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INTRODUCCION: La colangiografia retrégrada endoscépica es actualmente el método de eleccién
para el tratamiento de coledocolitiasis. El objetivo del presente trabajo fue determinar el porcentaje de
éxito en la resolucion de coledocolitiasis mediante colangiografia retrograda endoscopica.

METODOS: El presente es un estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluyé a todos los
pacientes con diagndstico de coledocolitiasis sometidos a colangiografia retrégrada endoscépica entre
enero de 2009 a septiembre de 2011 en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador. El éxito
de la extraccion de los calculos fue categorizado como completo, parcial o fallido y se relacioné con el
numero de sesiones realizadas, edad, género, técnica utilizada, tamaiio del calculo extraido, nimero
de calculos extraidos, tipo de calculo, diametro del colédoco, complicaciones del procedimiento, sinto-
matologia, antecedente de colecistectomia previa, tipo de litiasis resultante y las posibles migraciones
de calculo. Los resultados se presentan mediante estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes.
Para el analisis de datos se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS, StatTools y Excel.

RESULTADOS: Un total de 99 pacientes se incluyeron en el estudio. El porcentaje de éxito de la con-
langiografia retrégrada endoscopica para resolucion completa de coledocolitasis fue de 86%. 6(6%)
casos fueron extracciones fallidas. Se reportaron 5.7% de complicaciones las cuales fueron colangitis
(0.95%), pancreatitis (1.9%), sangrado leve (1.9%) y perforacién (0.95%). El cateterismo fallido y los
calculos gigantes fueron las causas mas frecuentes de extracciones fallidas. En todos los pacientes se
realizé esfinterotomia. En 25 (25.7%) pacientes se requirié litotricia mecanica, en 17 (17.1%) pacientes
se colocd protesis temporal, en 3 (2.9%) pacientes se utilizo litotricia extracorpdrea y en el resto de
pacientes el baldon de extraccion y canastilla.

Conclusion: En este estudio, el éxito de la colangiografia retrograda endoscopica para resolver coledo-
colitiasis fue muy bueno y tuvo un bajo porcentaje de complicaciones.

*Descriptores DeCS: COLANGIOGRAFIA, ENDOSCOPIA, COLEDOCOLITIASIS, PANCREATOCOLAN-
GIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA , ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA

ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN THE RESOLU-
TION OF THE CHOLEDOCOLITHIASIS.

BACKGROUND: Endoscopic retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) is currently the method of
choice for the choledocholithiasis treatment. The aim of this study was to determine the success rate in
solving choledocholithiasis by endoscopic retrograde cholangiography.

METHODS: This descriptive retrospective study include all patients with a diagnosis of choledocholithiasis
underwent ERCP from January 2009 to September 2011 in the “José Carrasco Arteaga” Hospital, Cuenca,
Ecuador. The successful stone removal was categorized as complete, partial or failed and was related to
the number of sessions, age, gender, technique, size of the extracted calculation, number of stones ex-
tracted, calculation type, diameter of the common bile, procedural complications, symptoms, history of
previous cholecystectomy, the resultant stones and possible migration of calculation. The results are pre-
sented using descriptive statistics frequencies and percentages. For data analysis the statistical package
SPSS, and Excel StatTools were used.

RESULTS: A total of 99 patients were included in the study. The success rate of endoscopic retrograde con-
langiografia to complete resolution of coledocolitasis was 86%. 6 (6%) cases were failed extractions. 5.7%
of complications which were cholangitis (0.95%), pancreatitis (1.9%), mild bleeding (1.9%) and perfora-
tion (0.95%) were reported. The failed catheterization and giant stones were the most frequent causes of
failed harvests. All patients sphincterotomy was performed. In 25 (25.7%) patients were required mecha-
nical lithotripsy in 17 (17.1%) patients temporary prosthesis was placed in 3 (2.9%) patients extracorporeal
lithotripsy was used and in the remaining patients the extraction and basket ball.

CONCLUSION: In this study, the success of ERCP to solve choledocholithiasis was very good and had a
low complication rate.

