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RESUMEN

Introduccion: la esfinterotomia es cominmente utilizada
para remover litos de la via biliar y tiene una alta tasa de
éxito en litos < 10 mm; sin embargo, ésta disminuye al
presentarse litos de mayor tamaio; aplicando la técnica de
esfinterotomia radial se presenta un aumento en el area de
superficie de salida de la via biliar, por lo que su utilidad
en la extraccion de litos de grandes elementos es el tema
de este estudio. Objetivo: describir la experiencia en el
uso de esfinterotomia radial en coledocolitiasis de gran-
des elementos en nuestro centro hospitalario. Material y
métodos: estudio retrospectivo, observacional y clinico en
pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis de grandes
elementos sometidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica a los cuales se les realizo esfinterotomia radial
entre los meses de abril de 2021 a abril de 2023. Variables
de estudio: incidencia, edad al momento de diagndstico,
resultado de esfinterotomia y complicaciones. Resultados:
se revisaron 35 expedientes de pacientes con diagnostico
de coledocolitiasis de grandes elementos. Se obtuvo una
incidencia institucional de 13%. Edad promedio al mo-
mento del diagndstico 58.2 afos. Fue satisfactoria en 85%
de los casos. Se presentaron complicaciones en 8% de los
casos, la mas comun fue la pancreatitis. Conclusiones: la
esfinterotomia radial, presenta porcentajes de ganancia en
el area geométrica en comparacion con la esfinterotomia
convencional, por lo que ha demostrado utilidad para ma-
nejo de litos > 10 mm en la via biliar, sin aumentar la tasa
de complicaciones en este centro hospitalario.

ABSTRACT

Introduction: sphincterotomy is commonly used to remove
stones from the bile duct and has a high success rate in
stones < 10 mm; however, this decreases when larger stones
appear; applying the radial sphincterotomy technique,
there is an increase in the surface area of the bile duct
outlet, so its usefulness in the extraction of stones with large
elements is the subject of this study. Objective: To describe
the experience in the use of radial sphincterotomy in large
element choledocholithiasis in our hospital. Material and
methods: longitudinal, retrospective, observational and
clinical study in patients diagnosed with large element
choledocholithiasis who underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography and underwent radial
sphincterotomy between April 2021 and April 2023. Study
variables: incidence, age at diagnosis, sphincterotomy
results, and complications. Results: 35 records of patients
diagnosed with choledocholithiasis of large elements were
reviewed. An institutional incidence of 13% was obtained.
Average age at diagnosis 58.2 years. It was satisfactory in
85% of the cases. Complications occurred in 8% of cases,
pancreatitis being the most common. Conclusions: radial
sphincterotomy presents percentage gains in the geometric
area compared to conventional sphincterotomy, which is
why it has proven useful for managing stones > 10 mm in
the bile duct, without increasing the rate of complications
in this hospital.
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INTRODUCCION

a alta prevalencia a nivel mundial de

litiasis vesicular (10-20%) ha conferido
un riesgo inherente de desarrollar coledo-
colitiasis, seguido por la coledocolitiasis
primaria que tiene una incidencia de 4-10%
de la poblacién. La colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE), como herra-
mienta diagnéstica y terapéutica, comenzé a
utilizarse en 1968, seguida por la primera es-
finterotomia en 1974, volviéndose el estandar
de oro en el manejo de litos en el colédoco al
ser altamente efectiva, minimamente invasiva
y segura. Existen multiples técnicas para la
extraccion de litos en el colédoco, entre ellas
estd la esfinterotomia, litotripsia mecénica,
dilatacién papilar con balén vy litotripsia guia-
da por colangioscopia.' Sin embargo, existen
diferentes factores que dificultan la extraccion
de la piedra, entre los cuales se incluye el
lito de gran tamafo, que se define como un
lito mayor o igual a 10 mm. Debido a esto,
el riesgo de una CPRE fallida, sin posibilidad
de extraer el lito del colédoco es de 10-15%.
Anatémicamente el esfinter de Oddi se divide
en esfinter de la via biliar y pancreatico, segui-
do por un segmento comin y el ampula. Este
se localiza usualmente en la segunda porcion
del duodeno y aparece como una prominen-
cia nodular en la pared lateral y es el sitio
donde se realiza la esfinterotomia en busca
de acceso a la via biliar para remover el lito.
Esta técnica se ha descrito ampliamente y ha
demostrado tener una efectividad cercana a
100% en litos menores a 10 mm. Sin embargo,
la tasa de éxito disminuye hasta 12% en litos
mayores a 15 mm.? Por lo que el manejo de
coledocolitiasis de grandes elementos aln
representa un desafio y conlleva el riesgo de
técnicas avanzadas de endoscopia o cirugia
con exploracién de via biliar, que en caso de
ser fallidas llevaran al paciente al desarrollo
de complicaciones como colangitis y sepsis. El
objetivo de este estudio presenta la experien-
cia en un centro hospitalario para el manejo
de coledocaolitiasis de grandes elementos con
esfinterotomia radial.

