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Resumen

Introduccion: Con el advenimiento de la colecistectomia laparoscdpica, la
incidencia de lesiones de la via biliar se ha incrementado. Varios factores
contribuyen a la formacidn de cicatrices dentro de los conductos biliares y al
posterior desarrollo de una estenosis.

Objetivo: Analizar los resultados a largo plazo de la bilioplastia, utilizando
protesis plasticas, en el manejo de la estenosis biliar benigna.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio retrospectivo, descriptivo,
en pacientes mayores de 18 afios remitidos a la Unidad Docente de Cirugia
Endoscopica (UDACE), Hospital Regional Guillermo Grant Benavente de
Concepciodn, Chile, entre el 01-01-2003 y el 31- 12-2014, con el diagnéstico
de estenosis biliar benigna. Se estudiaron un total de 15 pacientes, a los que
se les realizé colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con colocacion
de la mayor cantidad posible de prétesis plasticas en la primera sesién y con
colocacién programada de nuevas cada dos semanas. El seguimiento se realizo
durante la terapia y después de la extraccion del stent.

Resultados: La terapia endoscépica mediante bilioplastia fue exitosa en todos
los casos. Pudimos clasificar los resultados en 14 (93,3%) de los pacientes. Los
resultados fueron excelentes en 13 (93%) y buenos en 1 (7%). No hubo malos
resultados. Se investigaron las complicaciones en 2 pacientes (13,3%). Estos
consistieron en migraciéon temprana de la prétesis y recurrencia tardia de la
estenosis. Este Ultimo se resolvid por via endoscdpica.

Conclusion: La biloplastia en el tratamiento de la estenosis biliar postoperatoria,
en la mayoria de los pacientes, se asocia a excelentes resultados y baja
tasa de complicaciones. La recurrencia, si esta presente, puede manejarse
endoscdpicamente.
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Abstract

Introduction: With the advent of laparoscopic cholecystectomy, the incidence
of bile duct lesions has increased. Several factors contribute to the formation
of scars within the bile ducts and the subsequent development of a stenosis.
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Objective: To analyze the long-term results of bilioplasty, using plastic
prostheses, in the management of benign biliary stenosis.

Materials and methods: A retrospective, descriptive study was carried out
in patients over 18 years of age referred to the Endoscopic Surgery Teaching
Assistance Unit (UDACE), Guillermo Grant Benavente Regional Hospital in
Concepcion, Chile, between 01-01-2003 and 31-12-2014, with the diagnosis
of benign biliary stenosis. A total of 15 patients were studied, who underwent
endoscopic retrograde cholangiopancreatography with the insertion of as
many plastic prostheses as possible in the first session and with scheduled
installation of new ones every two weeks. Follow-up was performed during
therapy and after stent removal.

Results: Endoscopic therapy by bilioplasty was successful in all cases. We were
able to classify outcomes into 14 (93.3%) of patients. The results were excellent
in 13 (93%) and good in 1 (7%). There were no bad results. Complications
were investigated in 2 patients (13.3%). These consisted of early migration
of the prosthesis and late recurrence of the stenosis. The latter was resolved
endoscopically.

Conclusion: Biloplasty in the treatment of postoperative biliary stenosis, in
most patients, is associated with excellent results and low complication rate.

Recurrence if present can be managed endoscopically.

Keywords: Stenosis; Bilateral; Benign; Endoscopic; Bioplastic

Introduccion

Con el advenimiento de la colecistectomia laparoscépica, la
incidencia de lesiones benignas de la via biliar se haincrementado
[1-3]. La pobre identificacién de las estructuras del pediculo
hepatico y los problemas técnicos representan las causas mas
frecuentes [2,3]. La Estenosis Biliar Benigna (EBB) postquirurgica
puede ser resultado de la seccidn parcial o completa de los
conductos biliares o de su ligadura y ocasionalmente, producto
de una lesién térmica o de la isquemia ocurrida durante la
diseccion [4].

