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Cartas al Director

Impactacion de una sonda de Dormia en el
coledoco tras colangiopancreatografia
retrograda endoscépica por coledocolitiasis
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Hemos leido con interés el articulo publicado en la seccién de
trabajos originales con el titulo de “Complicaciones de la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica. Estudio en una unidad pe-
queiia de CPRE”, firmado por Garcia-Cano y cols. (1), donde pre-
sentan su experiencia en las complicaciones de la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE). Quisié-
ramos aportar un tipo de complicaciéon muy infrecuente de esta
técnica, como es la impactacién de una sonda de Dormia en el co-
lédoco tras una CPRE terapéutica y que hemos tenido la oportuni-
dad de tratar en nuestro centro con buena evolucién postoperatoria.

Caso clinico

Paciente de 58 afios sin antecedentes de interés que ingresa
en el hospital por cuadro de 3 dias de evolucién de dolor epi-
gastrico, fiebre, ictericia y coluria. El hemograma mostraba
leucocitosis y desviacion izquierda. La ecografia abdominal
objetivo una vesicula biliar habitada por cdlculos y una dilata-
cion de la via biliar intra- y extrahepatica. Se realiza una tomo-
grafia axial computarizada que confirma la dilatacién de la via
biliar, objetivandose en colédoco distal imagenes hiperdensas
que parecen corresponder a cdlculos o barro biliar. El drea pan-
credtica era de caracteristicas normales. Con la sospecha diag-
nostica de colelitiasis y coledocolitiasis se realiza colangiopan-
creatograffa retrograda endoscépica con intencién terapéutica,

canuldndose una papila de aspecto normal y una via biliar dila-
tada. Se realizé esfinterotomia saliendo abundante contenido
purulento. Se introdujo una sonda de Dormia que atrapé célcu-
los, pero al tirar del cable, esta se queda enclavada en la via bi-
liar siendo imposible su extraccion endoscopica a pesar de va-
rios intentos. Se realizé laparotomia de urgencia mediante
incisién subcostal derecha, objetivandose una vesicula esclero-
atréfica y una fistula colecistocoledocal. Se realiza colecistec-
tomia, coledocotomia, extraccién de sonda de Dormia a través
de la coledocotomia (Fig. 1) asi como colangiografia intraope-
ratoria que demostrd la existencia de un cdlculo enclavado en la
papila. Se extrajo el cdlculo y se cerraron la fistula y el colédo-
co sobre un tubo en T. El postoperatorio curso sin incidencias y
la colangiografia postoperatoria a través del tubo de Kehr fue
normal, estando el paciente asintomadtico en la actualidad.

TR
Fig. 1. Imagen intraoperatoria de la extraccion de la sonda de Dormia
impactada.

Discusion

A pesar de los grandes avances que se han producido en la
cirugia laparoscdpica, el abordaje de la coledocolitiasis por esta
via ain permanece controvertido por lo que el papel de la
CPRE preoperatoria para la extraccién de cédlculos seguida de
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una colecistectomia laparoscdpica, sigue siendo muy importan-
te en el manejo terapéutico de esta patologia.

La impactacion de una sonda de Dormia en la via biliar du-
rante el transcurso de una CPRE es un hecho muy inusual con
una frecuencia que oscila entre el 0,8 y el 5,9% (2,3). El tamaiio
de los calculos, su consistencia, su relacion con el esfinter, la
existencia de material de sutura residual o la presencia de fistu-
las colecistocoledocales se han asociado a un mayor riesgo de
esta complicacién (3).

Aunque algunos autores han sugerido que se pueden espe-
rar unos dias a que tanto la sonda como el calculo se desim-
pacten espontdneamente manteniendo al paciente en dieta ab-
soluta, sueroterapia, aspiracion nasogastrica continua y
antibiticoterapia, la mayorfa cree que cuando esto ocurre es
necesario extraerla rdpidamente para evitar cuadros de sepsis,
colangitis, asi como lesiones de la via biliar (2-4).

Clésicamente esta complicacién ha sido tratada con éxito
mediante cirugia (3), pero mds recientemente se han descrito
distintos procedimientos no quirtrgicos que han solventado sa-
tisfactoriamente esta complicacion: las ondas de litotricia extra-
corpérea (2), el uso de cables de alambre para atrapar la sonda
combinados con litotricia y endoscopia (3), la litotricia endos-
cépica con laser (4), o la ampliacion de la incision de la esfinte-
rotomia (5), entre otras.

En nuestro caso se decidié una cirugia urgente debido a que
a pesar de varios intentos endoscdpicos de extraccion de la son-
da, esto no fue posible, y no se disponia en ese momento de
otras opciones terapéuticas frente a un enfermo que tenfa un al-
tisimo riesgo de colangitis asi como de lesion de la via biliar.
Como afirma Rodriguez Muiioz (6) el juicio clinico y la capaci-

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

dad de decision son cruciales y no sélo para el endoscopista,
también lo son para el cirujano y aunque la distribucion de los
recursos no siempre es la adecuada (1), no debemos olvidar que
el objetivo primordial es el paciente.

D. Morales Garcia, M.V. Ros Sanz y A. Naranjo Gémez

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
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