KEY WORDS: CHOLANGIOGRAPHY, ENDOSCOPY, CHOLEDOCHOLITHIASIS, ENDOSCOPIC RETROGRA-
DE PANCREATOCOLANGIOGRAFIA, ENDOSCOPIC SPHINCTEROTOMY.
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Efectividad de la Colangiografia Retrégrada Endoscépica en la Resolucién de la Coledocolitiasis

INTRODUCCION

La coledocolitiasis se define como la presencia de calculos en la via
o conducto biliar principal [1]. La forma mas frecuente de coledo-
colitiasis se debe al paso de los calculos desde la vesicula biliar al
colédoco y ocurre hasta en el 15% de los pacientes con colelitiasis
[2]. Sin embargo, también puede presentarse hasta en un 3 al 10%
de pacientes colecistectomizados tomando el nhombre de coledo-
colitiasis residual o recidivante segun el tiempo transcurrido desde
que se ha realizado la colecistectomia [3, 4]. Los pacientes con cole-
docolitiasis pueden permanecer asintomaticos o debutar con célico
biliar, sindrome ictérico obstructivo, pancreatitis biliar o colangitis
aguda [5]. El diagndstico se basa en la deteccion de los calculos me-
diante técnicas de imagen. La ecografia abdominal tiene una baja
sensibilidad (22 al 56%) para la deteccion de coledocolitiasis, pero
una sensibilidad y especificidad superiores al 90% para detectar di-
latacion de la via biliar [6]. La tomografia computadorizada tiene
una eficacia superior, pero involucra un mayor coste y expone al pa-
ciente a irradiacion, ademas, no es superior a la colangioresonancia
cuya sensibilidad puede llegar al 95% vy su especificidad al 90% ,
con la ventaja de que permite visualizar el diametro de la via biliar,
el numero de calculos, su ubicacidn, y las posibles variantes anaté-
micas [7, 8]. Finalmente, el ultrasonido endoscépico tiene una sen-
sibilidad que en algunos estudios llega al 100% y una especificidad
del 95% y es mejor que la colangioresonancia para detectar calculos
menores a 5mm [9]. El tratamiento de la coledocolitiasis consiste
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en la extraccion de los calculos y limpieza de la via biliar principal.
Cuando no es posible la extraccidn, el objetivo consiste en dismi-
nuir la obstruccidon para aliviar la sintomatologia del paciente has-
ta instaurar un tratamiento definitivo, que podria ser quirdrgico.
La Colangiografia Retrégrada Endoscdpica (CRE) es actualmente
el método de eleccion para tratamiento de la litiasis biliar [10].
Desde su introduccién en el afio de 1974 se inici6 una nueva era en
el tratamiento no quirurgico de litiasis de la via biliar [11], debido
a que, la extraccion endoscopica de los calculos se logra en 85%
a 90% de los casos con el uso de canastilla o balon de extraccion,
usualmente previa esfinterotomia endoscépica y con el uso de li-
totricia mecanica biliar se logra aumentar la extraccion exitosa a
mas de 90% de los casos [12]. Los factores relacionados con el fra-
caso de CRE incluyen las variaciones anatomicas especialmente las
posquirurgicas, la presencia de diverticulos duodenales, los grandes
calculos impactados, los calculos intrahepaticos y la estenosis de
la via biliar, entre otros. Las complicaciones mas frecuentes de la
CRE son la pancreatitis aguda, la hemorragia post esfinterotomia,
la sepsis de origen biliar y la perforacion que aparecen entre un 4y
16%, y presentan una mortalidad del O al 1.5% [13, 14]. El objetivo
principal de este estudio fue medir el porcentaje de éxito de la Co-
langiografia retrograda endoscopica en el tratamiento la litiasis de
la via biliar principal.

El presente es un estudio observacional descriptivo retrospectivo
que incluy6 a todos los pacientes con diagndstico clinico e image-
nolégico de coledocolitiasis sometidos a CRE entre enero de 2009
y septiembre de 2011 en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuen-
ca-Ecuador.

La informacién fue recolectada desde la base de datos computa-
rizada del servicio de gastroenterologia y endoscopia del Hospital
José Carrasco Arteaga y de las fichas clinicas proporcionadas por el
departamento de estadistica. Para el analisis de datos se utilizaron
tablas de frecuencias, estadisticas descriptivas (media, moda, me-
diana), diagrama de barras y diagrama de cajas. Los paquetes esta-
disticos utilizados fueron SPSS 20.0, StatTools y Excel. En SPSS se
realizaron las tablas de frecuencias, en StatTools los diagramas de
barras, los diagramas de cajas y las estadisticas descriptivas. Excel
se utiliz6 para personalizar el formato de graficos y tablas. Los va-
lores faltantes o missing data se consideraron en los cuadros esta-
disticos para obtener una visién de toda la poblacidn y evitar sesgos
debido a la seleccion de una muestra por conveniencia.

PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO

Todos los procedimientos de CRE fueron realizados por un gas-
troenterélogo endoscopista, en ocasiones con asistencia de un se-
gundo gastroenterdlogo. Se utilizé un duodenoscopio Olympus TJF
160, papilotomo, balén de extraccion, canastilla, hilos guiay litotri-
tores de varias marcas (Wilson Cook, Boston y Olympus). Cada pro-
cedimiento se llevo a cabo en el area de fluoroscopia del hospital.

Todos los casos se realizaron con sedacidn y analgesia con propofol/
remifentanilo por via endovenosa bajo control por anestesiélogo y
monitoreo de los signos vitales; en algunos casos fue necesaria la
intubacién y uso rocuronio/sevoflurano Ademas se utilizé N Butil-
bromuro de Hioscina 20 mg en dosis maxima de 40 mg.

VARIABLES

La variable “respuesta”, que mide el éxito de la extraccidn de los cal-
culos, fue categorizada como: 1) completa: cuando luego de pasar
canastilla o balén en varias ocasiones o irrigando el conducto biliar
y en la colangiografia no se observaban litos, es decir se extraen
todos los calculos. 2) parcial: si al terminar el procedimiento no es
posible la extraccién de todos los calculos y persisten algunos resi-
duales y 3) fallida: cuando no se logra extraer ningtin calculo.

Se relacioné la variable de respuesta con otras variables como la
edad, el género, el nUmero de sesiones realizadas para llegar a la
extraccion, las técnicas utilizadas durante el procedimiento (esfin-
terotomia, uso de canastilla, uso de baldon de extraccion, colocacion
temporal de stent, litotricia mecanicay litotricia extracorpdrea), el
tamaiio, tipo y nimero de calculos extraidos; el diametro del colé-
doco (se utilizé 8mm como limite superior normal del tamafio del
colédoco), las complicaciones del procedimiento, sintomatologia,
antecedente de colecistectomia previa, el tipo de litiasis resultante
y finalmente las posibles migraciones de calculo (litos evidenciados
en estudios de imagenes que al realizarse CRE ya no se encuentran).
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RESULTADOS

Gabriela Torres, Sebastidan Gonzalez, Gustavo Calle Hinojosa

Un total de 99 pacientes se incluyeron en el estudio. Las caracteris-
ticas de la poblacidn en relacion con la respuesta a la extraccion se
detallan en la Tabla 1. Los sintomas mas frecuentes registrados en
la poblacién estudiada antes de la CRE fueron el dolor abdominal
(94.3%, 93 pacientes) y la ictericia (67.6%, 67 pacientes), seguidos
de fiebre (28.6%, 28 pacientes), nausea (24.8%, 24 pacientes) y vo-
mito (21.9%, 21 pacientes) en un menor porcentaje. En 43 pacientes
(43.4%) se registro una dilatacion del colédoco mayor a 10mm, en
16 pacientes (16.2%) la dilatacion fue entre 7y 10mm, y en 2 pacien-
tes (2%) fue menor a 7mm. En los 38 pacientes (38.4%) restantes
no fue posible obtener esta informacion.

La resolucion completa de la coledocolitiasis mediante CRE se logré
en 85 pacientes, que equivale a un porcentaje de éxito completo del
86%. En 8 pacientes (8%) la extraccidn fue parcial y en 6 pacientes
(6%) fue fallida. De los casos fallidos, tres se debieron a catete-
rismo fallido, dos a calculos gigantes y uno por dificultad técnica
debida a variaciones anatémicas.

Del 86% de pacientes con extraccion completa, el 78.8% fue inter-
venido en una Unica sesion, y solo el 4.7% requirié mas de tres sesio-
nes para lograr extraer todos los calculos. Del grupo de extraccion
parcial en el 62.5% de los pacientes se extrajo mas de 10 calculos,
mientras que el grupo de extraccion completa en el 63.5% se extra-
jo un maximo de 5 calculos por paciente (Tabla 1).

