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RESUMEN

Antecedentes: la coledocolitiasis (CLDL) es la presencia de calculos o litos en el colédoco,
los mismos que pueden ocasionar obstruccion del trénsito biliar, su incidencia se correlaciona

con la edad.

Objetivo: describir los beneficios y las complicaciones de la técnica de Rendez-vous vs la

CPRE convencional en el tratamiento de la coledocolitiasis en pacientes adultos.

Materiales y métodos: revision bibliografica narrativa, de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion se desarroll6 una busqueda de documentos cientificos acorde a
encabezados de temas médicos, de los ultimos 5 afios, de las bases de datos Science Direct,
PubMed y Scielo; obteniendo 13 articulos.

Resultados: se prefiere a la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) a pesar
de sus complicaciones. La técnica de Rendez-vous presenta beneficios como: menor estancia
hospitalaria, menores costos de hospitalizacion e ingresos en los servicios de UCI, el resultado
de ambas técnicas depende de algunos factores como las patologias de base, la experticia del
cuerpo meédico y la disponibilidad de materiales y equipos necesarios. La principal causa de
fallar con la CPRE es la imposibilidad de la canulacion de la via biliar, procedimiento que es

facilitado con la Rendez-vous.

Conclusiones: la técnica de Rendez-vous es una de las técnicas con mayor ventaja en
proporcionar resultados éptimos en la extraccion de los célculos, su mayor beneficio se
establece en el ingreso retrogrado (transcistico) y la realizacion de la colecistectomia en un solo

paso, proporcionando una menor tasa de morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: COLEDOCOLITIASIS, TRATAMIENTO, CPRE, RENDEZ-VOUS
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ABSTRACT

Antecedents: Choledocholithiasis (CLDL) is the presence of stones or lithium in the common
bile duct, obstructing biliary transit, and it is estimated that more than 80% of patients over 90
years of age suffer from this condition.

Objective: To describe the benefits and complications of the rendez-vous technique vs.
conventional endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in the treatment of

adult patients diagnosed with choledocholithiasis.

Materials and methods: According to the inclusion and exclusion criteria, a search of
scientific documents was carried out according to medical headings, from the last 5 years, in

the Science Direct, PubMed, and Scielo databases; ii was obtained 13 articles.

Results: ERCP is preferred despite its complications, rendez-vous provides shorter hospital
stay, lower hospitalization costs, and lower admissions to ICU services. The outcome of both
depends on some factors such as the underlying pathologies, the expertise of the medical staff,
and the availability of the necessary materials and equipment. The main cause of ERCP failure
is the impossibility of cannulation of the biliary tract; rendez-vous facilitates introduction into

the biliary tract, which is strictly recommended in patients at risk of pancreatitis.

Conclusions: Rendez-vous is one of the techniques with the greatest advantage in providing
optimal results in stone extraction, its greatest benefit is established in the retrograde
(transcystic) entry and the performance of cholecystectomy in a single step, providing a lower

morbidity and mortality rate.

Keywords: CHOLEDOCHOLITHIASIS, TREATMENT, ERCP, RENDEZ-VOUS
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CAPITULO |
1.1 Introduccién

La coledocolitiasis (CLDL) es la presencia de calculos o litos en el colédoco (1,2), los mismo
que pueden ocasionar obstruccidn del transito biliar (3), originada principalmente por la
migracion del célculo desde la vesicula biliar. Es considerada la obesidad, el sedentarismo,
embarazo y la relacion genética directa como los principales factores de riesgo (4).

La CLDL se presenta en un 3-16% de los pacientes con calculos biliares, se correlaciona la
incidencia con la edad y antecedentes personales; en mayores de 90 afios se presenta mas del
80%, el 10-18% de pacientes con colelitiasis, 5-10% post-colecistectomia y 18-33% con
pancreatitis biliar aguda (5). Existe una mayor prevalencia en el sexo femenino (6).

Las complicaciones de mayor importancia son: la pancreatitis biliar, colangitis y abscesos
hepaticos (7), la mas temida es la pancreatitis relacionada con una tasa de morbilidad del 15-
20% y una mortalidad del 2% (5,8,9).

Es utilizada la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) en la mayoria de los
casos (10). Pablo Beltran et al (11), establecen un mayor beneficio con la técnica de Rendez-
vous, por lo que permite una menor estancia hospitalaria, es una técnica de baja dificultad, se
realiza en menor tiempo quirdrgico, presenta menor costo y menor ingreso hospitalario,

recomendada en los pacientes con alto riesgo de pancreatitis.

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cuales son los beneficios y las complicaciones de la técnica de Rendez-vous vs la CPRE

convencional en el tratamiento de la coledocolitiasis en pacientes adultos?



1.3 Justificacion

La coledocolitiasis se establece principalmente a la migracion de los calculos desde la vesicula
biliar (colelitiasis), la incidencia esta relacionada con todo antecedente que favorezca a la
formacion de los litos. Es de gran importancia el estudio de esta patologia primordialmente el
aspecto de su identificacion y resolucion, ya que los factores de riesgo se encuentran
establecidos en nuestra comunidad, como son: la obesidad, el sedentarismo, el embarazo, entre

otros.

La CLDL se manifiesta en un principio como un colico biliar, con el pasar del tiempo puede
complicarse siendo la pancreatitis una de sus complicaciones méas temidas. En la actualidad
para su tratamiento es empleada la CPRE a pesar de que presenta las mismas complicaciones,
de tal manera que aumenta la morbimortalidad segun los antecedentes, anatomia y experticia

del profesional médico.

Ante lo expuesto con anterioridad se plantea una alternativa, la técnica de Rendez-vous, que
cuenta con 6ptimos resultados en comparacion con la CPRE, sin embargo, es catalogada de
segunda opcion ante el fallo de la CPRE convencional, principalmente por los intentos fallidos

en la canulacion de la via biliar.

Noel et al (12), publicaron el resultado del registro nacional sueco de la enfermedad biliar,
destacan una menor tasa de complicaciones a favor de la técnica de Rendez-vous en
comparacion con la CPRE (14 vs 19.7%; p=0.004), resultado que se detalla con las siguientes
variantes: infeccion post-procedimiento (4.4 vs 2.3%; p=0.028), pancreatitis (3.2 vs 6.4;
p=0.003) y célculos residuales (0.6 vs 5.5%; p=<0.0001).

La utilizacion de la técnica de Rendez-vous presenta mayores ventajas para el paciente, el
servicio e instalaciones de la casa de salud, razon en que se fundamenta el desarrollo del
presente estudio. EI poder analizar los factores multidimensionales que circundan la utilizacion
de mencionada técnica, con el fin de ser tomada como primera opcion en el tratamiento de la

coledocolitiasis.



CAPITULO II
2. Objetivos
2.1 Objetivo general

e Describir los beneficios y las complicaciones de la técnica de Rendez-vous vs la CPRE
convencional en el tratamiento de los pacientes adultos con diagnéstico de

coledocolitiasis.
2.2 Objetivos especificos

e Describir la utilizacién de las técnicas de acuerdo con las morbilidades, condiciones y
riesgos del paciente.

e Detallar las caracteristicas clinicas para el diagnostico de la coledocolitiasis.

e Presentar una descripcion sobre la prevencion e inferir en las patologias de base, que

prestan a aumentar la morbi-mortalidad e incidencia de la coledocolitiasis.