Diversos factores contribuyen a la formacién de una estenosis
biliar, entre ellos, la inflamacién local debida a manipulacion
intraoperatoria o una afeccién inflamatoria e incluso infecciosa
preexistente, lo que conduce a cicatrices dentro de los conductos
biliares. Por otro lado, la isquemia del conducto biliar comun,
también puede inducir la formacidn de una estenosis a través de
mecanismos similares [2-5]. La lesidon biliar puede reconocerse
durante la cirugia e intentar solucionarla durante el mismo acto
quirargico. Si esto no sucede, la presentacion clinica incluye
malestar abdominal, ictericia y/o colangitis, la cual puede ser
recurrente. También puede presentarse como fistula biliar y en
menor proporcién como cirrosis biliar secundaria [4].

Por otro lado, al igual que los procedimientos laparoscopicos,
el nimero de trasplantes hepaticos ha aumentado a nivel
mundial y a pesar de la aparicién de centros especializados, las
complicaciones, incluidas las estenosis biliares, siguen existiendo
[4]. En este contexto, las EBBs en los pacientes trasplantados,
pueden surgir debido a fibrosis en el sitio de la anastomosis biliar
[2] y son susceptibles de manejo endoscopico [1]
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Las EBBs también pueden tener otros origenes, incluyendo
procesos inflamatorios tales como pancreatitis, [1,2] colangitis
esclerosante primaria, perforacion por calculo, compresién
extrinseca (como en el sindrome de Mirizzi), infecciones o
parasitos [6] Se ha descrito también su ocurrencia en pacientes
con pancreatitis crénica avanzada, en los cuales las EBBs se
presentan entre un 10 y un 30% de los casos [1,7] y donde
la bilioplastia también aparece como una opcidén terapéutica
[8,9]

En el pasado, la cirugia se consideraba el tratamiento de
eleccién para las EBBs y la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscdpica (CPRE) jugaba un papel diagnéstico [10] Sin embargo,
algunos autores en el seguimiento a largo plazo, después de la
reparacion quirdrgica, han reportado que del 12% al 45% de los
pacientes experimentaron estenosis recurrentes sintomaticas en
el sitio anastomatico [1].

Las EBBs también pueden ser abordadas percutdneamente,
no obstante, este enfoque es limitado por las tasas de
complicaciones asociadas y la incomodidad para los pacientes
[11]. En la actualidad la CPRE en el manejo de las EBBs se
prefiere sobre la cirugia y el tratamiento percutaneo [2,12,13]
recurriendo a este ultimo, en caso de anatomias alteradas o
cuando la CPRE es fallida, asocidandolo entonces a técnicas de
“rendezvous” [1].

La eleccidn del manejo con proétesis depende principalmente
de la etiologia de la estenosis biliar. Para una EBB por colangitis
esclerosante, podria ser suficiente la dilatacion con balén o la
insercion de una un Unico stent en la estenosis dominante [1].
Este no es el caso para las estenosis relacionada con pancreatitis



cronica o a iatrogenia del conducto biliar comun, donde el
tratamiento endoscépico debe ser mas agresivo y por lo general
requiere la instalaciéon de multiples prétesis [1]. La insercion
de un unico stent en estos casos, ha reportado resultados
insatisfactorios a largo plazo [14].

El manejo endoscdpico de las EBBs mediante la instalacién de un
numero creciente de protesis plasticas, a lo que para efecto de
este estudio denominaremos bilioplastia, se describié en 2001 por
Costamagnay colaboradores, con resultados altamente efectivos
[1,13,15,16]. Esta técnica le permite a la via biliar estendtica,
adaptarse lentamente al creciente aumento de didametro [1].