Se registraron complicaciones en 6 casos (5.7%): dos casos de
sangrado leve (1.9%), dos casos de pancreatitis (1.9%), uno de co-
langitis (0.95%) y una perforacion (0.95%). En los pacientes con
extraccion completa las complicaciones representaron el 5% (4
pacientes) de los casos, en la extraccion parcial el 13% (1 paciente)
y en las extracciones fallidas el 17% (1 paciente quien presentd dos
complicaciones). Uno de los casos de complicacidon en extraccion
fallida fue por una colangitis debido a calculos gigantes y la presen-
ciade una anastomosis colédoco-duodenal en un paciente cirrético,
se procedio a cirugia encontrandose una perforacion a nivel de la
anastomosis, a pesar de que se logrd la correccidn quirurgica y la
extraccion de los litios, el paciente falleci6 dias después por sepsis.
La existencia de colecistectomia previa se documentd en 25 pa-
cientes (24.7%). De estos pacientes, 14 (58.6%) fueron catalogados
como litiasis residual y 10 (41.4%) como litiasis recidivante. La des-
cripcion de los casos con antecedente de colecistectomia previa en
relacion con el éxito de la extraccidn por CRE se detalla en la tabla
1. La extraccion completa, parcial y fallida se produjo respectiva-
mente en 21(84%), 3 (12%) y 1(4%) pacientes con antecedente de

colecistectomia previa; y en 59(87%), 4(6%)y 5(7%) de los pacien-
tes con vesicula in situ.

En todos los pacientes se realizé esfinterotomia, las técnicas mas
usadas fueron balon de extraccion y canastilla, solas o combinadas,
seguida de la litotricia. La colocacion de stent temporal fue necesa-
ria en el 17.1% y la litotricia extracorpérea en el 2.9% (Grafico 1). La
abla 2, detalla las diferentes combinaciones utilizadas en relacion
con el éxito de CRE.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion segun éxito de la
extraccion

Exito de la Extraccion
Completa Parcial Fallida
N =85 N=8 N=6

Sexo

Masculino 52 (61.2%) 3(37.3%) 3 (50%)

Femenino 33(38.8%) 5(62.7%) 3 (50%)
Edad

< 25 afos 3 (3.5%) 0 0
25-65 afios 54 (63.5%) 5 (62.5%) 2 (33.3%)

>65 afios 28 (32.9%) 3(37.5%) 4 (66.7%)
Colecistectomia
previa

Si 21 (24.7%) 3(37.5%) 1(16.7%)
No 59 (69.4%) 4 (50%) 5 (83.3%)
Sin datos 5 (5.9%) 1(12.5%) 0
Tipo de calculo

Mixtos 75 (88.2%) 6 (75%) 0
Pigmentarios 7 (8.2%) 1(12.5%) 0

De colesterol 2 (2%) 0 0

No hay datos 1(1.2%) 1(12.5%) 6 (100%)
Tamaiio del Calculo

<5mm 12 (14.1%) T(12.5%) 0
5-10mm 32 (37.6%) 3(37.5%) 0
10-15mm 19 (22.4%) 1(12.5%) 0
>15 mm 12 (14.1%) 1(12.5%) 2 (33.3%)
No hay datos 10 (11.8%) 2 (25%) 4 (66.7%)
Calculos extraidos

Ninguno 0 0 6(100%)
1-5 54 (63.5%) 2 (25%) 0
5-10 3 (3.5%) 0 0
>10 27 (31.8%) 5 (62.5%) 0

No hay datos 1(1.2%) 1(12.5%) 0
Sesiones

1 67 (78.8%) 6 (75%) 4 (66.7%)
2 8 (9%) 1(12.5%) 2 (33.3%)
3 6 (7.1%) 1(12.5%) 0

>3 4 (4.7%) 0 0

Tabla 2. Relacidn entre el éxito de la extraccion de calculos y la técnica de CRE utilizada 'y
sus combinaciones mas frecuentes.

