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Un nuevo reto: recanalizacion de obstruccion biliar
cronica mediante la implantacion de stents

intrahepaticos

A new challenge: recanalization of chronic biliary
obstruction through intrahepatic stent placement
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| SENOR EDITOR

Se presenta caso de paciente femenina de 67 anos de
edad con antecedente de colecistectomia con realiza-
cion de hepatoyeyunoanastomosis hace mas 10 afios.
En agosto de 2015, acude con cuadro de colangitis,
evidencidndose en estudios de imagen, dilatacion de
via biliar a predominio de lébulo hepatico derecho,
practicandose derivacion externa percutanea. Una
semana posterior al procedimiento, con nuevo abordaje
transhepatico, se observa persistencia de la dilatacion
de radicales derechos derivandose mediante catéter
interno-externo 8.5 Fr.

Dos semanas después, en el colangiograma transcatéter
de control se observa ausencia de comunicacion de
los conductos de los segmentos derechos posteriores,
que mantenian drenaje externo de 8.5 Fry se identifica
drenaje de los conductos biliares izquierdos y derechos
anteriores hacia asa intestinal siendo derivados por
catéter interno-externo (Fig. ).

Se planea la colocacion de un stent intrahepatico para la
union de los radicales derechos anteriores y posteriores,
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realizandose abordaje con éxito al mes después de su
ingreso. Se coloca catéter tutor 5 Fry stent intrahepa-
tico no absorbible, manteniéndose los drenajes biliares
externo e interno-externo. Para noviembre de 2015, en
el colangiograma transcatéter de control se verifica la
permeabilidad del stent, procediendo a retirar el catéter
tutor 5 Fr vy el catéter interno-externo, conservando
Unicamente el catéter externo en radicales derechos
posteriores aislados (Fig. 2). La paciente porta el catéter
externo durante cinco meses sin anormalidades.

En febrero de 2016, la paciente se encuentra asinto-
matica y con unas pruebas de funcion hepatica nor-
males, acude para revision y control fluoroscopico, se
valord retirar el catéter externo previo al cierre del mismo
durante al menos quince dias previos. En marzo de 2016,
con cierre de catéter durante los quince dias previos, el
colangiograma revela amputacion distal de radicales
derechos posteriores con dilatacion, secundario a obs-
truccion del stent biliar intrahepatico sin opacificacion
del colédoco distal (Fig. 3).
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Figura 1. A. Colangiografia
transhepatica que demues-
tra dilatacion segmentaria de
radicales hepaticos derechos
posteriores con comuni-
cacion hacia asa intestinal
mediante radicales hepa-
ticos derechos anteriores.

Se coloca drenaje externo
8.5 Fr. B. Control una semana
posterior, nuevo abordaje
transhepatico observando
persistencia y aumento
evidente de la dilatacion de
la via biliar. Se coloca nuevo
drenaje biliar interno-externo
8.5 Fr en radicales hepaticos

derechos anteriores

Figura 2. A. RX simple de abdomen que demuestra drenaje externo en radicales derechos posteriores, drenaje interno-
externo en radicales derechos anteriores y catéter tutor. B. Control realizado transcatéter evidenciando permeabildad del
stent intrahepatico y disminucion del calibre de via biliar. C. Colangiografia transcatéter demuestra drenaje biliar permea-
ble con dilatacion crénica de via biliar de radicales derechos posteriores con permeabilidad de stent intrahepatico

Bajo abordaje subxifoideo se evidencia ademas dila-
tacion de radicales izquierdos con aerobilia y tras su
canulacion se coloca drenaje biliar interno-externo de
8.5 Fr. Dos semanas después (abril de 2016) se planea
el tratamiento definitivo, para los radicales izquierdos,
mediante la implantacion de stent biliar DV-ELLA
biodegradable de 10 mm x 40 mm (Ella-CS. Hradec
Kralove. Republica Checa) y dilatacion del trayecto
con baldn de 8 mm pudiendo retirar en ese momento
el catéter biliar interno-externo (Fig. 3). Se mantiene
mejoria clinica al menos un mes tras el procedimiento,
con analitica dentro de limites normales (BT: 0,49 mg/dl
y GGT: 81 UI).

Tras cinco meses de seguimiento y derivacion biliar
externa de radicales derechos posteriores aislados y

stent biliar en colédoco, se plantea la necesidad de
recanalizar la via biliar crénicamente obstruida™?®. Un
mes mas tarde la paciente retorna para realizar colangio-
grafia transcatéter derecho, en el cual se identifican los
radicales con marcada dilatacion y obstruccion cronica
del drenaje bilioentérico. Al inyectar medio de contraste
se observo paso a radicales izquierdos (con marcado
aumento de la presion de inyeccion). No se aprecia
dilatacion de radicales biliares izquierdos. Los radicales
drenados por via biliar izquierda presentan buen drenaje
al intestino delgado. Se recanaliza obstruccidn cronica
derecha logrando paso de guia metalica a través de cabo
distal hacia lumen intestinal. Se realizd dilatacion con
baldon 5 x 40 mm vy se tutoriza con catéter de drenaje
biliar interno-externo 10 Fr (Fig. 3).
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Figura 3. A. Colangiograma transcatéter de radicales derechos demostrando nueva dilatacién segmentaria de conductos
hepaticos posteriores secundario a obstruccién de stent intrahepatico (flecha). B. Demuestra canulacion biliar izquierda, colo-
cacion de stent biliar reabsorbible en colédoco y dilatacion con balén de 10 mm. C. Imagen 24 horas postprocedimiento que
evidencia paso de catéter tutor a través de stent reabsorbible en via biliar recanalizada

Después de tres semanas se realizé nueva dilatacion con
baldn (8 y 10 mm), en la estenosis bilioentérica, implan-
tandose nuevo stent biliar absorbible de 10 x 25 mm.
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