Las protesis auto expandibles metalicas (PAEs) proporcionan un
diametro mayor que ofrecen las de plastico, por lo tanto, la idea
de usarlas en el manejo de las EBBs se ha propuesto desde hace
varios afios. Sin embargo, a largo plazo el crecimiento interno
(hiperplasia epitelial) ha sido un problema, disminuyendo su
permeabilidad y por ende dificultando o impidiendo su retiro
[1,2,17]. Por otro lado, se han presentado datos que apoyan el
tratamiento de las EBBs mediante el uso de una PAE totalmente
cubierta [1,12,13,18], lo que disminuiria la posibilidad de
hiperplasia tisular, asocidandose a facilidad en su retiro, pero
también, a un aumento en el riesgo de migracién %% con tasas
que varian entre el 30 y el 40% [12,13,19]. Ademas, el mejor
momento para retirarlas continda sin estar claro, aun cuado
algunos reportes informan intervalos entre 3y 11 meses [13,19-
22].

OBIJETIVO

Analizar los resultados a largo plazo de la bilioplastia, mediante
protesis plasticas, en el manejo de las estenosis biliares benignas.

MATERIALES Y METODOS

Se efectio un estudio retrospectivo, descriptivo, en pacientes
mayores de 18 afios derivados a la Unidad Docente Asistencial
de Cirugia Endoscépica (UDACE), del Hospital Regional Guillermo
Grant Benavente de Concepcion, Chile, entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2014, con el diagndstico o pesquisa
de estenosis biliar benigna.

En la revisidn de la base de datos de la UDACE, durante el periodo
descrito se encontraron 15 pacientes sometidos a bilioplastia.
En la totalidad de ellos (100%), se efectio el diagndstico de
estenosis secundaria a complicaciones post-colecistectomia.
De estos 15 pacientes, 9 (60%) presentaron estenosis asociada
a colecistectomia laparoscopica, de los cuales 6 (66.7%) se
convirtieron a via abierta. Los 6 restantes (40%), se sometieron
de inicio a colecistectomia abierta.

Del total de pacientes, 12 fueron mujeres (80%) y 3 hombres.
(20%) El promedio de edad fue de 44.7 +/- 17.4 afios.
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Para la descripcidn de la estenosis se utilizé la clasificacion de
BISMUTH para lesiones benignas (Tabla 1) [23].

El diagndstico por CPRE pesquisd estenosis calificada como
BISMUTH | en 2 (13.3%) casos, 12 (80%) correspondieron a
BISMUTH Il y 1 (6.7%) a BISMUTH lIl.

En todos los pacientes, una vez determinada la indicacion de
CPRE para bilioplastia y confirmada la firma de consentimiento
informado, se efectud el procedimiento. Como preparacion
preoperatoria los pacientes mantuvieron un ayuno minimo de 8
horas. Se realizé profilaxis farmacoldgica para pancreatitis con
100 mg de diclofenaco via rectal. No se indicé de rutina profilaxis
antibiotica.

Segun la condicidn clinica y la edad del paciente, la CPRE se llevd
a cabo bajo sedacion consciente con midazolam, en dosis de 1
a 5 mg EV y se administré analgesia con meperidina en dosis
entre 10 y 30 mg EV. En casos seleccionados se requirié apoyo
anestésico con Propofol.

La CPRE fue realizada por endoscopistas expertos con la
participacion de médicos especialistas en formacidn en cirugia
endoscopica.

Se utilizaron duodenoscopios (TJV-VF 180, TJV-VF 160, Olympus
Medical Science Co., Tokio, Japdn). La canulacion biliar se realizo
con una canula (PR-104Q, PR-110Q; Olympus Medical Science
Co.), o esfinterétomo (Clever 3 Cut 2V; Olympus Medical Science
Co).

Bajo guia fluoroscopica se inyectd el medio de contraste,
confirmando el diagndstico y se avanzé un alambre guia (G240-
3527A, 0.035 inch, Oympus Medical Science Co. Fx Wire 0.035
inch, The United States), en el conducto biliar sobrepasando la
estenosis.