CAPITULO HI
3. Disefio general del estudio
3.1 Tipo de estudio
Revision bibliografica narrativa.
3.2 Criterios de inclusion y exclusion

3.2.1 Criterios de inclusion

e Poblacién/indicaciones clinicas: estudios con poblaciones diagnosticadas de
coledocaolitiasis.

e Tiempo de publicacidon: articulos desde el afio 2017 al 2022.

e Idioma: se incluyen bibliografias con idioma espafiol e inglés.

e Tipos de publicacion: articulos cientificos: meta-analisis, ensayos clinicos
controlados, revisiones sistematicas, estudios de cohortes, revisiones bibliograficas,
reporte de caso.

3.2.2 Criterios de exclusién

e Tipos de publicacion: cartas, editoriales, publicaciones en congresos, erratas, tesis de

pregrado (literatura gris).
3.3 Adquisicion de la evidencia
3.3.1 Busqueda bibliogréafica

Se realiz0 una revision bibliogréafica sobre los beneficios y las complicaciones de la técnica de
Rendez-vous vs la CPRE convencional en el tratamiento de los pacientes adultos con
diagnostico de coledocolitiasis, entre el afio 2017-2022. En ella se incluyo las bases

bibliograficas PubMed, Science Direct y Scielo.
Términos de busqueda

Se realizaron busquedas concatenadas para las bases de datos, utilizando una estructura de
busqueda con términos MeSH (Medical Subject Headings) para Science Direct y PubMed, y

términos de lenguaje libre en espariol.



e Términos MeSh: CPRE, Rendez-vous, physiopathology, diagnosis, symptom
assessment, complications, epidemiology, etiology, prevention and control, surgery
therapy, relapse.

e Lenguaje libre: CPRE, Rendez-vous, fisiopatologia, signos y sintomas,

epidemiologia, tratamiento quirargico, recidiva.
3.4 Seleccion de estudios
Cribado de resumenes y textos completos

Se evaluaron y seleccionaron los diferentes articulos por medio del método PRISMA,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. En el proceso de la seleccion de estudios

se obtuvo referencias duplicadas o literatura gris, la mismas que se separaron del analisis.

Después de la seleccion de los resimenes se procedié a elegir los articulos en texto completo,
en base a la lista de comprobacion de los items para incluir en la publicacion, segln la
declaracion PRISMA, constatando en el diagrama de flujo que estratifica la identificacion-

cribado-elegibilidad-seleccion de la bibliografia obtenida (13,14).
3.5 Busqueda de informacion

La busqueda fue en base a los términos MeSH y lenguaje libre en espafiol, se obtuvo 130
articulos in extenso, se recopilaron 100 de la base de datos de Science Direct, 10 de PubMed,
y 20 de Scielo. Se eliminaron 27 archivos por ser duplicados. Posterior a la revision de las
fichas bibliogréaficas se eliminaron 90 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion
(sin desenlace de interés 65, conferencias 5, comunicados 5, discusion 3, editorial 7, capitulo
de libro 1, errata 2, otros 2). Los 13 articulos restantes (4 en idioma inglés y 9 en espafiol)

fueron estudiados y aceptados para la elaboracion de esta revision bibliografica (Anexo N° 1).
3.6 Evaluacion del riesgo de sesgo

Se valord el riesgo de sesgo basados en la generacion de secuencia aleatoria, ocultamiento de
la secuencia, cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de los evaluadores,
manejo de los datos de resultados incompletos y notificacion selectiva de los articulos incluidos
en la revision bibliogréafica, encontrando que el 62.5% de las revisiones tenian riesgo bajo de

sesgo, un riesgo incierto de sesgo en un 20.8% y riesgo alto de sesgo el 16.7% (anexo N° 2).



3.7 Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos en la revision bibliografica se ordenaron con base en la importancia y
relevancia clinica, de los cuales se extrae en forma resumida las partes principales de cada uno,

siendo estos: autor/es, afio de publicacién, base de datos, tipo de estudio, muestra, resultados,

conclusiones (anexo N° 3).



CAPITULO IV
4. Resultados

La CLDL es la presencia de calculos en el colédoco, que pueden ocasionar obstruccion del
transito biliar (1), entre el 40-60% es de origen secundario a la migracion espontanea del lito
comunmente desde la vesicula biliar, tiene relacién directa con la edad; mas del 80% de los

casos son pacientes mayores de 90 afios (5).

Yurgaky et al (1), indican la incidencia de la poblacién colombiana la cual comparte los mismos
factores socioculturales, demograficos, costumbres y patologias de base con la ecuatoriana; se
establece una incidencia del 5-10% de colelitiasis, de estos méas del 40% desarrollaran
coledocolitiasis. De Jesus Flores et al (2) y Fernandez et al (6), establecieron una incidencia

mayor en el sexo femenino, con un promedio de 46 afios, su incidencia mayor a los 60 afos.

La estenosis y la obstruccién biliar genera complicaciones de alta mortalidad, por lo que su
diagnostico precoz es fundamental, actualmente como plan terapéutico es empleada la CPRE
a pesar de que presenta complicaciones propias alrededor del 15% de los pacientes sometidos
a,7.

4.1 Caracteristicas clinicas y exdmenes complementarios para el diagnostico de la

coledocolitiasis

Yurgaky et al (1), identificaron el cdlico biliar como el principal motivo de consulta; dolor
subito en el epigastrio o en el hipocondrio derecho que se intensifica con el tiempo, se irradia
a la espalda y se acompafa de nauseas y/o vomito, realizaron una ecografia hepatobiliar para
verificar el diagndstico, que al no constatar un célculo en el colédoco o la dilatacion de este >

7 mm solicitaron una colangiografia por resonancia.

De Jesus-Flores et al (2) y Herrera-Ramirez et al (5), concuerdan que para el diagndstico y
como evaluacion inicial ante la sospecha, se debe realizar pruebas del perfil hepatobiliar
(bilirrubinas, glutamil-transferasa, ALT, AST vy fosfatasa alcalina) y ultrasonido, reportan la
sensibilidad de otros estudios de imagen que a pesar de que con ellos obtenemos resultados

Optimos son de acceso restringido por el alto costo.

Bansal et al (15), destacan la importancia del ultrasonido endoscépico estableciendo una

especificidad del 100% (encontro calculos/barro en el colédoco en 112 de 170 pacientes

7



(65.9%), constatando mediante una CPRE en su resolucidn), la muestra restante se establecio
via biliar limpia gracias a que mantuvieron un seguimiento de 2 afios; no encontraron ningun

riesgo de coledocolitiasis (lograron evitar 58 CPRE).

Los estudios de mayor sensibilidad y especificidad son la colangioresonancia magnética
(CRM) y la ultrasonografia endoscopica (USE), ambos estudios en la actualidad se establecen

como los principales métodos diagnosticos en Paraguay y Espafia en la actualidad (16,17).

