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Objetivo: Valorar los resultados de la dilatacién percutdnea transparietohepatica de las
estenosis biliares benignas durante un periodo de 5 afios.
Disefio: Estudio retrospectivo para evaluar la técnica, las complicaciones y los resultados
clinicos, analiticos y radiolégicos.
Pacientes: Se recogieron datos de 13 pacientes diagnosticados de estenosis biliar benigna
que se trataron mediante dilatacién percutdnea en nuestro centro entre los afios 2002-2006.
Se excluy6 a los pacientes diagnosticados de enfermedad maligna y a aquellos pacientes a
los que se les colocé una protesis. Siete de los pacientes han sido receptores de trasplante
hepatico. Un paciente habia recibido dilatacién endoscépica en 2 ocasiones con
persistencia de la estenosis.
Resultados: Se comprobé mejoria clinica y radiolégica en el 60% de los casos y analitica en el
69% de los casos (el 61% de normalizacién). E1 30% de los casos presentd reestenosis, de los
que el 50% fueron subsidiarios de rescate mediante redilatacién. Las complicaciones que se
presentaron (30,7%) se resolvieron de forma conservadora. No se observaron diferencias
significativas entre el grupo de trasplante y el grupo sin trasplante.
Conclusiones: La dilatacion de las estenosis benignas de la via biliar por via transparietohe-
patica es una técnica bastante segura, tiene una alta tasa de resolucién a medio plazo y
permite evitar la cirugia en mas de un 75% de los pacientes. Los resultados deben
confirmarse en muestras mayores.
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Objective: To assess the results of percutaneous transparieto-hepatic dilation of benign
biliary stenosis achieved over a period of 5 years.

Design: A retrospective study to assess the technique, complications and the clinical,
analytical and radiology results.
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Patients: Data was gathered on 13 patients diagnosed in our Hospital between the years
2002 and 2006 with benign biliary stenosis and who had been treated using percutaneous
dilation. Patients diagnosed with malignant disease and those who had a prosthesis were
excluded. Seven of the patients had received a liver transplant. One patient had an
endoscopic dilation on two occasions, with the stenosis persisting.
Results: A clinical and radiological improvement was observed in 60% of the cases, and an
analytical improvement in 69% (61% normal). Re-stenosis occurred in 30% of the cases, of
which 50% were rescue support using re-dilation. The complications presented (30.7%)
were resolved conservatively. No significant differences were observed between the
transplanted and the non-transplanted groups.
Conclusions: Transparieto-hepatic dilation of benign biliary stenosis is a fairly safe
technique and has a high rate of resolution in the medium term, and avoids the use of
surgery in 75% of patients. The results need to be confirmed in larger samples.
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Introduccion

La estenosis biliar benigna supone aproximadamente el 25%
de todas las estenosis biliares’. Actualmente la tasa de
estenosis posquirtrgica se sitia en torno al 0,2-0,7%23,
aunque algunos grupos sefialan que puede ascender hasta
el 2,8%* En el caso del trasplante hepatico la incidencia
alcanza el 13%°.

El objetivo del tratamiento de la estenosis biliar es evitar los
sintomas derivados de la obstruccién biliar y sus complica-
ciones: colangitis y cirrosis biliar’.

El tratamiento quirdrgico fue tradicionalmente el trata-
miento de eleccién®, pero se asocia a una morbilidad
significativa y con unos resultados a largo plazo variables. El
tratamiento endoscépico, con o sin colocacién de prétesis, se
presenta como una opcién no invasiva, mejor tolerada, con
resultados similares y menor morbilidad®.

El abordaje por via transparietohepatica bajo control
radiolégico y la dilatacién con balén de alta presiéon consiguen
buenos resultados a corto y a medio plazo y son aplicables
también en aquellos casos en los que la via endoscépica no
resulta factible y con una morbilidad significativamente
menor que el abordaje quirirgico’.

El objetivo del estudio ha sido analizar la evolucién de estos
pacientes a corto plazo y valorar las complicaciones de la
técnica asi como los resultados a medio plazo.

Método

Presentamos la experiencia de nuestro centro. Se recogieron
de manera retrospectiva los datos de los pacientes diagnosti-
cados de estenosis biliar benigna que recibieron dilatacién
biliar con balén por via transparietohepatica entre los afios
2002-2006 (tabla 1). Se excluyé del estudio a los pacientes con
estenosis de origen maligno y a aquellos a los que se les
colocé proétesis en el mismo momento de la dilatacién biliar.
También se excluyd a un paciente que falleci6 a las 24h de la
dilatacién en el contexto de un fallo multiorgénico secundario
a la sepsis biliar asociada ya establecido en el momento que
se realiz6 el procedimiento.

Se realiz6 seguimiento en nuestro centro con un periodo
medio de 19 meses (3-41), incluyendo los datos clinicos, los
controles analiticos habituales, las pruebas radiolégicas
complementarias y el tratamiento realizado en aquellos casos
que presentaron reestenosis.

El andlisis estadistico se realizé6 mediante el programa SPSS
12.0 para Windows. Las variables cuantitativas se definieron
por medianas. La comparacién de variables discretas se
realizé mediante el método de Chi-cuadrado y la diferencia
de medias mediante el método de t de Student (Mann-
Whitney para variables no normales). Se consideraron
estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

Resultados

Trece pacientes recibieron dilatacién con balén por via
colangiografica transparietohepatica, con una proporcién de
8 varones y 5 mujeres y edades comprendidas entre los 36-76
afios (media de 57,5). Todos ellos presentaban antecedentes
de cirugia hepatobiliar.

Siete pacientes (54%) habian recibido un trasplante hepa-
tico. Cinco de ellos de donante caddver y 2 de donante vivo,
uno de estos recibié retrasplante de donante cadaver. Tres de
los pacientes trasplantados habian recibido una o mas
reintervenciones a causa de estenosis o fistula biliar. Ademas,
en otro paciente se habia realizado previamente dilatacién
por via endoscépica en 2 ocasiones sin resultado.

Entre los pacientes no trasplantados, 4 recibieron hepati-
coyeyunostomia (3 de ellos por estenosis de anastomosis
biliodigestiva previa) y 2 presentaron estenosis después de
reseccién hepatica y colecistectomia, respectivamente.

La clinica de presentacién de la estenosis biliar (tabla 1) fue
fundamentalmente colangitis (9 casos), seguida de ictericia
(4 casos) y alteracién analitica asintomatica (un caso). Once
pacientes presentaban un patrén de colestasis persistente
previa a la dilatacién. El diagnéstico confirmativo se realizé
mediante colangiorresonancia (8 casos), colangiografia trans-
parietohepatica (2 casos) y TAC (2 casos).

Se realizé dilatacién con baldén de angioplastia de alta
presién con volimenes de entre 4-8 x 20-40mm (fig. 1). Se
dejé en todos ellos un catéter transparietohepdtico para
colangiografia de control a las 2 semanas. En 11 casos una



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4253442

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4253442

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4253442
https://daneshyari.com/article/4253442
https://daneshyari.com