Posteriormente se efectué una esfinterotomia, tras lo cual se
instalaron protesis biliares plasticas entre 7Fr y 10Fr, tantas
como fuese factible en una sola sesién. Cuando no fue posible la
insercidon inmediata del primer stent debido a la severidad de la
estenosis, se utilizaron dilatadores de Soehendra o neumaticos
tipo Fusion Biliary dilatation Balloon Titan G49219 FS-BDB-4x4
COOK MEDICAL, hasta que se obtuviera un didametro suficiente
para la instalacidén de una proétesis.

Se programé un nuevo procedimiento cada dos semanas, para
verificar la posicion de estas e insercion de nuevas, sin recambio
de las previamente instaladas.

El nimero de stents instalados por paciente, hasta el final de la
terapia, fluctio entre 2 y 9. En 12 pacientes (80%) se insertaron
6 0 mas.

Los diametros de las proétesis utilizadas variaron entre 7 y 10Fr,
no obstante, en todos los casos se instalaron stents de 7Fr debido

Tabla 1. Clasificacién de BISMUTH para lesiones benignas de la via biliar.

A mas de 2 cm de la confluencia de los hepaticos

A menos de 2 cm de la confluencia de los hepaticos

Coincide con la confluencia

\%

Destruccion de la confluencia
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Tabla 2. Resultados segun evolucion clinica tras la bilioplastia

Excelentes 13 93
Buenos 1 7
Malos 0 0

Total 14 100

a su disponibilidad en la unidad (UDACE), donde se fabrican
artesanalmente a partir de teflén radiopaco. Por razones de
accesibilidad. Solo a dos pacientes se les insertaron también de
10 Fr.

La duracion promedio de la terapia fue de 8 +/- 4.1 meses,
con un rango entre 1y 16 meses. En todos los casos, posterior al
tratamiento, se documentd el aumento del diametro de la via biliar
mediante CPRE y se confirmd mediante el paso facil del baldn biliar
a 11.5 mm de didmetro, a través del sitio de la antigua estenosis.
El seguimiento promedio fue de 4.8 +/- 2.3 afios, con un rango que
fluctio entre 1y 9 afios. Este se completd en 14 de los 15 pacientes
(93.3%). Un paciente incumplié la cita programada.

Posterior al retiro de las protesis, se realizé seguimiento clinico,
radioldgico y de laboratorio, a las dos semanas y luego mensual,
trimestral, semestral y posteriormente anual, en busqueda de
complicaciones y/o recidivas.

La recoleccidon de informacidn se efectlo inicialmente sobre
la base de datos estadisticos de la UDACE, para determinar los
pacientes sometidos a bilioplastia en el tiempo elegido.

Posteriormente se solicitaron las fichas clinicas para efectuar
la recoleccion de variables y el registro de los datos obtenidos
segun el formato dispuesto para ello.

Los resultados se clasificaron como:

Excelentes: sin ictericia obstructiva y pruebas de funcién hepatica
normales

Buenos: sin ictericia obstructiva y pruebas de funcién hepatica
alteradas

Malos: estenosis recurrente que requiere de otro tipo de
tratamiento

Las complicaciones fueron consideradas como:

Inmediatas: durante el procedimiento y hasta 24 horas después
de este.

Tempranas: entre las primeras 24 horas y 30 dias post-
procedimiento

Tardias: posteriores a 30 dias.

La duracion del tratamiento fue definida, como el tiempo que
permanecido un paciente con el mayor nimero de protesis
instaladas, antes de retirarlas por completo.

En caso de haberse realizado una segunda terapia con bilioplastia
por recidiva de la estenosis, esta no se incluyé en el calculo de la
duracién del tratamiento.

Se contactd teleféonicamente a los pacientes para entrevistarlos y
para eventual toma de muestras de laboratorio

Se tabularon y analizaron los datos.
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Resultados

La terapia endoscdpica mediante bilioplastia resultd exitosa en
el total de los pacientes, no obstante, uno de ellos presenté
ictericia asintomatica, siendo diagnosticada como Sindrome de
Gilbert. Fue posible clasificar los resultados en 14 (93.3%) de los
pacientes (Tabla 2).

