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RESUMEN

El posicionamiento endoscédpico de stents biliares plasticos constituyen la terapia estandar
para el manejo de obstrucciones de la via biliar de etiologia benigna o maligna. Las
complicaciones asociadas a su posicionamiento son bajas pero potencialmente peligrosas
para el paciente, especialmente aquellas complicaciones asociadas a la migracion proximal
del stent en la via biliar, requiriendo manipulaciones adicionales de la via biliar para su
extraccion mediante métodos estandar a través de una colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica en la mayoria de los pacientes. Presentamos el caso clinico de una paciente
con migracion proximal e impactacién de un stent biliar plastico, el cual requirié para su
extraccion, el uso de técnicas endoscépicas avanzadas mediante colangioscopia.

Palabras clave: Conducto Colédoco; Stents; Complicaciones Posoperatorias;, Colangiografia
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Endoscopic biliary plastic stent placement is standard therapy for biliary obstruction
secondary to benign and malignant diseases. Complications associated with its placement
are low, but potentially dangerous for the patient, especially those associated with
proximal migration of the stent in the bile duct, which requires additional manipulations
of the bile duct for its extraction using standard methods through endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in most patients. We present the clinical case of a patient with
proximal migration and impaction of a plastic biliary stent, which required the use of
advanced endoscopic techniques through cholangioscopy for its extraction.

Keywords: Common Bile Duct; Stents; Postoperative Complications; Cholangiography (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

El posicionamiento de stents biliares plasticos por via endoscépica es la terapia
estandar para el manejo de obstrucciones de la via biliar de etiologia benigna
o maligna. Este procedimiento, aunque sencillo de realizar por un endoscopista
experto, no estd exento de complicaciones, las cuales se presentan con una
incidencia entre el 8-10% 2,

Las complicaciones asociadas mas comunes de los stents biliares plasticos
incluyen la obstruccion del stent, colangitis, colecistitis, pancreatitis, sangrado
y la migracién proximal o distal. A pesar de que estos stents cuentan con flaps
o pestafas disefadas para evitar la migracién proximal o distal, esta puede
ocurrir en cerca del 5-10% de todos los pacientes a quienes se les posiciona un
stent biliar. Aquellos stent que migran hacia proximal pueden causar ictericia
obstructiva, colangitis y abscesos colangiticos, lo que resulta en la necesidad de
manipulaciones adicionales de la via biliar para su extraccion por via endoscopica
y en algunos casos, cuando hay impactacién o fragmentacién del stent pueden
llegar a requerir incluso cirugia 2.

Aunque la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) continta
siendo utilizada como el principal método terapéutico para muchos de los
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desoérdenes biliopancreaticos y sus complicaciones (como
el posicionamiento y extraccion de stents biliares), se
ve limitada para algunas aplicaciones diagndsticas y
terapéuticas debido a que la visualizacién del arbol biliar
se hace de forma indirecta a través de la fluoroscopia @.

La colangioscopia, introducida en 1970, fue desarrollada
con el objetivo de permitir una visualizacion directa de
arbol biliar y subsanar las limitaciones de la CPRE, sin
embargo, en sus inicios los equipos de colangioscopia
requerian dos endoscopistas para su operacién, tenian
una mala definicién de imagen y una capacidad limitada
para la obtencion de tejido dada la ausencia de un canal
de trabajo y una movilidad reducida a dos direcciones,
sin mencionar que eran muy fragiles y costosos, lo cual
limitaba de forma considerable su uso ©.

Desde la década del 2000, los avances tecnoldgicos
permitieron que se introdujera al mercado colangioscopios
con mejor resoluciéon de imagen, manejados por un solo
operador y con canales de trabajo que permitieron el uso
de accesorios de mayor tamafio. Todo esto ha llevado a
que esta técnica haya ganado mayor aceptacion y, de la
mano del entrenamiento avanzado de los endoscopistas, se
ampliaran sus aplicaciones diagnosticas y terapéuticas ©.

En este articulo presentamos el uso de la colangioscopia
como método alterno a la cirugia para la extraccion de un
stent biliar plastico con migracién e impactacién proximal,
en el cual fallaron los métodos endoscdpicos estdndares
para su extraccion.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 48 afos evaluada y tratada en otra
institucion en contexto de adenocarcinoma de la papila
bien diferenciado e infiltrante hacia la mucosa y submucosa
y con lesidon nodular del colédoco distal diagnosticada
mediante endosonografia biliopancredtica en la que
reportan papila mayor nodular e irregular con colédoco
dilatado por lesiéon intraductal de 13x8 mm en contacto
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Figura 1. Remanente de la papila mayor; stent no visible.

con la papila y toma de biopsias de la papila. Fue manejada
con ampulectomia endoscdpica con complicacién
intraoperatoria dada por sangrado que requirié la
colocacién de clips endoscépicos + toma de biopsia de
la lesién en el colédoco distal + colocaciéon de stent biliar
plastico y pancreético. La patologia, segun el reporte de la
historia clinica de la paciente, mostr6 una reseccién RO sin
evidencia de invasién tumoral linfovascular y la biopsia de
colédoco mostrd Unicamente hemorragia.

