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Enlos pacientes a los que se les harealizado una cirugia gastrica en Y-de-Roux, la realizacién
de una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es muy dificultosa. Debido al
aumento de la prevalencia de la obesidad mérbida y a la realizacién de cirugias laparoscé-
picas para su tratamiento, la incidencia de problemas biliares en pacientes con anatomia
modificada también es creciente. Presentamos una técnica quirtrgica laparoscépica para
acceder a la via biliar por endoscopio, a través del estémago excluido.
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Endoscopic retrograde cholangiopancreatography may be difficult in patients that have
undergone Roux-en-Y gastric bypass. Due to the fact that prevalence of morbid obesity is
increasing, and laparoscopic procedures for its treatment have increased, the incidence of
biliary tract problems in patients of altered anatomy is also growing. We describe a laparo-
scopic technique to access the biliary tree by endoscope, through the excluded stomach.

© 2014 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: xmolina@ssib.es (F.X. Molina Romero).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.03.011

0009-739X/@© 2014 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.03.011&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.03.011&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.03.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.03.011
mailto:xmolina@ssib.es
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.03.011

CIR ESP. 2015;93(9):594-598 595

Introduccion

Las cirugias para el tratamiento de la obesidad han ido
aumentando progresivamente en las tltimas 3 décadas’. La
prevalencia de esta enfermedad crece drasticamente y en
proporciones epidémicas en todo el mundo. Actualmente es
un problema nacional de salud en Estados Unidos al igual que
en muchos otros paises®.

La primera cirugia laparoscépica de bypass gdastrico en
Y-de-Roux para el tratamiento de la obesidad fue realizada por
Wittgrove et al.” en el afio 1994. Desde esta fecha, el nimero de
procedimientos laparoscépicos ha ido incrementandose afio
tras afio en la tUltima década’, hasta considerase el «gold
standard» en los Estados Unidos®.

Es bien conocida la asociacién de la pérdida de peso con la
formacién de célculos®. El tratamiento de la coledocolitiasis
puede ser un dilema, debido a la alteracién anatémica
producida por la cirugia, que dificulta el acceso via endoscé-
pica.

Presentamos una técnica quirtrgica para la realizacién de
la gastroduodenoscopia y colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) de manera transgastrica, para pacientes
operados mediante cirugia de bypass gastrico en Y-de-Roux
para el tratamiento de la obesidad.

Caso clinico

Paciente mujer de 53 afios con antecedentes personales de
EPOC, malformacién de Arnold-Chiari y obesidad moérbida.
Fue intervenida mediante derivacién biliopancreatica de su
obesidad, sin complicaciones. Cuatro afios mas tarde ingresa
por cuadro de ictericia obstructiva, que se resuelve esponta-
neamente, y posteriormente por un cuadro de pancreatitis

Figura 1 - Imagen de colangiorresonancia con litiasis de
5 mm (flecha).

Figura 2 - Traccién del estémago no funcionante.

aguda leve un mes después. Se realizé colangiorresonancia
magnética que informé de discreta dilatacién de la via biliar
intra y extrahepatica con colédodoco de 9 mm, y una litiasis
de S5mm en el colédoco distal yuxtapapilar a 10 mm de la
papila (fig. 1). Se expuso caso en sesién clinica con el Servicio
de Digestivo y se decidié realizar colecistectomia laparoscé-
pica y CPRE transgéstrica.

Técnica quirargica

Bajo anestesia general y en decubito supino (colocacién
francesa para colecistectomia laparoscépica) se realizé neu-
moperitoneo mediante trécar de Hasson umbilical. Se colo-
caron 3 trécares adicionales en epigastrio y linea media
clavicular derecha e izquierda, bajo visién directa. Tras
realizar adhesiolisis y localizar asa alimentaria, se traccioné
del estémago remanente para escoger la localizacién de la
colocacién del trécar de 15 mm, que permitira la introduccién
de endoscopio (fig. 2). Se introdujeron 2 suturas monofilares de
calibre 2/0 que atravesaron el espesor de la pared abdominal,
para anclar el estémago (fig. 3). El trécar de 15 mm se colocd

Estémago
remanente

Figura 3 - Suturas de anclaje.
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