Tabla 1: Estudios de imagen para el diagndstico de la coledocolitiasis (2,5).

Estudio imagenologico

Sensibilidad y especificidad

Ultrasonido

77-87%

Tomografia computada

65-88% y 73-97%

85-92% (en el caso de litos < 6mm 33-71%)
y 93-97%
89-94% y 94-99%
71-100% y 96-100%

Colangioresonancia

Ultrasonido endoscdpico

Ultrasonido laparoscopico

4.2 Factores de riesgo y complicaciones de la coledocolitiasis

La coledocolitiasis es una complicacion de la colelitiasis, pues su origen es secundario a la
migracion de los célculos desde la vesicula biliar, las diferentes bibliografias destacan como
factor de riesgo a todo antecedente y/o circunstancia que promueva a la formacion de litos, los
mismos que siguiendo a la evolucion de la enfermedad, estarian relacionados en una primera

instancia a la colelitiasis (18).

El sobrepeso promueve a la estasis vesicular, la resistencia a la insulina, la dislipidemia y el
proceso de gestacion (gracias al aumento de los estrégenos) promueven a la formacion de litos,

ademas que establecen un vaciamiento lento de la vesicula (6,19).

Cabrera et al (9), mencionan una incidencia del 86.7% de adolescentes con reporte de litos de
colesterol (86.6%), siendo el 72.6% mujeres con un IMC promedio > 26.5 en un 33%, la
muestra de 135 pacientes en 5 afios de seguimiento reportaron complicaciones en un 64.4%,

como: colecistitis, pancreatitis y coledocolitiasis.

La vesicula biliar cumple con la funcion de reservorio para la bilis, que con la alimentacién por
via oral estimula los movimientos peristalticos y con ellos a la expulsion de bilis, la
8



alimentacion parenteral no permite estimular las contracciones vesiculares y con la

disminucion de la circulacion enterohepatica aumenta ain mas la probabilidad de formar litos

(6).

Algunos medicamentos como el fibrato que inhibe a la 7 alfa-hidroxilacion del colesterol, la
ceftriaxona que tiene mayor concentracién biliar precipitando en depoésitos de calcio, los

estrégenos o anticonceptivos orales forman parte de los factores para formar calculos (6).

La genética aumenta la prevalencia en un 30%, se registran mayores casos en la poblacion
Occidente y Sudameérica, se cita a los genes Lith que promueven a la secrecion de mucinay la
cristalizacion del colesterol, de igual forma a los transportadores hepéticos del colesterol
ABCGS8. (2,5,6).

La pancreatitis tiene una alta tasa de morbilidad (15-20%) y mortalidad (2%) (8).
Aproximadamente en 10 afios se estima que las complicaciones se presentan en un 2-3% en los
pacientes que inicialmente se encontraban asintomaticos (20). Parra et al (21), establece una
recurrencia de la coledocolitiasis del 14.1% en un tiempo de 38.18 semanas, presentandose en

mayores de 55 afios.
4.2.1 Predictores del riesgo de presentar coledocolitiasis

La American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), en el afio 2010 expuso una guia

para estratificar el riesgo de presentar coledocolitiasis segun predictores (2).

Tabla 2: Predictores para estratificar el riesgo de presentar coledocolitiasis (2).

Predictores
Muy fuertes Fuertes Moderados
-Bilirrubina > 4mg/dl. -Via  biliar  extrahepética | -Alteracion de la funcién
-Datos clinicos de colangitis | dilatada (> 6¢cm). hepatica.
ascendente. -Bilirrubina  total  1.8-4.0 | -Edad > 55 afios.
-Lito en la via biliar observado | mg/dl. -Cuadro  clinico  de
por ultrasonido. pancreatitis biliar.
Clasificacion
Alto riesgo Riesgo intermedio Riesgo bajo




-Un predictor muy fuerte. -Un predictor fuerte o al menos | -Sin factores predictores.
-Dos predictores fuertes. uno moderado.

4.3 Etiopatogenia de la litiasis biliar

El origen de los calculos biliares en un 95% son de colesterol, el otro 5% representado por los

pigmentarios negros y marrones (6).
4.3.1 Composicion alterada de la bilis

La solubilizacion del colesterol es gracias a la funcion de las sales biliares y los fosfolipidos
para formar micelas, una alteracion ya sea por el exceso del colesterol o un defecto en la
produccion y/o composicion de las sales biliares o los fosfolipidos, ocasiona la precipitacion
del colesterol y a la formacion de litos. Las sales biliares se originan de la sintesis hepatica y

de la circulacion enterohepatica (6).
4.3.2 Nucleacion de cristales de colesterol

La mucina, la inmunoglobulina G y otros factores que la inhiben (apoliproteinas y
glucoproteinas) colaboran a la formacion de litos, por otro lado de manera externa tenemos el
acido ursodesoxicolico o antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que favorecen la inhibicion

de la litogénesis (6).
4.3.3 Dismotilidad vesicular

Los movimientos peristalticos de la vesicula cumplen con la funcion de expulsar la bilis y con
ella los restos de microcristales o barro, esta se afecta en situaciones como alimentacion

parenteral por largo tiempo, altos niveles de estrogenos y neuropatia diabética (6).
Calculos pigmentarios negros y marrones

Los célculos pigmentarios negros son infrecuentes compuestos de bilirrubinato de calcio, se
relacionan con la hemolisis persistente y cirrosis hepatica. Los pigmentarios marrones son de
bilirrubinato de calcio, palmitato de calcio y colesterol en menor porcentaje, comdnmente se
forman en el colédoco, encontramos en pacientes colecistectomizados o con estenosis de la via
biliar, en la poblacion asiatica se relaciona con infecciones cronicas de la via biliar por parasitos

como Clonorchis sinensis y Ascaris lumbricoides (6).
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4.4 Tratamiento de la coledocolitiasis

La via de eleccion es laparoscopica para el tratamiento de la litiasis vesicular sintomatica y
para muchos también lo es para la coledocolitiasis, excepto en ocasiones especiales e
infrecuentes como el tamafio, nimero y ubicacidon del lito y/o alteraciones de la anatomia (22).

En el caso de la coledocolitiasis es frecuente emplear la CPRE, en el caso de alto riesgo o
presentarse ocasiones especiales (como el tamafio, niUmero y ubicacién del lito y/o alteraciones
de la anatomia) se puede realizar un abordaje laparoscépico, via transcistica o trans-colédoco,
teniendo un éxito > 90%, morbilidad del 8-15% y mortalidad de 1%, al fallar se realiza

conversion a laparotomia con exploracion de la via biliar (5,21).
4.4.1 CPRE

La CPRE es de primera eleccion, a pesar de que un 5-10% de los casos falla en la canulacién
del colédoco (3,10), las causas por las cuales no tiene éxito es el tamafio de los célculos,
compactacién de los mismos, persistencia o presencia de multiples conductos biliares dilatados

y/o tortuosos, en ese caso se puede realizar la colecistectomia con exploracion de la via biliar

(4).