TECNICA UTILIZADA Y SUS DIFERENTES COMBINACIONES Exito de CRE
Esfinterotomia | Balén |Canastilla| Litotripcia | Colocacion | Infundibulect | Balon Litotripcia Completa | Parcial | Fallida
mecanica | Temporal omia previa CRE extracorpérea
de Stent celatand
o papila
1* X X 17 1 0
2* X X X 16 0 0
3* X X 9 0 0
4 X X 4 1 1
5 X X X 5 1 0
6 X 5 0 0
7 X X 3 2 0
8 X X X 3 1 0
9 X X X X 4 0 0
10* X X X 1 0 2
11* X X X X 1 1 0
12 X X X 2 0 0
13* X X X 2 0 0
14 X X X 2 0 0
15 X X X X 2 0 0
16 X X X X X 2 0 0
17 X X 1 0 0
18 X X 0 0 1
19 X X 0 1 0
20 X X X 0 1 0
21 X X X 1 0 0
22 X X X 1 0 0
23 X X X 1 0 0
24 X X X X 1 0 0
25 X X X X 0 0 1
26 X X X X X 1 0 0
27 X X X X X 1 0 0
28 X X X X X 1 0 0

* Las celdas corresponden a las combinaciones entre canastilla y balén de extraccion que lograron la mayor cantidad de casos exitosos, previa esfinterotomia/infundibulectomia.
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Grafico 1: Técnicas de extraccion utilizada durante CRE en pacientes con coledocolitiasis.
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De los 99 casos con diagndstico definitivo de coledocolitiasis rea-
lizado por colangiografia y tras esfinterotomia e instrumentacién
de la via biliar, obtuvimos un éxito completo en el 86%. Nuestros
datos son equiparables a los publicados en la literatura, donde se
indica que la tasa global de éxito de la CRE para la resolucion de la
coledocolitiasis, varia entre el 80% y 99% con una tasa de compli-
caciones del 5 al 10 % [15]. Rogersy col. en su estudio prospectivo
randomizado, en el que comparé la CRE con Colecistectomia Lapa-
roscopica con exploracion laparoscépica de vias biliares realizadas
en pacientes con coledocolitiasis, encontré una tasa de éxito de
la CRE del 98% [16]. Ramos y col. lograron en una sola sesion CRE
exitosas en el 76.42% de pacientes [17]. Los datos varian entre es-
tudios dependiendo de la metodologia usada. En nuestro estudio,
de todos los casos exitosos, el 78.8% se realizaron en una Unica
sesion. Utilizando la graduacion propuesta por Kim y col. sobre la
dificultad técnica de la remocion de calculos del colédoco, que con-
sidera al procedimiento como facil (1 6 2 intentos de extraccidn),
moderado (3 a 8 intentos), dificil (mas de 8 intentos) y fallido (ex-
traccion incompleta) [18]; el 88.2% de los casos exitosos, es decir
75 de nuestros pacientes pertenecian a la categoria facil. En la po-
blacion del presente reporte predomind el sexo femenino (58.6%),
y se encontré una mayor frecuencia en el grupo de pacientes entre
25y 65 afos (61.6%) lo que coincide con la mayoria de publicacio-
nes [19, 20] que sefialan ademas un aumento de la prevalencia de
coledocolitiasis en relacion con el aumento de la edad [17, 21] esta
misma tendencia se encontro en el grupo de extraccion exitosa. A
diferencia del grupo de pacientes con con extraccion fallida (6%) en
donde predomind la edad mayor a 65 afios (66.7%). Esto concuerda
con Kim y cols. quienes concluyeron que la edad mayor a 64 afios
contribuye significativamente para una extraccion dificultosa [18].
EL 8% de los pacientes que se reportan presentaron una extracciéon
parcial; de estos, el 75% fueron sometidos a una sola sesién, donde
se realiz6 la colocacién de stent temporal. Cinco pacientes fueron
perdidos durante el seguimiento, no hay registros de su evolucién y
no pudieron ser contactados.

Varios autores han concluido que los calculos mayores a 15mm es-
tan relacionados con la falla terapéutica en la extraccién por CRE
[17, 18, 21]. En la presente poblacion, solo el 2% correspondieron a
calculos grandes, el resto fue por cateterismo fallido en un 3%y por
variaciones anatémicas y dificultades técnicas, también descritas
por Pachdny col [17]. Cabe recalcar que una gran cantidad de calcu-
los grandes fueron tratados temporalmente con stents, razén por
la cual encontramos mayor porcentaje de cateterismo fallido que
de calculos grandes. La técnica de “rendez-vous” es considerada
como técnica de rescate para acceso a la via biliar en pacientes con
CRE fallida, que cuenta con una tasa de éxito de 72% al 98.3% [22].

