juicio ht1 !:!!.podido lu popula:­

rizac16n de el :nátodo, ya que hasta el mo,;ionto no ex!.!! 

te una subespeoializaolón que contemplo el aprendi~uje 

de el intervencionismo radiol65ico en eoneral. 
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