Cuatro meses luego de la cirugia endoscdpica la paciente
reconsultd al servicio de urgencias de nuestra institucién
por dolor abdominal de inicio subito en epigastrio y
mesogastrio con evidencia paraclinica de elevacién de las
transaminasas. Se realiz6 ademas resonancia magnética de
abdomen en la que reportan endoprétesis en la via biliar
sin otras alteraciones asociadas visibles por este método.

Ante este cuadro clinico se decidi6 hospitalizar y
llevar a CPRE + colangioscopia para evaluacion de la via
biliar y descartar lesiones residuales dado el resultado
inespecifico de la biopsia del colédoco distal tomada en la
hospitalizacion previa extrainstitucional.

Figura 2. Colangioscopio entrando a la via biliar (izquierda). Visién directa de la via biliar donde se evidencia stent biliar plastico migrado hacia proximal (derecha).

@ nhttps;//doiorg/10.47892/rgp.2025.451.1765
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Figura 3. intento de extraccion de stent biliar con balén de traccion mediante
vision fluoroscopica.

En la realizacién de la duodenoscopia se evidencia un
remanente de la papila duodenal mayor, lo cual sugeria una
ampulectomia incompleta, por lo que se toman biopsias; y
no se evidencia el stent previamente posicionado (Figura 1).

Se procedid a realizar la colangioscopia digital de un
solo operador (SpyGlass®, Boston Scientific, Marlborough,
Massachusetts) sin evidenciar lesiones en el colédoco, se
toman biopsias de este dado el reporte previo de ndédulo
en el colédoco, y se evidencia el stent migrado hacia
proximal, por encima de la apertura del cistico (Figura 2).

Se intenta retiro de este mediante la captura con
SpyBasket™ y SpyBite™ a través del canal de trabajo
del colangioscopio sin lograr la extraccién del stent por
impactacion del mismo. Posteriormente, mediante guia
fluoroscédpica, se intenta la extraccion del stent con métodos
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Figura 4. intento de extraccion de stent biliar con canastilla mediante vision
fluoroscopica.

estandares, dado su mayor calibre en comparacién con los
instrumentados disponibles para ser pasados por el canal
de trabajo del colangioscopio, usando balén de traccion y
canastilla sin lograr la extraccion de este y sin lograr pasar
la guia hidrofilica a traves del lumen o lateral al stent dada
la impactacion proximal en la via biliar (Figuras 3y 4).

Debido a esto, se decidié realizar nuevamente la
colangioscopia y bajo visién directa se pasé la guia hidrofilica
a través de la luz del stent para posteriormente pasar el
extractor de Sohendra® (Cook Japan, Tokyo, Japan) y con
maniobras de atornillado poder extraer el stent (Figuras 5 y 6).

Se finalizd el procedimiento corroborando la
permeabilidad de la via biliar hasta la confluencia con
el colangioscopio (Figura 7) y tomando biopsias del
remanente de la papila mayor.

1/60

AT +2

Figura 5. paso de guia hidrofilica a través de la luz del stent bajo visién directa.
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Figura 6. extraccion de stent biliar con extractor de Sohendra® (Cook Japan,
Tokyo, Japan) bajo vision fluoroscépica.

Consideraciones éticas

Declaracién de consentimiento informado: al ser un articulo
que contiene la presentacion de imagenes tomadas de un
caso clinico atendido en nuestra institucion, se cuenta con
la autorizacion escrita del paciente para la publicacion de
las fotografias. El presente trabajo es una revisién de la
literatura por lo que no requirié aprobacién por el Comité
de ética.

DISCUSION

Aungue infrecuente, la migracién proximal de un stent
biliar estd asociada a complicaciones como el sangrado,
la ictericia obstructiva, la colangitis y los abscesos
colangiticos, que de no ser tratados pueden culminar
en la muerte del paciente. La migracidon proximal se
define como aquel stent que no es visible en la ampolla
durante la duodenoscopia pero que es visible durante la

cniad’

Figura 7. vision directa de la via biliar luego de la extraccion del stent.

@ nhttps;//doiorg/10.47892/rgp.2025.451.1765
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colangiografia con localizacién en la via biliar. Kale et al.
definieron la migracién proximal del stent de acuerdo con
su localizacion en la via biliar (Tabla 1) @.