En 13 de los 15 casos (86.7%) no existieron complicaciones.
Estas se presentaron en 2 pacientes (13.3%) y consistieron en la
migracion temprana de las protesis (6 en un paciente y 9 en el
restante). Sin que estas se reinsertaran. Estos 2 casos presentaron
recidiva de la estenosis a los 2 y 6 afios. En ambos, con resolucion
mediante nueva bilioplastia y resultado finalmente excelente.

No se efectué recambio de stents. En el caso particular
de una paciente que se perdié de los controles habituales
programados y regresé con un cuadro clinico de colangitis
aguda, aproximadamente 10 afos después. Se realizd6 CPRE con
extraccién de dos protesis y 6 calculos de la via biliar. Esta ultima
se observé con un didmetro adecuado, por lo que se consideré
que el tratamiento habia sido exitoso.

Discusion

Las EBBs requieren un manejo multidisciplinario para su
adecuado tratamiento. En este trabajo el promedio de edad fue
de 44.7 afios y es de considerar que este tipo de lesiones afecta

la calidad de vida [15,24,25] de los pacientes que generalmente
son jovenes y saludables.

Existen 3 tipos de manejo disponibles para las EEBs, quirurgico,
endoscopico y percutaneo. La cirugia para las EBBs deberia
realizarse en centros de referencia, pues es muy demandante
y tiene mejores resultados en instituciones de alto volumen. La
mortalidad asociada a la reparacion quirdrgica fluctia entre el
0y el 2.2% y la morbilidad varia entre el 9.5% y el 42.9% [15].
Ademas, a largo plazo la incidencia de las estenosis biliares en las
anastomosis biliodigestivas, oscila entre 6 y 32% [15].

En el presente estudio no se encontré mortalidad asociada
a la CPRE y/o bilioplastia. Se presentaron complicaciones en 2
pacientes (13.3%). Estas consistieron en la migracién temprana
de los stents y la recidiva tardia de la estenosis. En uno de estos
pacientes (6.7%), ocurrid el desplazamiento de 6 prdtesis en
bloque, hacia el lumenintestinal, porlo que se mantuvo en estricto
seguimiento clinico y radioldgico, permaneciendo asintomatico
por dos semanas. Sin embargo, dada la edad del paciente y su
antecedente de diabetes mellitus, se decidié conjuntamente con
el equipo de cirugia, la extraccidn quirurgica de los stents (cirugia
abierta) con evolucidn satisfactoria. El paciente restante (6.7%)
presentd migracidon de 9 proétesis con expulsidn de las mismas
en las heces, en un solo tiempo, sin repercusiones clinicas. La
recidiva de la estenosis, se documento a los 2 afios de finalizado
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Tabla 3. Resultados comparativos del tratamiento con bilioplastia endoscépica.

Inmediatas Tempranas Tardias " .
Afios Fallecidos n %
n % n %
COSTAMAGNA 1998 0 Apr-40 10 0 4 0 39/40 97
COSTAMAGNA 2009 0 0 0 4/35% 11.4 13.7 0 28/35 80
KASULA L 2005 0 May-43 11.6 0 16 0 43/43 100
UDACE 2017 0 15-Feb 13.3 2/15* 13.3 4.8 0 13/14 93

el tratamiento, en el primer paciente y a los 6 en el segundo.
Ambas finalmente se resolvieron endoscépicamente, con
resultados excelentes. Es interesante destacar el hecho que, a
pesar de la migracién temprana de los stents, la recidiva de la
estenosis, se produjo de forma tardia, quizds debido a que en
ambos pacientes ya se habia completado el nUmero de prétesis
programadas (6 y 9).

En un paciente se evidencio ictericia asintomatica, siendo
diagnosticada como Sindrome de Gilbert, porlo que no se atribuyd
a recidiva de la estenosis ni a complicacidn de la bilioplastia.