MATERIAL Y METODOS

Objetivo: describir la experiencia en el uso de
esfinterotomia radial durante la colangiopan-
creatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
para el manejo de coledocolitiasis de grandes
elementos en nuestro centro hospitalario.
Estudio retrospectivo, observacional y clinico
efectuado en pacientes con diagndstico de
coledocolitiasis de grandes elementos, de abril
de 2021 a abril de 2023 se realizaron 252
procedimientos de colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE). Se confirmé
el diagnéstico al momento del procedimiento
durante la canulacién y fluoroscopia de la via
biliar. Se incluyeron pacientes con presencia de
litos en colédoco > 15 mm a los cuales se les
realizé esfinterotomia radial. La informacién se
obtuvo de historias clinicas, notas de evolucién
y reporte endoscopico.

Variables analizadas: incidencia, sexo, edad
al momento del diagnéstico, resultado de la
esfinterotomfa y complicaciones.

Andlisis estadistico: para el manejo de datos
se realizé captacion de medias entre grupos
independientes y se aplicé una prueba esta-
distica paramétrica. Las variables categéricas se
reportan en frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

De los 252 pacientes que se sometieron a
CPRE, se encontraron e incluyeron 35 pacientes
con diagnéstico de coledocolitiasis de grandes
elementos, presentando una incidencia de
13%, 25 de los casos son mujeres y Gnica-
mente 10 hombres. La edad promedio de
presentacion fue de 58.2 afnos; sin embargo,
el rango de edad oscilé desde los 20 hasta los
91 anos. Todos los sujetos fueron sometidos a
colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica (CPRE). Se encontré la misma frecuencia
entre litos de 15 mm con 13 casos, asi como 13
casos de litos de 20 mm, el resto oscil6 entre
los 14 y los 25 mm. En todos los pacientes se
realiz6 esfinterotomia radial. Fue satisfactoria
la extraccién de los litos de la via biliar comun
en 30 casos, mientras que no se pudo extraer
el lito en cinco pacientes, lo que corresponde a
una tasa de éxito de 85%. En la mayoria de los
casos (33) se utilizoé balén para extraer el lito.
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Unicamente en dos casos se utilizé canastilla
de dormia. La presencia de complicaciones
Gnicamente se reporto en tres pacientes, dos de
los cuales desarrollaron pancreatitis, mientras
que uno de ellos se complicé con colangitis.

DISCUSION

La coledocolitiasis resulta mas frecuentemen-
te por la migracién de litos provenientes de la
vesicula hacia el &rbol biliar. Se forman como
consecuencia de saturacién de colesterol en
la bilis, funcién inadecuada de las sales bi-
liares y disminucion en la contractilidad del
epitelio biliar.> Uno de los factores de riesgo
para el desarrollo de litiasis se relaciona con
pertenecer al sexo femenino, 25 de los 35
expedientes analizados pertenecian a este
grupo, mientras que los 10 restantes eran de
sexo masculino, como se reporta en nuestro
estudio, edad mayor a 40 anos, obesidad y
pérdida rdpida de peso.* La coledocolitiasis
tiene una incidencia concomitante con litiasis
vesicular de 7-12%. El tamaio de los litos va-
ria desde pequenos (1-2 mm), hasta grandes
(15-30 mm), este estudio se enfoco en los litos
> 14 mm, siendo més frecuentes los litos de
15y 20 mm, entre ambos comprenden 75%
(Figura 7). Sumanejo representa un problema
clinico importante. La colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscépica (CPRE) con el uso
de canastilla de dormia o balén se ha vuelto
el manejo estandar para este padecimiento

