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CPRE sin utilizacion de fluoroscopia en una paciente gestante con
coledocolitiasis

J. Garcia-Cano, J. C. Palomo Sanchez y C.J. Gomez Ruiz

Seccion de Aparato Digestivo y Servicio de Cirugia. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca

Paciente de 31 afios con una gestacion de 23 semanas que ingresé por dolor en hipocondrio derecho y una alteracion
bioquimica colestdsica. Se realizé una colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) en la que se apreciaron
colelitiasis y una coledocolitiasis (Fig. 1). La realizacién de una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
se considerd el tratamiento de eleccion. Se explicé a la paciente que intentarfa utilizarse la minima radiacion posible. Aun-
que, al estar en el segundo trimestre del embarazo, la teratogenicidad de una radiacién corta podia ser poca. Como en este
nivel de gestacion el abdomen es ya globuloso, la CPRE se realizé con la paciente en dectbito lateral izquierdo, cubrien-
do el abdomen con un mandil de plomo. Para canular la via biliar se utilizé un esfinterétomo de punta fina (Autotome®,
sistema Rapid Exchange) cargado con una guia de 0,025 pulgadas. Con el esfinter6tomo dentro de la papila, en la tedrica
zona del colédoco, se hizo avanzar la guia que pasé sin dificultad. Se introdujo a continuacidn el esfinterétomo tras la guia
y se aspir6 bilis, confirmando su localizacion biliar. Asegurando la guia para no perder la canulacién biliar se retrajo el es-
finter6tomo y se secciond la papila de Vater (Fig. 2). El esfinter6tomo se retiré después, dejando siempre la guia dentro
del colédoco (Fig. 3). Sobre la guia se pas6 un balén y se extrajo la coledocolitiasis (Fig. 4). No se utilizé en ningin mo-
mento fluoroscopia.

Fig. 2. Comienzo de la esfinterotomia biliar. Se observa dentro del es-
Fig. 1. Resonancia magnética abdominal en la que se observa coledo- finterétomo la gufa que se ha insertado previamente en la via biliar y
colitiasis Unica, litiasis en la vesicula biliar y el Gtero gravido. que mantiene el acceso continuo sin necesidad de fluoroscopia.
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Fig. 4. Coledocolitiasis extraida en el duodeno.

Fig. 3. Tras realizar la esfinterotomia biliar se ha retirado el esfinteréto-
mo, se mantiene la gufa sobre la que se deslizara un balén para extraer
la coledocolitiasis.

Con la tecnologia actual para el diagnéstico de las enfermedades biliopancredticas como la CPRM y la mejora de los
instrumentos para la CPRE (1), existen algunas raras ocasiones, como la de pacientes gestantes, en que la utilizacion de
fluoroscopia puede reducirse mucho o incluso ser completamente obviada (2).
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