Ramos, Pachdn y cols. (17) también encontraron una tasa de com-
plicaciones de 5.68%, que es practicamente el mismo porcentaje
de complicaciones que sucedieron en nuestro estudio (5.7%). Sin
embargo solo coincidimos en la principal complicacién que fue san-
grado (1.90%). El resto fueron por colangitis (0.95%), pancreatitis
(1.9%), sangrado (1,90%) y una perforacion (0,95%). La proporcion

de complicaciones en los casos fallidos o de resolucién parcial fue
mayor, y dentro de este grupo dos de las complicaciones fueron
graves: una colangitis severa que requirié UCI pero evolucioné fa-
vorablemente tras nueva CRE y extraccion de lito residual y en otro
paciente cirrético tuvo una perforacion a nivel de la anastomosis
coledocoduonal atribuible a los repetidos intentos con el litotrip-
tor, requirié cirugia pero fallecié en el post operatorio por sepsis.
Estos dos procedimientos ademas fueron complejos, pues eran cal-
culos multiples y de gran tamafo. Freemany col. en su estudio mul-
ticéntrico de 2347 pacientes encontraron un tasa de complicacion
de 9.8%, incluyendo pancreatitis en 5.4%, sangrado en 2% colangi-
tis en 1%, colecistitis 0.5% y perforacion en 0.3% [13]. El colédoco
se encontré dilatado mas del 10mm en el 43.4% de los pacientes
incluidos. Al respecto, Ramirez Garcia y col. encontraron que un
34.4% con diametro del colédoco mas de 15 mm, y lo relacionaron
con incrementar la dificultad para la extraccién de calculos, por el
contrario, no encontraron relacidén entre el antecedente de cole-
cistectomia previa y la tasa de éxito de extraccion de calculo [21].
En todos los pacientes del presente estudio se realiz6 esfinteroto-
mia, el baldn de extraccidn fue utilizado en el 65.7% de nuestros
pacientes y la canastilla en el 42.9%; de esta manera logramos el
54.1% de éxito exclusivamente con estas dos técnicas solas o com-
binadas. Attasaranya y col., indican que cerca del 85 % al 90% de
los litos pueden ser removidos con balén o canastilla de extraccion,
previa esfinterotomia [12]. Ramos y col. lograron un 60.8% de ex-
traccion de calculos utilizando el balén de extraccion y canastilla
solas o combinadas, previa esfinterotomia [20]. Finalmente se uti-
liz6 litotricia mecanica en el 25.7% de los pacientes; se colocé stent
temporal en el (17.1%); tres pacientes fueron sometidos a litotricia
extracorpérea resultando en dos casos exitosos y uno parcial. No se
dispuso del equipo necesario para técnicas de litotricia intraduc-
tal que pudo haber disminuido la frecuencia de uso de stent tem-
porales, las extracciones parciales o casos fallidos; ya que diversos
autores han sefialado que es mas rapida y efectiva que la litotricia
extracorpdrea, por su mayor precision, proporcion de aclaramiento
de la via biliar y menor nimero y duracion de sesiones [23]. EL pun-
to fuerte del presente estudio es que no excluimos aquellos casos
por falta de datos, y al tratarse de una serie continua la variable
resultado se aproxima a la realidad, sin embargo, no todas las otras
variables estudiadas se registraron sistematicamente, lo que impo-
sibilito el analisis para buscar asociacidn en todas las variables. Adi-
cionalmente se tuvo el inconveniente del seguimiento a largo plazo
en el grupo de pacientes con éxito parcial, ya que generalmente mu-
chos de los pacientes que permanecen asintomaticos no son vistos,
sino hasta que desarrollan sintomas. Del grupo de pacientes en los
que se uso stents cinco fueron perdidos durante el seguimiento.

La decision de tratar a cada paciente con stent temporal, litotricia
mecanica y/o extracorpérea dependié del criterio del endoscopista,
la disponibilidad del material de litotricia mecanica y del equipo de
litotricia extracorpérea.
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La tasa de éxito en la resolucion de coledocolitiasis mediante CRE
fue similar a la observada en la literatura, al igual que la frecuen-
cia general de complicaciones. Sin embargo, en los casos resuel-
tos parcialmente o fallidos la tasa de complicaciones fue mayor. La
implementacion de otras técnicas avanzadas como de radiologia
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intervencionista y litotricia intraductal, asi como una estrecha co-
municacion con otros centros derivadores y mejorias en el depar-
tamento de archivos podrian disminuir el porcentaje de fracasos,
complicaciones y evitar los “casos perdidos”.
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