El procedimiento se realiza mediante un duodenoscopio con vision lateral para la canulacion
de la ampolla de Vater (se introduce via oral hasta la segunda parte del duodeno), luego se
coloca contraste y mediante la esfinterotomia endoscdpica se procede a extraer los litos con un

catéter de cesta o balon, lo siguiente es realizar la colecistectomia por via laparoscoépica (16,20).

El éxito de la extraccion es del 74.4-100% y presenta 5% de morbilidad, sus principales
complicaciones son: la pancreatitis aguda (1.3-6.7%), bacteriemia (1.4%), infeccion (0.6-5%),
sangrado (0.3-2.0%), colangitis (< 1%) y perforacion (0.1-2.1%), al presentarse estas Gltimas
se necesitaria una mayor estanciay en casos de gravedad UCI. La ASGE recomienda una CPRE

en los pacientes de alto riesgo para presentar coledocolitiasis (23,24).

Rey et al (23), reportan el caso de un hematoma subcapsular como una complicacion
infrecuente post-CPRE, debido a la puncién del &rbol biliar con ruptura de los vasos
parenquimatosos hepaticos o la fuerza excesiva en la extraccién de los calculos, cursa con dolor

abdominal, anemia, hipotension y fiebre aunque existe casos de ser asintomaticos, su
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diagnostico estandar es la tomografia computarizada, reportan una incidencia del 95% de

afectacion del l6bulo derecho.

De JesUs Flores et al (2), en su estudio divide dos muestras; la uno “ASGE” la cual sigue las
pautas de la guia en realizar la CPRE en un promedio de 2.6 dias de espera y el grupo “NO
ASGE” en un promedio de 5.2 dias; el porcentaje de mortalidad es del 44% de este ultimo VS
el 9% del ASGE.

Franco et al (16) y Chica et al (25), concuerdan que existe una mayor incidencia del 70%
correspondiente al sexo femenino, de igual manera establecen una relacion proporcional con
la edad; en la muestra de mas de 100 individuos que cumplieron con al menos un criterio fuerte
segun la ASGE, le realizaron la CPRE, comprobando que de acuerdo a la edad avanzada se
adquiere mayor riesgo: de 31-40 afios se obtuvo un 9-11%, a diferencia de los 71-80 afios que
se consiguié un 48%, ademas establecieron la CPRE fallida en los casos de litos > 10mm
(49.6%), las complicaciones que se presentaron fue la pancreatitis aguda (10.7%) y hemorragia
(1.7%).

Herrera et al (5), comparan a la colecistectomia laparoscopica con exploracion de la via biliar
correspondiente al “Grupo 1” vs la CPRE + colecistectomia laparoscépica perteneciente al
“Grupo 2”; quienes obtienen resultados en base a las variables: tiempo quirdrgico (en ambos
grupos: > 120 min), dias de hospitalizacién (en el grupo 1 se consiguié el alta médica en un
lapso de menos 4 dias, a diferencia del grupo 2 que permanecieron hospitalizados por mas de
5 dias ), éxito de la extraccion del lito (grupo 1: 80% y grupo 2: 95%) y complicaciones post-

procedimiento (se presentd fuga biliar en el grupo 1y pancreatitis en el grupo 2).
4.4.2 Rendez-Vous

La técnica de Rendez-vous proporciona una menor tasa de morbilidad debido a que se realiza
en menor tiempo quirurgico y reduce la estancia hospitalaria, se instaur6 como procedimiento
secundario posterior al fallo de la limpieza endoscopica de la via biliar y para reducir la
incidencia de las complicaciones post-CPRE. El procedimiento es anterdgrado, se realiza la
canulacion mediante el cistico con una guia recuperable mediante el duodenoscopio, luego se
inserta un esfinter6tomo con alambre y se procede a limpiar la via biliar, terminando en la

colecistectomia en un solo paso (20).
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Kord et al (7), utiliza la técnica de Rendez-vous percutanea como tratamiento de la obstruccién
biliar completa, ya que el abordaje endoscOpico en un paciente con antecedentes de
anastomosis en Y de Roux posterior a trasplante hepéatico dividido, se encuentra limitada, el

resultado fue muy exitoso terminando en la creacion de un tracto neo-biliar-entérico.

Noel et al (12), publicaron el resultado del registro nacional sueco de la enfermedad biliar,
destacan una menor tasa de complicaciones a favor de la técnica de Rendez-vous en
comparacién con la CPRE (14 vs 19.7%; p=0.004), resultado que se detalla con las siguientes
variantes: infeccion post-procedimiento (4.4 vs 2.3%; p=0.028), pancreatitis (3.2 vs 6.4;
p=0.003) y célculos residuales (0.6 vs 5.5%; p=<0.0001).

Beltran et al (11), realizaron la técnica de Rendez-vous en pacientes con antecedentes de
multiples CPRE fallidas, post-pancreatitis e imposibilidad de canulacion debido a la presencia
de un diverticulo; obtuvieron un éxito del 75%, respecto al 25% fue imposible la canulacion
del cistico por lo que necesitaron realizar una conversion a cirugia abierta, en el 100% de los

casos no se encontra recidiva y ninguna complicacion.
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CAPITULO V
5.1 Discusion

En la actualidad se sigue prefiriendo a la CPRE como tratamiento principal para las patologias
de las vias biliares, a pesar de sus complicaciones. En términos generales se puede establecer
un beneficio amplio a favor de la técnica de Rendez-vous ya que provee de menor estancia

hospitalaria e ingresos en los servicios de UCI y es de menor costo (20).

En el aspecto del tiempo quirdrgico como las complicaciones de ambas técnicas, no se
establece un consenso ya que depende de algunos factores, como: las patologias de base, la
experticia del cuerpo médico y la disponibilidad de materiales y equipos necesarios para la
intervencion. En los diferentes estudios se promedia un tiempo aproximado mayor a 70 minutos
para las dos, esto expuesto a sufrir cambios de acuerdo a los factores de riesgo y/o antecedentes

propios del paciente (5,21).

La principal causa de fallar con la CPRE es la imposibilidad de la canulacion de la via biliar
con la posibilidad de invadir la via pancreética, acarreando complicaciones como la pancreatitis
aguda, de acuerdo a esto se crea la técnica de Rendez-vous que facilita la introduccion a la via
biliar de manera retrograda, realizando colecistectomia en un solo paso, estrictamente es

recomendada en pacientes con riesgo de pancreatitis (10-12).

Ademas, se presentan otras caracteristicas en relacion con las propiedades del lito y la anatomia
propia del paciente que imposibilita el uso de la CPRE, dando realce esta situacion a la Rendez-
vous que guarda una tasa de éxito mayor y reduce las tasa de morbimortalidad (7,22). En su
empleo se encuentra el inconveniente de la canulacion del cistico principalmente por la

presencia de las valvulas de Heister, se puede corregir al usar un introductor semirrigido (11).

El diagnostico mediante estudios de imagen es fundamental, afiadiendo los antecedentes
permitiran elegir una de las dos técnicas. Los sintomas son punto clave para identificar a la
patologia, realizar examenes de perfil hepatobiliar y una ecografia transabdominal es clave para
ya armar un plan; existen mejores métodos de imagen con muy buena sensibilidad y

especificidad, aunque con escaso acceso por el elevado costo econémico (16,17).