Frecuencia
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Figura 1: Frecuencia de tamafio de litos en via biliar
coman.

y se estima que 85-95%° de las coledoco-
litiasis resuelven satisfactoriamente por este
método endoscépico. Se han reportado
mdltiples factores que dificultan el éxito de la
extraccion de litos por CPRE. Se estima que
aproximadamente 10-15% se relaciona con
dificultad para acceder a la via biliar (diverti-
culo periampular, morfologfa sigmoidea de la
via biliar comin, anatomia postgastrectomia
Billroth 11, gastroyeyunostomia en Y de Roux),
gran cantidad de litos (> 10), litos de gran ta-
mano (> 15 mm), forma inusual de los litos o
localizacién anormal (intrahepdtica, conducto
cistico, estructuras proximales).® Sin embargo,
el tamano de los litos es el factor mas desa-
fiante y multiples estudios demuestran que el
tamano del lito es inversamente proporcional
con el aclaramiento del conducto de la via
biliar durante la CPRE.” La extraccién exi-
tosa del lito en la via biliar depende de dos
principios generales: disminuir el tamafo de
la piedra e incrementar el drea de superficie
del orificio de salida de la via biliar.® Debi-
do a esto, la esfinterotomia combinada con
dilatacién con bal6n se ha convertido en el
abordaje de primera linea. La esfinterotomfa
estandar se ha detallado ampliamente y con-
siste en una incisién con electrocauterio en
direccién de las 11, 12 o 1 de un reloj con-
vencional, dependiendo de la anatomfa de la
papila y el tamano de la piedra. Posterior a
esto se puede realizar barrido con balén o el
uso de canastilla para la extraccién del lito.
La longitud maxima de la incision depende
de la longitud del pliegue longitudinal desde
la papila hasta el primer pliegue transversal.”
Los limites anatémicos naturales seguros se
encuentran alrededor de la papila, lo que
hace que sea una incision insuficiente en caso
de litos de grandes elementos (< 15 mm).
Debido a esto, Kenan Yusif-Zade describié y
compar6 en 2020 el método mejorado para
esfinterotomia radial, en la cual se realizan
mdltiples incisiones en una sola sesién hacia
las 11, 12 y 1 del reloj convencional, esto
provee una mayor area transversal total, al
menos 1.5 veces mayor, en comparacion
con la esfinterotomia convencional.'” En la
Figura 2 se representa la superficie de la es-
finterotomia radial, tal como se propone en
el articulo de referencia, que se limita por los
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Figura 2: Comparacion geométrica del drea de esfinterotomia convencional vs

esfinterotomia radial.

vértices en el intervalo [V, V], el drea de esta
superficie se toma como A. Del mismo modo,
la geometria de la esfinterotomia estandar
se forma con la superficie de los vértices V,,
V,, V,, V., Vg el drea de esta superficie se
toma como B. Con el propésito de verificar
el factor de ganancia de area se replico el
andlisis trigonométrico, para comparar el rea
A'y B de forma muy similar a como lo realiza
Kenan Yusif-Zade. La ganancia ¢ se define
mediante la relacion (1) (Figura 3), donde el
area A es directamente proporcional al drea
B y el factor de ganancia o. Si las aristas que
delimitan cada vértice vi de A tiene longitud
X, y las cuatro aristas superiores de B valen y,
conviene dejar todo en funcién de una sola
variable. Como informacion se tiene que: Q
=135%y a = Q/ 6. Es muy sencillo deter-
minar que la relacion entre las variables x y y

