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El tratamiento de eleccién para la obstruccién biliar de etiologia neoplésica es la colan-
giografia retrégrada endoscépica (CPRE), pero esta puede fallar en un S %-10 % de
los casos debido a alteraciones anatémicas de la papila de véter, papila intradiverticular,
invasién neoplésica el duodeno con estenosis o anatomia alterada. Tradicionalmente
en estos casos, la segunda eleccién era el drenaje transparietohepatico de la via biliar
(PTBD), con una alta tasa de complicaciones (hasta del 33 %) que incluyen sangrado,
infecciones, desplazamiento del catéter y fuga biliar; las cuales alteran de manera signi-
ficativa la calidad de vida del paciente (1-3).

El drenaje biliar guiado por ultrasonografia endoscépica (USE-DB) ha emergido
como una alternativa al PTBD con alta tasa de éxito técnico y clinico, con bajo riesgo
de complicaciones y con mejor calidad de vida para el paciente. Existen dos técnicas:
la coledocoduodenostomia (USE-CDS) y la hepatogastrostomia (USE-HGS) (4, S).

El USE-DB fue descrito por primera vez por Giovannini y colaboradores en 2001 (6)
y desde entonces se han publicado muchos estudios que han demostrado altas tasas
de éxito técnico y clinico (95 % y 97 %, respectivamente), asi como un bajo riesgo de
complicaciones (1, 4).

El desarrollo de dispositivos dedicados como los stents metalicos de aposicion luminal
(LAMS) y otros como el Giobor® ha desplazado el uso de stents metélicos autoexpan-
dibles (SEMS) y plasticos, los cuales aumentaban los riesgos de complicaciones como
fuga biliar, desplazamiento del stent y neumoperitoneo; por lo que es posible realizar
este procedimiento con mayor seguridad y menores riesgos (3, 7, 8).

La estenosis biliar de origen neopldsico implica un mal prondstico a corto plazo
debido a que la mayoria de pacientes recibe el diagnéstico en un estado avanzado de
la enfermedad, lo que limita el tratamiento con intencién curativa e inicia un proceso
de abordaje paliativo en vispera de mejorar la calidad de vida de los pacientes, debido a
que los signos y sintomas que padecen (como ictericia, prurito y obstruccién intestinal)
pueden deteriorar de forma significativa el estado general (7, 9, 10).

La principal intervencion llevada a cabo alrededor del mundo en estos casos corres-
ponde ala derivacion biliar con el alojamiento de stents en el colédoco por CPRE, la cual
tiene un porcentaje de falla técnica en aquellos casos en que la invasion neopldsica de la
papila no permite la canulacidon y, por ende, la derivacién biliar, lo que conlleva ala nece-
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sidad de realizar procedimientos como la derivacién biliar
transparietohepética (DBTPH), que infiere un porcentaje
més alto de morbilidad (1, 2, 10).

La DBTPH corresponde al procedimiento para drenaje
biliar mds comun en casos de enfermedad biliar maligna
y duodenal con obstruccién subsecuente del arbol biliar,
que impide el éxito técnico en CPRE y en aquellos pacien-
tes adultos mayores, con multiples comorbilidades y enfer-
medad oncoldgica irresecable con una limitada expecta-
tiva de vida (1).

Aun asi, la derivacién transparietohepdtica del arbol
biliar implica un porcentaje de comorbilidad a tener en
cuenta, debido a la necesidad del cuidado incesante de la
bolsa de reservorio, que necesita lavados y recambios cons-
tantes, ademds de la incomodidad de cargarla permanente-
mente, lo que implica el riesgo de retiro involuntario que
conlleva a sepsis, sangrado y, por ende, infeccion del sitio
de insercién, lo cual finalmente altera la calidad de vida en
un intento de mejorfa (1).

En cuanto a la opcidn quirdrgica, la derivacion biliar por
hepatoyeyunostomia, hepatoduodenostomia y coledoco-
duodenostomia, entre otras, juegan un papel importante
en aquellos casos en los que no es posible la canulacién
del drbol biliar por via percutdnea. Infortunadamente, el
abordaje quirurgico ya sea abierto o laparoscépico en este
grupo de pacientes con alto indice de fragilidad no ofrece
los mejores resultados con altos porcentajes de morbilidad,
que incluye fuga de la anastomosis, infeccién de érgano o
espacio, y mortalidad perioperatoria (1,2, 9).