El principal factor de riesgo es la colelitiasis; la formacion de litos en la vesicula biliar que por

translocacion (complicacion) se establece la coledocolitiasis, comprendiendo que los

14



principales factores se rigen a la propiedad de aumentar la probabilidad de formar calculos
como son: los problemas en la funcién de la vesicula biliar o el aumento de los componentes
de los célculos y patologias relacionadas a estas, por lo que se puede establecer
recomendaciones y cuidados en el estilo de vida, habitos y costumbres de los pacientes (6).

La incidencia de la coledocolitiasis se presenta en relacién con la edad, es por ello que su mayor
nimero se establece en pacientes mayores de 50 afios; esto presentado en la mayoria de los
estudios citados, excepto en el estudio de Cabrera et al (9), quienes presentan una muestra de
adolescentes femeninas con un IMC elevado, lo que permite pensar que no solamente es la
edad como tal un factor, sino que se debe asociar con todas las comorbilidades que presente el

paciente.
5.2 Limitaciones

Existe limitaciones al acceso de numerosos articulos cientificos con un gran valor estadistico
debido al costo para acceder a los mismos y no existe suficiente evidencia sustancial para
determinar los beneficios, efectos y complicaciones entre la dos técnicas, hallando menos
literatura con respecto a la técnica de Rendez-vous, resultado similar en el estudio de Vettoretto
et al (20).
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CAPITULO VI
6.1 Conclusiones

+ Sin duda alguna la técnica de Rendez-vous proporciona resultados 6ptimos en la
extraccion de los célculos de la via biliar, su mayor beneficio se establece en el ingreso
retrogrado (transcistico) y a la realizacion de la colecistectomia en un solo paso,
proporcionando una menor tasa de morbilidad al reducir la estancia hospitalaria y
menor tasa de mortalidad al reducir la posibilidad de complicaciones especialmente
post-CPRE.

+ La técnica con peores complicaciones es la CPRE, siendo la mas temida la pancreatitis
por su letalidad y morbilidad. La técnica de Rendez-vous por otro lado, confiere la
satisfaccion de reducir esas complicaciones por su metodologia, aunque se puede
presentar al fallar en la canulacion transcistica (hemorragia e infecciones) que se logra
superar con un introductor semirrigido.

+ Al escoger la técnica ideal para el tratamiento de la coledocolitiasis es necesario
conocer la anatomia, comorbilidades y factores de riesgo de nuestros pacientes, la
técnica de Rendez-vous proporciona superar estas dificultades, es recomendada
especificamente para pacientes con alto riesgo de padecer pancreatitis post-CPRE.

+ El diagnostico precoz es fundamental, para lo cual se debe utilizar los predictores de la
American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE). La mayoria de los pacientes
con coledocolitiasis pueden mantenerse asintomaticos y otros cursar con dolor
abdominal localizado en hipocondrio derecho, coluria e ictericia, ante la sospecha es
mandatorio realizar un perfil hepatobiliar (en el caso de pacientes asintomaticos es de
gran importancia la fosfatasa alcalina, un valor > 90.5 U/I presenta un riesgo de 12.5
veces mayor de presentar coledocolitiasis) y una ecografia transabdominal (medio por
el cual podemos identificar el calculo o la dilatacion del colédoco > 6mm) (26).

+ La coledocolitiasis es una complicacién de la colelitiasis, comprendiendo la evolucién
de la patologia podemos identificar que toda circunstancia, antecedente y/o habito que
promueva a la formacion de calculos se considera un factor de riesgo. Existe una mayor
incidencia en el sexo femenino en lo que muchos autores destacan la relacion con los
estrogenos enddgenos que al inhibir la conversion enzimatica de colesterol a acido
biliares, incrementan la saturacion de colesterol; promoviendo como tal el aumento de

formacion de litos.
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+ En el aspecto de la etiopatogenia se describe la importancia de los fosfolipidos y las
sales biliares que se originan gracias a la sintesis hepéatica y a la circulacion
enterohepética, se comprende que las patologias que alteren a estos como la reseccion
intestinal quirdrgica y las relacionadas a la alteracion de la microbiota o dismotilidad
intestinal; aumentan la morbimortalidad e incidencia de la colelitiasis y su complicacion
la coledocolitiasis.

+ La contraccion de la vesicula biliar es un mecanismo protector — fisiolégico que tiene
como funcidén expulsar la bilis y con ella restos que forman litos, se ve afectada las
contracciones en situaciones, como: alimentacién parenteral cronica, patologia
diabética y proceso fisiologico del embarazo, anticoncepcion o sustitucion hormonal
por los niveles altos de estrogenos.

+ La coledocolitiasis se puede prevenir, comprendiendo que es una complicacién propia
de la colelitiasis, la prevencion tendria como objetivo disminuir y/o erradicar toda
circunstancia, antecedente y habito que promueva a la formacién de célculos, como: a)
un estilo de vida saludable: mantener un IMC adecuado; mediante una alimentacion
balanceada y actividad fisica, b) mejorar los habitos: en el caso de pacientes alcoholicos
o fumadores tratar de controlar o en los mejores de los casos erradicar su consumo
previniendo patologias hepaticas y pancreaticas. Las pacientes embarazadas cumplen
con las condiciones para formar calculos para lo cual se establece las mismas medidas

mencionadas anteriormente.
6.2 Recomendaciones

+ Se recomienda realizar estudios locales y nacionales con la finalidad de dilucidar los
beneficios y las complicaciones de las técnicas propuestas en este estudio, a fin de
obtener un referente de la realidad en salud que guiara en la creacion de futuros estudios
que estratifican el desempefio segun la realidad de la comunidad.

+ Inferir la evolucion de la enfermedad percibiendo que es una complicacion de la
colelitiasis; su diagnostico sera enfocado segun la ASGE para estratificar el riesgo de
presentar el paciente, que muchos de los cuales ya tienen colelitiasis asintomatica.

+ Establecer el manejo de cada uno de los pacientes de manera individualizada segun los
diferentes factores de riesgo, complicaciones y comorbilidades para emplear la técnica

adecuada.
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+ La etiologia de la coledocolitiasis es principalmente la formacion de calculos que en la
mayoria de los casos se debe a la migracion desde la vesicula biliar (colelitiasis),
entendiendo que con la colecistectomia se puede disminuir la incidencia, se puede

emplear la técnica de Rendez-vous.
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7.2 Glosario

e PRISMA: grupo minimo de recursos, basados en pruebas para contribuir a exponer
informes de revisiones sistematicas y meta-analisis.

e MeSH: tesauro de Medline, vocabulario controlado que tiene los descriptores usados
en la base de datos.

e Litos o calculos: pieza solida que se encuentra compuesto primordialmente por
cristales de colesterol, tipicamente se forma en la vesicula biliar.

e Recidiva: termino empleado que define la aparicion de la patologia en diferentes

ocasiones, mas de una vez.

21



CAPITULO VIII

8. Anexos

8.1 Anexo N° 1. Mapa mental de los resultados identificados
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8.2 Anexo N° 2. Evaluacion del riesgo de sesgo
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personal
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Cabrera et al. 2020. PubMed.