con la Figura 2 donde se muestra el segmento
geométrico limitado por los vértices v2, v3,
v4, v5. Al sumar la distancia euclidiana vno +
ov2 da como resultado la ecuacion (2) (Figura
3). El drea A es un octdgono regular, pero con
B conviene dividir cada seccién de area en
geométricas conocidas, Ba, Bb, Bc y aplicar
féormulas correspondientes. De este analisis
se determinan las ecuaciones (3), (4) y (5)
(Figura 3) para cada seccion de area, todo en
funcion de una sola variable, la longitud de la
arista x. Si se calcula la ganancia ¢ mediante
la raz6n geométrica del area A entre el drea B,
donde B = Ba + Bb + Bc entonces el factor
resultante es 1.3333..., es decir, el area de A
es aproximadamente 4/3 mayor al area B, o
bien A representa 33.33% de drea mas que B.
Por lo que se puede deducir que al aumentar
el drea de salida del esfinter en 1.3333...,
permite la salida de litos de mayor volumen.
La tasa de éxito demostrada en este estudio
corresponde a 85%, con una satisfaccion en
30 procedimientos respecto a los 5 que re-
sultaron no satisfactorios en coledocolitiasis
de grandes elementos, lo cual representa
un aumento importante comparado con lo
reportado en la literatura, que oscila desde
15-20%. Como cualquier procedimiento, no
esta exento de desarrollar complicaciones y
a pesar de la indicacion y la poblacién, en
la literatura se reportan tasas de mortalidad
y morbilidad posteriores a la esfinterotomfa
aproximadamente de 10%.'" Respecto a esto
y en relacién con este estudio, podemos de-
finir como complicacién a cualquier evento
adverso relacionado con la CPRE en la que
se realizé esfinterotomia, en la literatura se

(1)oB = A
(2) y = x(cosa + sina)
2 .
(3)B, = Z57=

_ _zsinf ¥
(4) By = x — (cosa + sina)
(5) B, = x%sinflcos a (cos & + sin a)

Figura 3: Andlisis trigonométrico de drea en esfintero-
tomia.
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presenta entre 7 y 10% de los pacientes a
los cuales se les realiza CPRE,"? lo cual co-
rresponde a las complicaciones presentadas
en la poblacién de este estudio (Figura 4).
La pancreatitis post CPRE se define como la
presencia de dolor abdominal y elevacion de
enzimas pancreaticas, ésta usualmente lleva
un curso de pancreatitis leve en 42% de los
casos,’? tanto en la literatura como en este
estudio, se encontr6 como complicacion mas
frecuente y de forma general se presenté en
su forma leve, con una resolucion satisfacto-
ria con manejo de soporte y permitiendo el
egreso de los pacientes en promedio tres dias
después del procedimiento. La hemorragia se
define como datos de sangrado como melena
o hematemesis que se asocia con el descenso
de 2 g en la concentracién de hemoglobina 'y
no se presenté en este grupo de pacientes.'*
Se requiere comparar diferentes técnicas para
el aclaramiento de la via biliar, sin embargo,

32
30
28
26
24
22
20
18
16

Cantidad

6
4
: |

Con complicaciones

Sin complicaciones

Figura 4: Frecuencia de complicaciones.

vale la pena considerar la esfinterotomia ra-
dial como una opcién terapéutica, con alta
posibilidad de éxito en el caso de pacientes
con esta patologia.

CONCLUSIONES

La esfinterotomia radial durante la realizacién
de colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica (Figura 5) presenta un factor de ganancia
de drea de 1.333... demostrado al replicar
el andlisis trigonométrico, lo que representa
aumento en el margen de maniobra de super-
ficie, lo que representa una diferencia en el
diametro del segmento para la extraccién del
lito. El analisis matematico ha demostrado el
incremento tedrico del area para extraccion. La
tasa de complicaciones es similar y se mantiene
dentro de los pardmetros esperados y similares
a la esfinterotomia convencional, mientras que
la tasa de éxito se eleva hasta 85% para cole-
docolitiasis de grandes elementos en este estu-
dio. Es conveniente realizar mas estudios para
comparar otras técnicas para el aclaramiento
de la via biliar en casos de coledocolitiasis de
grandes elementos, asi como conocer el limite
del campo de ampliacion tisular, en razén del
grosor de las paredes y su elasticidad, sin que
representen riesgos para las estructuras involu-
cradas, ni para el paciente.
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