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Técnica de rescate para la extraccion endoscopica de stent
biliar con migracion proximal: “zipline - forceps”
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RESUMEN

La colocaciéon endoscédpica de un stent biliar presenta complicaciones entre las que esta
incluida la migracién proximal en la via biliar, situacion que puede llegar a ser de resolucién
tan desafiante, que en ocasiones se debe recurrir a cirugia. Se presenta el caso de una
paciente de 83 afios que fue sometida a colangio pancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) por colangitis aguda y se colocé un stent biliar plastico por estenosis en colédoco
distal. Cuatro meses después se evidencidé migracién proximal de dicho stent, se realizaron
técnicas convencionales para la extraccion sin lograr cometido. Debido a no disponer con
colangioscopio, se disefid un método novedoso en el que se desliza una pinza férceps a
lo largo de una guia hidrofilica y conducirlo hasta la porcién distal del stent para poder
atraparlo y extraerlo con éxito. Se concluye que la técnica “zipline” es un método eficaz
que se podria utilizar con seguridad en pacientes con migracién proximal de un stent biliar
en las que la adherencia del mismo a la pared biliar, no permita enlazarlo con los métodos
comunes, sobretodo en situaciones donde no se cuente con colangioscopia directa.
Palabras clave: Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; Evento adverso, Stents
(fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

The endoscopic placement of a biliary stent presents adverse events, including proximal
migration in the bile duct, a situation that can be so challenging to resolve that surgery must
sometimes be resorted to. We present the case of a 83-year-old patient who underwent
endoscopic retrograde cholangio pancreatography (ERCP) for acute cholangitis and a plastic
biliary stent was placed for stenosis in the distal common bile duct. Four months later, proximal
migration of the stent was evident; conventional extraction techniques were performed
without success. Due to not having a cholangioscope, a novel method was designed in which
a forceps is slid along a hydrophilic guide and guided to the distal portion of the stent in
order to successfully trap and extract it. It is concluded that the “zipline” technique is an
effective method that could be used safely in patients with proximal migration of a biliary
stent in which its adherence to the biliary wall does not allow it to be linked with common
methods, especially in situations where direct cholangioscopy is not available.

Keywords: Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Adverse event; Stents
(source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La colocacién endoscépica de un stent biliar estd ampliamente aceptada como
una opcién terapéutica en pacientes con obstruccion biliar secundaria a una
condicion benigna o maligna @. No obstante, dicha técnica puede presentar
complicaciones que oscilan entre un 8% a 10%, que incluyen migracién proximal
y distal, colangitis, pancreatitis, hemorragia digestiva, perforacion duodenal,
obstruccion del stent, entre otras @. La migracion proximal del stent biliar es
una complicacién que obliga a su retiro o recolocacién una vez diagnosticado,
por el riesgo de obstruccion biliar, colangitis y formacién de litiasis de gran
tamano alrededor del stent ®. Se han descrito multiples técnicas para extraer
de forma exitosa un stent biliar migrado proximalmente, que van desde el uso
de forceps, canastillas y globos extractores como instrumentos endoscopicos
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Figura 1. A) Imagen fluoroscdpica que muestra la migracion proximal de stent biliar. B) Vision endoscdpica.

de uso comun, hasta el uso de colangioscopia y técnicas
derivadas de la misma. En ocasiones infrecuentes, es
necesaria una intervencion quirlrgica para resolver esta
migracion proximal del stent biliar ®. A continuacién se
reporta un caso de migracién proximal de stent biliar y un
método novedoso para su extraccion.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 83 afios, con
antecedente de hipertensién arterial, diabetes mellitus,
cirrosis hepatica compensada y pancreatitis autoinmune
cursé con cuadro de colangitis aguda por coledocolitiasis
de 8 mm y estenosis filiforme de colédoco distal de
aproximadamente 1 cm de largo. Se realizé CPRE para
extraccién de célculo, sin lograr extraerlo, por lo que se
colocd stent biliar plastico de 10 Fr x 10 cm. Luego de 4
meses, la paciente fue sometida a nueva CPRE para retiro
de stent y calculo, observandose migracion proximal del
stent en la fluoroscopia (Figura 1).

Se intentd extraer con canastilla de Dormia, globo
extractor y asa de alambre sin cumplir cometido, por lo
que se decidié ampliar ligeramente la esfinterotomia y
realizar nuevo intento en unos dias.

Técnica para extraccion de stent biliar con
migracion proximal

Se program6 CPRE con el objetivo de extraer el stent
mediante pinza férceps, debido a que no se encontraba
disponible la colangioscopia en nuestra institucién. El
objetivo era ingresar la pinza férceps a la via biliar, y para
conseguirlo, se utilizaria una guia hidrofilica que serviria
para que la pinza se deslice como si se tratara de canopy
o zipline.

Se canula selectivamente via biliar con esfinterétomo y
guia hidrofilica de 0,035 pulgadas, se realiza colangiografia
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para evaluar posicion de stent con respecto a la estenosis
descrita previamente, dejando la guia lo mas proximal
al stent migrado. Se constata que no fue posible atrapar
previamente el stent con asa de alambre ni canastilla
de Dormia por encontrarse el extremo distal del stent
firmemente apoyado a la pared del colédoco, impidiendo
su captura (Figura 2). A continuacién, con una seda negra
2,0, se realizd nudo en una de las mandibulas de pinza de
extraccién de cuerpo extrafo, para deslizar a través de la
guia hidrofilica (Figura 3). Se ingresa la pinza hacia via biliar
deslizandose a través de guia y mediante guia fluoroscépica
se logra atrapar el stent (Figura 4). Mediante una traccion
suave se procede a retirar stent. A la colangiografia no se
evidencian imagenes de sustraccion sugerentes de litiasis,
y se observa estenosis distal por lo que se realiza obtencién
de muestras por cepillado (Figura 5) (Video 1).