Multiples estudios han tratado de definir los factores
de riesgo asociados a la migracion proximal del stent. La
esfinteroplastia en la CPRE inicial, la longitud del stent
menor a 10 cm, un calibre <7 Fr, la dilatacion del conducto
biliar comun, las estenosis benignas distales de la via biliar,
la coledocolitiasis, las estenosis post-colecistectomia y la
CPRE tardia (>3 meses luego de la CPRE + colocacién de
stent inicial) fueron factores de riesgo consistentes en los
diferentes estudios. Cabe resaltar que de forma global, los
resultados de las diferentes series tienen alta variabilidad
con respecto a los factores de riesgo asociados 424,

Los métodos endoscopicos estandar para la extraccion
de stents biliares plasticos son multiples y se realizan bajo
visualizacion fluoroscépica indirecta a través de CPRE.
La elecciéon de uno u otro dependerd de los recursos
disponibles, la localizacion del stent dentro de la via biliar
y factores asociados al paciente como la presencia de
estenosis de la via biliar y la posicion del stent con respecto
a esta 19,

La extraccion se puede lograr utilizando un balén de
traccion, canastilla, el extractor de Sohendra® (Cook
Japan, Tokyo, Japan), acoplando el esfinterotomo al stent,
con el uso de pinzas de agarre o atrapando el stent con un
asa. En algunos casos, es necesario realizar una ampliacion
de la esfinterotomia o realizar una esfinteroplastia en
el momento de la extraccion con el fin de facilitar el
procedimiento; adicionalmente, en los casos de estenosis
de la via biliar, cuando el extremo distal del stent se localiza
dentro de la estenosis o estd proximal a esta, puede ser
necesario realizar una dilatacién de la estenosis antes
de intentar la extraccién con alguno de los métodos
mencionados anteriormente .

Los métodos estandar son bastante efectivos, con tasas
de éxito técnico que superan el 90% en la mayoria de las

Rev Gastroenterol Peru. 2025;45(1):66-70

69


https://doi.org/10.47892/rgp.2025.451.1765

70

Colangioscopia para el retiro de stents biliares: reporte de caso

Tabla 1. Definiciones de la migracién proximal del stent.
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Punta distal en la ampolla, pero no visible en el duodeno
Punta distal por debajo de la apertura del cistico

Punta distal por encima de la apertura del cistico (migracion profunda)

Fuente: realizada a partir de la referencia 2.

series publicadas; aun asi, un nUmero no despreciable de
pacientes no puede ser manejado mediante estas técnicas
por lo que en la literatura se encuentran multiples reportes
de caso en los que la extraccién de los stents biliares de
plastico se realiza con otros métodos endoscopicos de
rescate, algunos bajo guia fluoroscépica, como el método
“zipline—férceps” descrito por Quiroga-Purizaca et al. y el
uso de técnicas avanzadas con el uso de la colangioscopia
como apoyo 2461,

La colangioscopia desde sus inicios, ha evolucionado
significativamente de la mano de los avances tecnolégicos.
Actualmente, este método tiene aplicaciones diagnosticas
y terapéuticas que incluyen la pancreatoscopia, el manejo
de célculos biliares dificiles, la evaluacion de estenosis
indeterminadas de la via biliar y la adquisicion de muestras
de tejido, el acceso selectivo de ductos biliares y la
delineacién de lesiones tumorales y su ablacion. Ademas
de estas aplicaciones, nuevas aplicaciones han emergido,
incluyendo la extraccién de cuerpos extrafios y stents
migrados en los casos en los que los intentos de extraccion
con CPRE han fallado; en estos casos la colangioscopia
provee unamejor visualizacionyunacceso paralaextraccion
exitosa de estos mediante la utilizacion de accesorios
a través del canal de trabajo, evitando procedimientos
mas invasivos como la cirugia, y en el caso presentado en
este articulo, permitiendo el paso de una guia hidrofilica
a través de la luz del stent para el uso del extractor de
Sohendra® (Cook Japan, Tokyo, Japan) cuando incluso
el uso de instrumentos bajo visién directa fallaron 1213,

A pesar de estos avancesy el aumento de las aplicaciones
diagnésticas y terapéuticas, la colangioscopia tiene algunas
limitaciones relevantes que estan dadas principalmente
por los costos asociados y acumulados (procesador,
colangioscopios y accesorios) en comparacion con la CPRE
estandar, lo cual limita su uso generalizado ©.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, y en un contexto
mas individual, el uso de esta tecnologia permite la
resolucién de situaciones clinicas infrecuentes de algunos
pacientes como la descrita en el presente caso clinico,
en la que la colangioscopia estaba indicada debido a la
necesidad de evaluar la via biliar de forma directa en busca
de lesiones residuales, evitando asi procedimientos con
mayor morbimortalidad.

En conclusién, la extraccion del stent se logré mediante

el uso de técnicas endoscédpicas avanzadas a través de
la colangioscopia demostrando la versatilidad de este

Rev Gastroenterol Peru. 2025;45(1):66-70

procedimiento y es una prueba clinica de una aplicacién
terapéutica adicional de este método al alcance de los
endoscopistas.
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