Durante la ultima década el desarrollo del ultrasonografia
endoscépica (USE) ha implicado una posibilidad alterna
para el drenaje y descompresion biliar en casos de CPRE
fallida, y ha demostrado ciertas ventajas sobre la DBTPH
como la posibilidad de realizarse en la misma intervencién
al no lograrse la derivacién por CPRE y también menos
dolor e infeccién (2,9).

El éxito clinico del drenaje biliar por USE-CDS ha sido
expuesto en multiples series con la utilizacion de diferentes
stents y dispositivos, hasta tal punto de proponerse como la
opcién de primera linea (2). En un principio se desarrollé
la USE-CD con stents plasticos con éxito clinico demos-
trado en varios estudios, como el de Hara y colaboradores,
quienes comprobaron el éxito técnico y clinico de 94 % y
100 %, respectivamente, pero con un porcentaje de oclu-
sion del stent a 163 dias del 66,7 % (7).

Por su parte, el riesgo de fuga biliar y colangitis implica un
porcentaje de morbilidad importante, lo que llevé a la utili-
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zaci6n de stents metélicos para la realizacién de la USE-CD
(7), de modo que surgen estudios como el de Gupta y cola-
boradores, en el que compararon la incidencia de colangitis
en pacientes tratados con stents plasticos y pacientes tratados
con stents metdalicos, y reportaron una incidencia mucho
mayor en el grupo tratado con stents plasticos, con una inci-
dencia de fuga biliar similar (7), pero con el paso del tiempo
se instaura como la complicacién mds temida al utilizar los
stents metélicos recubiertos la migracién del stent del sitio de
la puncién, lo que deja abierto un defecto importante (7).

Finalmente, se instaura el procedimiento de USE-CD
utilizando LAMS (Hot Axios) (3), que fue inicialmente
desarrollado para los casos de drenaje de pseudoquiste
pancredtico hasta instaurarse en el procedimiento de dre-
naje biliar. Particularmente se caracteriza por tener corta
longitud y forma de pesa con pestanas anchas que le per-
mite el anclaje a través de estructuras no adherentes, por
lo que tiene la propiedad antimigratoria y menor riesgo de
fuga biliar (7); otra propiedad importante y muy novedosa
es la inclusion de electrocauterio y liberacidon del stent,
que permite el alojamiento de este en un solo paso, lo que
disminuye asi el recambio de instrumental y, por ende, el
ntimero de complicaciones (7, 10).

El primer estudio multicéntrico que reporta la experien-
cia con casos de USE-CD con stent antimigratorio (Hot
Axios) lo desarrollaron Tsuchiya y colaboradores, quienes
demostraron un éxito técnico y clinico de 100 %y 95 %, res-
pectivamente; pero tuvieron 5 pacientes de la muestra total
de 19 que desarrollaron oclusion del stent en los siguientes
184 dias y concluyen de forma anticipada la llegada de més
USE-CD (7).

Con lo revisado en la literatura, por una parte, la reali-
zacién de USE-CDS tiene un porcentaje aproximado de
eventos adversos del 16 %, constituido principalmente por
infeccién, neumoperitoneo, fuga biliar, sangrado, dolor
abdominal, perforacién y migracion del stent; y es mas fre-
cuentemente reportado el neumoperitoneo con manejo
conservador y una buena evolucién del paciente (4, 8). Por
otra parte, la utilizaciéon del Doppler es un arma muy conve-
niente para el endoscopista al momento de descartar la pre-
sencia de estructura vascular y evitar la complicacién (S).
Aun asi, hay reportes de casos como el de Mangas-Sanjuan
y colaboradores, en el que exponen un caso de puncién
accidental de la vena porta al momento de realizar un USE-
CDS, complicacién que lograron resolver por la misma via;
obtuvieron el control del sangrado y, finalmente, se logré el
éxito clinico y técnico para el drenaje biliar (5, 8).
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