Noel et al. 2019. PubMed.

Vettoretto et al. 2018. PubMed

Herrera et al. 2017. Science

Direct

‘ Bajo riesgo de
sesgo

?

Riesgo incierto de
sesgo

Alto riesgo de
sesgo
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Rendez-vous vs CPRE convencional en el tratamiento de la coledocolitiasis”.

8.3 Anexo N° 3. Disefio del mapa organizacional de la revision bibliogréafica sobre los “beneficios y complicaciones de la técnica de

Autor, afio, base

@)

de la obstruccion de via biliar completa en

permeabilidad a largo plazo.

N°e Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusion
de datos
En este estudio se document6 que a las 48 h existe un
descenso de mas del 30 % para la ALT y la AST,y a La implicacién practica de nuestros resultados seria
las 72 h el descenso de dichas enzimas fue >50 %. que los pacientes con célico biliar y las transaminasas
Luego de la CPRE vy la extraccién de los célculos, el en rango de hepatitis al momento del ingreso, que
Yurgaky-Sarmiento . . » descenso fue >90 %. Dicho descenso continuo de las presentan un descenso significativo de las
. Determinar la prevalencia de la elevacion . . . .
J, Otero-Regino W, i . transaminasas es la clave para identificar la naturaleza | transaminasas >30 % alas 48 h,y>50 % alas 72 h, no
) X de aminotransferasas en los pacientes con o » B . . . .
1 Gomez-Zuleta M. Estudio de casos y controles. ; L 72 transitoria de la hepatitis, cuando hay una oclusién del requieren estudios adicionales para hepatitis virales,
. X CDL, asi como el rendimiento de esta . o - . - o .
2020. Science Direct B i colédoco y un coélico biliar, y diferenciarla de una | téxicas o de otra naturaleza. En lugar de ello, el clinico
alteracion como predictor de CDL. o . X
). enfermedad hepatocelular primaria. La tendencia de | debe hacer un esfuerzo para establecer, a partir de
las transaminasas hacia el descenso continuo es una métodos precisos como la ultrasonografia endoscépica
clave que puede ayudar al clinico a orientar el | y la colangiografia por resonancia, la presencia de
diagndstico de un paciente con una elevacién aguda de litiasis en la via biliar comun.
las transaminasas y cdlico biliar.
De 61 pacientes con coledocolitiasis, se compar6 entre
los grupos la aparicion de colangitis, las
complicaciones posteriores a la CPRE, el tiempo de
. . } realizacion de la CPRE, los dias de estancia
De JesUs-Flores A, Determinar que el uso de la guia de la . X . . X . ;
. . . i . o hospitalaria y la mortalidad. Se obtuvo diferencia En nuestro medio, el empleo de la guia ASGE reduce
Guerrero-Martinez Estudio comparativo, observacional, transversaly | ASGE para el manejo de coledocolitiasis en o o . » o
2 . . . . 61 significativa en complicaciones tras la CPRE (grupo la presencia de colangitis y las complicaciones tras la
GA. 2019. Science ambulativo. pacientes con «alto riesgo» reduce las
. o ) ASGE 3/35 [9%)], grupo no ASGE 8/26 [30.7%]; odds | CPRE.
Direct (2). complicaciones de esta patologia. X . .
ratio [OR]: 0.2; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
0.050.9; p = 0.03) y en colangitis (grupo ASGE 2/35
[5.7%)], grupo no ASGE 8/26 [30-7%]; OR: 0.13; IC
95%: 0.03-0.71; p = 0.009).
L . Se incluyé a 40 pacientes, 20 de cada grupo, se Ambos abordajes presentan la misma eficiencia para el
. Comparar la eficiencia en el manejo de ) . o . o o
Herrera-Ramirez M o o encontré una p = 0.10 en cuanto al tiempo quirlirgico, manejo de la colelitiasis y coledocolitiasis en cuanto al
) colelitiasis y  coledocolitiasis ~ con ; o ) X L . ‘ ;
de los A, Lépez- . . L al comparar los dias de hospitalizacién se encontré una | tiempo quirdrgico, éxito en la extraccion de lito, dias de
) colecistectomia laparoscépica con L B _ o o i
Acevedo H, Gémez- i . L . } B p = 0.63, el éxito de la extraccion de litos por grupo de hospitalizaciéon, complicaciones postoperatoria y
3 N Estudio observacional, transversal, multicéntrico. exploracion de via biliar vs. | 40 . o B o . . X
Pefia GA, Mata- . . ) estudio obtuvo una p = 0.15, las complicaciones | conversion a cirugia abierta, sin embargo, el abordaje
) colangiopancreatografia retrégrada - A
Quintero CJ. 2017. L X ; presentadas por grupo mostraron una p = 0.1 y el laparoscopico es favorable, ya que disminuye el
. i endoscdpica + colecistectomia . o ) L L )
Science Direct (5). | o namero de hospitalizaciones por grupo presento unap | nimero de eventos anestésico-quirirgicos y el nimero
aparoscopica. o - . . i i
< 0.05, demostrando significacion estadistica. de internamientos hospitalarios.
Kord A, Patel M, Bui Reporte de la utilizacién de la Rendez-vous Creacion de vias neo-biliario-entéricas mediante una | En resumen, en este estudio se describe un caso
4 JT. 2022. PubMed Reporte de caso. percutanea-endoscoépica en el tratamiento 1 técnica de Rendezvous totalmente percutanea con exitoso de creacion de vias neo-biliario-entéricas

mediante una técnica de Rendezvous totalmente
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un paciente adulto con antecedentes de
cirugia Y de Roux posterior a trasplante
hepatico dividido.

percutanea con permeabilidad a largo plazo. Este
enfoque percutaneo puede superar la necesidad de
reparaciéon quirrgica en pacientes seleccionados
después de un trasplante de higado cuando los
enfoques percutdneos y endoscépicos no tienen éxito.

Cabrera Chamorro
CC, Pabdn Arteaga
JS, Caicedo
Paredes CA,

Retrospective study in patients under 18 years of
age undergoing cholelithiasis surgery. The
following data were analyzed: age, sex, body

To review the clinical characteristics and
complications associated with cholelithiasis

135 cholelithiasis patients underwent surgery from
2013 to 2018, with an increasing trend in the annual
number of cholecystectomies. Most patients were
adolescents (86.7%) and female (72.6%), and they had
cholesterol gallstones (86.6%) and >85 BMI (33%).
Mean symptom duration was 85 days (SD: 148).
Symptomatic cholelithiasis was present in 131 cases