Figura 2. Imagen fluoroscépica que muestra guia proximal a stent migrado y
la zona de estenosis con porcion del stent en su interior.
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Figura 3. Nudo en mandibula de pinza para deslizar a través de guia hidrofilica.

No hubo complicaciones inmediatas posterior al
procedimiento. Paciente tuvo evolucién favorable y fue
dado de alta al tercer dia post procedimiento. La obtencién
de muestras por cepillado no reveld presencia de células
malignas. Finalmente, la paciente fue dada de alta, sin
observar colestasis ni cuadros obstructivos biliares en el
seguimiento.

Consideraciones éticas

Se autorizé la publicacién del caso mediante consentimiento
informado. Ademas, se mantuvo el anonimato y la
confidencialidad del paciente. Los autores declaran no
tener conflicto de intereses en la publicacién del presente
estudio.

DISCUSION

En este caso se analiza una complicacion poco frecuente,
pero desafiante de la colocacion de stents biliares plasticos.
A nivel mundial, numerosos casos se han presentado con
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un problema similar y se han utilizado multiples métodos
para concretar una solucién. En la actualidad el manejo de
eleccion para la migracién proximal de stents biliares se
realiza con exploracion colangioscopica y extraccion bajo
vision endoscopica directa ©9. Sin embargo, dada su poca
disponibilidad todavia en todos los centros, debe utilizarse
métodos de extraccidon basados en visién fluoroscdpica.

Chatterjee et al,, en un caso de un paciente con estenosis
de la via biliar distal condicionada por una masa en cabeza
de pancreas y estenosis a nivel de conducto biliar comdny
hepatico, present6 una migracién de stent a nivel proximal,
previa dilatacion de las estenosis con balon de hasta 6 mm,
se realizé colangioscopia directa y se sujet6 stent con mini
pinza para recolocarlo a través de la papila con el extremo
proximal en el hilio  cabe recalcar que en este caso se
menciona que no se pudo realizar el avance de pinza por
la naturaleza de las estenosis y el riesgo de perforacion.

En algunos casos, incluso la exploracién colangioscopica
es insuficiente para lograr el objetivo por lo que se han
planteado técnicas innovadoras para el retiro, como la
propuesta por Calcara, en el caso de un paciente con estenosis
del hilio hepatico (tipo | segun la clasificacién de Bismuth-
Corlette) en el que se colocd 2 stents en los conductos
hepaticos derecho e izquierdo, desafortunadamente,
posterior a la colocacién del segundo stent, se observo
la migracién interna del primer stent, a pesar de algunos
intentos con esfinterétomo y asa, no se pudo extraer dicho
stent por el espacio limitado de la luz del colédoco, asi que
se ided utilizar un balén dilatador (Diamétro de 6 mm y
longitud de 4 cm) intra stent logrando extraccién con éxito
y sin complicaciones ©.

En otro caso publicado por Sobani, acerca de un paciente
con una estenosis a nivel hiliar en el que se procedioé a colocar
2 stents plasticos bilaterales, durante el seguimiento se
revel6 migracion proximal del stent del conducto izquierdo,
asimismo, no se pudo avanzar guia por dentro ni por
fuera del stent, a pesar de multiples intentos de retiro con
métodos convencionales (balon extractor, cesta trapezoidal)
y colangioscépicos (pinza, asa y cesta de recuperacion)

Figura 4. A) Imagen fluoroscopica que muestra captura de stent biliar con pinza. B) Retirada de duodenoscopio con stent atrapado por la pinza y la guia

hidrofilica.
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Figura 5. Imagen fluoroscépica final que muestra aclaramiento de via biliar y
estenosis distal de via distal.

no se tuvo éxito; todo esto debido probablemente a que
extremo distal del stent se encontraba incrustado dentro
de la estenosis, de forma final, se procedié usar una guia de
0,018 pulgadas que facilité a emplear un catéter con balén
de angioplastia transluminal percutédnea © por dentro del
stent, para fijarlo y asi poder extraerlo.

La técnica utilizada en nuestro paciente no se ha reportado
anteriormente, y consideramos importante mostrarla como
alternativa a las técnicas de extraccion fluoroscopica, siempre
y cuando el didmetro del colédoco permita el ingreso de
la pinza forceps, o el extremo distal del stent no esté lo
suficientemente sumergido. Para esta técnica se tomé
como guia un reporte de caso en el que se usa el método
“zipline” para toma de biopsias @ guiadas por fluoroscopia,
compartiendo la limitante de no contar con colangioscopia.

En conclusién, la técnica “zipline” es un método eficaz
que se podria utilizar con seguridad en pacientes con
estenosis de la via biliar y migracion proximal de un stent
biliar en situaciones donde no se cuente con colangioscopia
directa y en los que no se haya podido extraer el stent por
técnicas convencionales.
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Video 1. Disponible en la versién electrénica de la revista.
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