Las dilataciones percutdneas de las EBB, no se consideran de
primera linea [26], sin embargo, las intervenciones radioldgicas
tienen un papel importante en el manejo interdisciplinario de
las EBB [27,28]. Cuando la CPRE no logra resolver una EBB, el
abordaje percutaneo puede ayudar a sobrepasar la estenosis y
completar el tratamiento mediante la endoscopia a través de
la técnica de rendezvous [15,27] En esta experiencia no fueron
necesarias las intervenciones percutaneas, dado que se logré la
canulacion de la via biliar en la totalidad de los casos.

Algunos reportes, con diferentes periodos de seguimiento,
indican que el abordaje endoscépico de las EBBs con la insercion
de uno o dos stents, presenta una recurrencia del 17 al 20%,
que en general ocurre dentro de los 2 afios siguientes después
de haber completado el tratamiento [29,30]. En este estudio el
tiempo de recurrencia vario entre 2 y 6 afos y la tasa resulté
menor (13.3%). Esto Ultimo podria deberse a la insercion de un
mayor nimero de protesis, que finalmente disminuiria el riesgo
de recidiva.

La tasa de recidiva en esta experiencia, resultdé similar a la
reportada en estudios, en donde se utilizé un enfoque igualmente
agresivo, mediante la instalacion de multiples proétesis plasticas
(Tabla 3).

Hoy en dia, el abordaje endoscdpico estandar para las estenosis
postquirdrgicas del conducto biliar, consiste en la insercion
progresiva de stent hasta instalar el mayor nimero posible en una
sola sesion, durante un periodo de un afio y con intercambio de
protesis generalmente cada 3 meses, ademas de un incremento
progresivo del nimero de estas, hasta la resolucion completa de
la estenosis [1,15,31].

En el presente estudio la duracidn del tratamiento fue de
8 +/- 4.1 meses, sin recambio de las prétesis previamente
instaladas. Aunque existen reportes que indican inconvenientes
relacionados con la permeabilidad de los stents, [32] en este
trabajo, no se observo problema de esta indole, en los pacientes
adecuadamente seguidos.

Dado el principio de funcionamiento de las prétesis, se asume que
los espacios creados entre estas, permitieron la continuidad de la
permeabilidad de la via biliar a pesar de la eventual obstruccion
de los stents. Por otro lado, se planed la insercion de nuevas cada
2 semanas, sin un impacto negativo en los resultados finales.

El tiempo de retiro de las protesis, segun lo descrito por algunos
autores, fue de 12.1 +/- 5.3 meses [16,31]. En esta experiencia,
aunque este promedio fue inferior (8 +/- 4.1 meses), no se
observé repercusion en los resultados finales. Un tratamiento
por un periodo mas corto, que el reportado por otros estudios,
podria ser suficiente para obtener éxito en la terapia.

El tratamiento con bilioplastia endoscdpica con prétesis plasticas,
requiere varias CPREs durante aproximadamente un afo y la
posibilidad de hospitalizaciones repetidas, lo que conlleva a altos
costos y unimpacto negativo en la adherencia a la terapia [13,15].
Un paciente faltd a los controles, permaneciendo con los stents
por largo tiempo, consultando finalmente por colangitis 10 afios
mas tarde. Un segundo paciente no pudo ser localizado para su
control final, sin embargo, se habia completado su tratamiento
con resolucién de la estenosis.

A pesar de estas dificultades, la bilioplastia es un procedimiento
que presenta una baja morbilidad, no obstante a expensas de
hospitalizaciones multiples, pero que por lo general, son menores
de 24 horas [1,15].

De los resultados de este trabajo se concluye que La bilioplastia,
en el tratamiento de las estenosis biliares postquirdrgicas, en
la mayoria de los pacientes se asocia a excelentes resultados y
baja tasa de complicaciones. La recidiva, en caso de presentarse,
puede ser manejada endoscépicamente.
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