Non-hemolytic cholelithiasis in the pediatric population
is more frequent in female overweight and obese

adolescents. Symptomatic cholelithiasis is associated

Cabrera Bravo N, mass index (BMI), associated comorbidities, in pediatric patients by identifying risk 135 (97%). CL associated complications were recorded in . . X e »
) o . . . i . . . . " " with higher risk of complications such as cholecystitis,
Villamil Giraldo CE, clinical presentation, symptom duration, surgical | factors and assessing surgical 64.4% of patients, with cholecystitis, pancreatitis, and B o .
| . i o X pancreatitis, or choledocholithiasis, which supports
Chavez Betancourt | treatment, pathological report, postoperative management and results. choledocholithiasis being the most frequent ones. All .
o . . . early surgical management.
G, et al. 2020. | complications, and hospital stay. patients underwent laparoscopic cholecystectomy; 4
PubMed (9). (2.9%) required conversion to open surgery, and 6
(4.4%) had postoperative complications. Mean hospital
stay and postoperative follow-up were 5.7 days (SD: 4)
and 2.3 months (SD: 1.9), respectively.
La mayor dificultad en el procedimiento se produce en
el momento de la canulacion del cistico con guia
flexible debido a las valvulas de Heister que, sin o
3 . . " Creemos que la técnica de Rendez-vous debe ser
Beltran Miranda P, embrago, hemos aprendido a salvar utilizando un . .
. . o L contemplada con una alternativa eficaz y segura para
Alba Valmoriscos M, i . . introductor semirrigido. Otro de los mayores handicaps . o
. ) Inferir sobre las diferencias de resultados . . L el tratamiento de la coledocolitiasis al menos en
Marin Gémez LM, . L del procedimiento es el mayor tiempo quirdrgico . . »
i ) Estudio de casos y controles. de abordar la técnica CPRE vs Rendez- | 8 . ) . pacientes con alto riesgo de pancreatitis post-CPRE o
Bejarano Gonzélez- comparado con la colecistectomia convencional y la . .
vous. o X X fracaso de la misma, entre sus beneficios cuenta con
Serna D. 2019. coordinacién con digestivo, que supone en una . .
. : B o ) unos resultados excelentes en las series publicadas,
Science Direct (11). reduccion de los procedimientos a realizar por ambos 3 o L
o B . ademas de una baja dificultad técnica.
servicios a expensas de una reduccién del nimero de
ingresos del paciente, estancia y costes de forma
global.
. . . There were 1205 and 565 ERCP procedures in the
The Swedish National Registry for Gallstone . .
. Rendezvous intraoperative and the Rendezvous
Disease and ERCP was searched for ERCP . .
. postoperative groups, respectively. The cohorts were
procedures cross-matched with o o . o
) ) X The objective of the present study was to similar in age and gender distribution. Overall i . ) . .
cholecystectomies for the same patient carried _ i . Single-session Rendezvous intraoperative ERCP is
Noel R, Arnelo U, o study and compare the Rendezvous complication rates were higher in the Rendezvous . .
out for gallstone indications between 2008 and . . . ) superior to the Rendezvous postoperative ERCP
Swahn F. 2019. techniques in terms of procedure- 1770 postoperative group compared with the Rendezvous

PubMed (12).

2014. A total of 1770 Rendezvous ERCP
procedures were retrieved and included in this
study. The ERCP procedures were considered
Rendezvous

Rendezvous intraoperative or

postoperative, depending on whether the ERCP

associated morbidities, such as post-ERCP
pancreatitis and postoperative infections.

intraoperative group (19.7% vs 14%, P = 0.004),
involving specifically post-ERCP pancreatitis (6.4% vs
3.2% P = 0.003) and postoperative infections (4.4% vs
2.3% P =0.028). Despite similar stone clearance rates,
there were higher rates of retained stones in the

technique in terms of post-ERCP pancreatitis and

postoperative infections.
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procedure was carried out during or after
completing the cholecystectomy.

Rendezvous postoperative group (5.5% vs 0.6%, P <
0.001).

Rey-Chaves CE,
Benitez E, Gutierrez

Reportar el caso de una complicacién
infrecuente posterior a la realizacién de

El hematoma subcapsular descrito anteriormente es el
de mayor tamafio conocido hasta el momento. Es
importante recalcar que el manejo conservador fue
suficiente para el control de la complicacién y que no
requiri6 manejo intervencionista o quirirgico. Lo

El hematoma subcapsular pos-CPRE es una
complicacién poco frecuente del abordaje endoscépico
de la via biliar; sin embargo, de no ser diagnosticado a
tiempo, puede ser potencialmente mortal. Dado el bajo
namero de casos a nivel mundial, se desconoce su
verdadera.  Sin

incidencia embargo, es una

complicacién que debe estar presente durante el

8 F, Sabogal-Olarte Reporte de caso. 1 . i . . . diagndstico diferencial de aquellos pacientes cuya
. CPRE como es el hematoma subcapsular anterior refleja la importancia de un manejo B o . o
JC. 2021. Science . L . . evolucion post-CPRE sea térpida. El diagnostico
. hepético. multidisciplinario y el impacto del manejo conservador .
Direct (23). N oportuno es la clave para evitar un desenlace fatal. Es
pese al gran tamafio del hematoma, lo cual debe .
) . importante recalcar que el presente caso es el de
representar el estandar de manejo inicial en todos los . i . .
mayor tamafio reportado a nivel mundial; el manejo
casos.
conservador fue exitoso y debe permanecer como el
estdndar de oro, aunque claramente ajustandolo a
cada situacion clinica de forma individual.
El manejo conservador con stents biliares es posible en
algunos casos de perforaciones duodenales post-
Reyes M GA, . . . . )
c ol P oD Presentamos el caso de una paciente con perforacion CPRE tipo Il teniendo en cuenta varios factores, como
arvajal , . ) P ) ) o . . )
. . Inferir sobre el manejo no quirdrgico de la duodenal post-CPRE tipo Il manejada con un stent | el diagnéstico temprano (preferiblemente inmediato), el
9 Prieto O RG, Martin Reporte de caso. » 1 . . L | B N . X -
M WA 2017 perforacién post-CPRE. biliar y tratamiento médico, quien presentd una | tamafio de lalesiony la disponibilidad de los elementos
) ) ' adecuada respuesta. necesarios para resolver la complicacion. Ademas,
Science Direct (24), . i - -
siempre debe realizarse con un seguimiento clinico
estrecho en conjunto con el cirujano.
Se evaluaron un total de 121 pacientes de los cuales
fueron mujeres 66,1% y varones 33,9%. La indicacion
principal de CPRE fue por criterio muy fuerte de la
ASGE en el 77% de los casos. En el 50,4 % de los La efectividad del tratamiento endoscépico de la
E L6 ; Determinar la efectividad del tratamiento mismos la CPRE fue positiva para extraccion de | coledocolitiasis es alta dejando la resolucién quirdrgica
ranco-Lépez s i » | y ] . )
X . . L . endoscoépico en la resolucion de la célculos; en el 36,4 % la exploracion fue negativa y en Gnicamente para aquellos casos especiales donde los
Ferreira-Bogado M, Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo o o . i ) o
10 coledocolitiasis en el Servicio de | 121 un 13,2 % de los mismos la CPRE fue fallida. La | célculos sean dificiles de resolver ya sea por las
Adorno-Garayo C. | de corte transversal. L . . . = = . L i L
PubMed (16) Endoscopia Digestiva del Hospital Nacional efectividad de la CPRE en el servicio de Endoscopia | caracteristicas de los mismos, por las variaciones
ubMe .
de ltaugua. Digestiva fue del 79,2%. EI factor principal de anatémicas de la via biliar, historia de cirugia previa
resolucién quirGrgica fue la desproporcién calculo- | entre otros.
colédoco. Las complicaciones mas frecuentes post
CPRE fueron la pancreatitis aguda con el 10,7% y la
hemorragia con el 1,7 %.
Vettoretto N. A To compare the benefits and harms of We included five randomised clinical trials with 517 | There was insufficient evidence to determine the effects
ettoretto N, Arezzo i . L i . o . K i )
" A Famidiieti F Estudio observacional, descriptivo, de corte endoscopic  sphincterotomy and stone 517 participants (257 underwent a laparoscopic-endoscopic of the laparoscopic-endoscopic Rendezvous versus
, amiglietti s

Cirocchi R, Moja L,

transversal.

removal followed by laparoscopic

cholecystectomy (the single-stage

Rendezvous technique versus 260 underwent a
sequential approach), which fulfilled our inclusion

preoperative endoscopic sphincterotomy techniques in

people undergoing laparoscopic cholecystectomy on
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Morino M.
PubMed (20).

2018.

Rendezvous technique) versus
preoperative endoscopic sphincterotomy
followed by laparoscopic cholecystectomy
(two stages) in people with gallbladder and

common bile duct stones.

criteria and provided data for analysis. Trial participants
were scheduled for laparoscopic cholecystectomy
because of suspected cholecysto-choledochalithiasis.
Male/female ratio was 0.7; age of men and women
ranged from 21 years to 87 years. The run-in and follow-
up periods of the trials ranged from 32 months to 84
months. Overall, the five trials were judged at high risk
of bias. Athough all trials measured mortality, there was
just one death reported in one trial, in the laparoscopic-
endoscopic Rendezvous group (low-quality evidence).
The overall morbidity (surgical morbidity plus general
morbidity) may be lower with laparoscopic Rendezvous
(RR 0.59, 95% CI0.29 to 1.20; participants = 434, trials
= 4; 12 = 28%; low-quality evidence); the effect was a
little more certain when a fixed-effect model was used
(RR 0.56, 95% CI 0.32 to 0.99). There was insufficient
evidence to determine the effects of the two
approaches on the failure of primary clearance of the
bile duct (RR 0.55, 95% CI 0.22 to 1.38; participants =
517; trials = 5; 12 = 58%); very low-quality evidence). The
effects of either approach on clinical post-operative
pancreatitis were unclear (RR 0.29, 95% CI 0.07 to
1.12; participants = 517, trials = 5; 12 = 24%; low-quality
evidence). Hospital stay appeared to be lower in the
laparoscopic-endoscopic Rendezvous group by about
three days (95% Cl 3.51 to 2.50 days shorter; 515
participants in five trials; low-quality evidence). There
was very low-quality evidence that suggested longer
operative time with laparoscopic-endoscopic
Rendezvous (MD 34.07 minutes, 95% CI 11.41 to
56.74; participants = 313; trials = 3; 12 = 93%). The Trial
Sequential Analyses of operating time and the length of
hospital stay indicated that all the trials crossed the
conventional boundaries, suggesting that the sample

sizes were adequate, with a low risk of random error.

mortality and morbidity. The laparoscopic-endoscopic
Rendezvous procedure may lead to longer operating
times, but it may reduce the length of the hospital stay
when compared with

preoperative  endoscopic

sphincterotomy followed by laparoscopic
cholecystectomy. However, no firm conclusions could
be drawn because the quality of evidence was low or
very low. If confirmed by future trials, these data might
re-design the scenario of treatment of this condition,
albeit requiring greater organisational effort. Future
trials should also address issues such as quality of life

and cost analysis.

12

Bansal NK, Panda N,
Alagammai PL,
Narsimhan M,
Ardhanari R. 2017.
Science Direct (15).

A retrospective analysis over one-year period of
patients with intermediate and high probability of
CBD stones based on ASGE guidelines 2010 that
underwent EUS +/- ERCP. All these patients
underwent EUS first, followed by ERCP if stones/
sludge were detected. ERCP was deferred if EUS
was normal. These patients were followed up for
six months.

Assess role of EUS in patients with
intermediate and high risk of CBD stone
before ERCP.

170

EUS showed CBD stone/ sludge in 112 out of 170
patients (65.9%). All these 112 patients underwent
ERCP in the same session. All patients had stone/
sludge in ERCP thus giving EUS a specificity of 100%.
By this EUS first strategy, we were able to avoid ERCP
for 58 patients (34.1%), p value < 0.001. Among those
in high-risk category (where we had excluded
cholangitis), ERCP was avoided in 35% of patients (p <

EUS is a safe and accurate modality to detect CBD
stones. A EUS first strategy will help to filter patients for
therapeutic ERCP. This avoids unnecessary ERCP
related complications and cost.
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0.026). Cost analysis showed EUS first strategy to be
6.11% cheaper than direct ERCP strategy in this group.
If we take only high-risk patients where ERCP firstis the
standard guideline, the cost comes down by 7%. If we
also consider costs of possible ERCP complications in
EUS negative patients (n = 58) who avoided ERCP, the

predicted cost advantage will be more.

13

Chica LFA, Rico-Juri
JM, Carrero-Rivera
SA, Castro-Villegas
F. 2021. PubMed
(25).

Estudio observacional,

transversal.

descriptivo,

de corte

Describir una cohorte retrospectiva de

pacientes sometidos a  exploracion

laparoscopica de la via biliar.

100

De los 100 pacientes incluidos, se encontré que el 72
% fueron mujeres, con rango de edad entre 14 y 92
afos. Al 39 % de los pacientes se les extrajo un solo
célculo y al 16 % 10 calculos. Un 12 % presentaron
célculos gigantes (mayores de 2,5 cm de ancho) y un
44 % presentaron litiasis mdltiple. Al 69 % de los
pacientes se les realiz6 colecistectomia. El porcentaje
de éxito de limpieza de la via biliar por laparoscopia fue
del 95 %.

Con los resultados obtenidos en este trabajo, se
contribuye a demostrar que la ELVB es posible, segura
y con excelentes resultados. Aunque por diferentes
caminos se puede llegar a la VB, y ftratarla, se
recomienda e incentiva a los cirujanos generales para
que, de nuevo recuperen un area de trabajo, que desde
antafio siempre nos ha correspondido. Se propone un
flujograma para el manejo de pacientes con sospecha
de coledocolitiasis.
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CAPITULO IX

9.1 Financiamiento

Este trabajo de revisién bibliografica sera autofinanciado.

9.2 Aspectos éticos

Se declara no tener conflictos de interés.

9.3 Recursos humanos

El desarrollo del presente trabajo fue asesorado y dirigido por profesionales del area de salud

y conocedores en metodologia de la investigacion.

9.4 Cronograma de trabajo

revision bibliogréfica

Tiempo
Actividades Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Aprobacion del tema X
Elaboracién del
X
protocolo
Recopilacion de los
. . X X
articulos cientificos
E_Iaboramon del informe X X
final
Sustentacion  de la X
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