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COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA Y TECNICA DE RENDEZVOUS, UNA
ALTERNATIVA PARA DISMINUIR COMPLICACIONES POST CPRE EN
PACIENTES CON COLEDOCOLITIASIS

RESUMEN

Se revisa el papel que ha tenido y que hoy en dia viene desarrollando la técnica de
Rendezvous, una técnica quirdrgica que utiliza la Colangiografia Intraoperatoria (CIO)
como método diagnostico y terapéutico. Hoy en dia, la CPRE es el método de elecciéon pero
la evidencia muestra que con la técnica de Rendezvous, se disminuyen las complicaciones
que se presentan con la CPRE y se obtienen muy buenos resultados.

CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica) Es un procedimiento para
examinar las vias biliares y se realiza a través de un endoscopio.

Palabras clave: Coledocolitiasis, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, técnica
de Rendezvous

El abdomen agudo se define como un sindrome doloroso de instauracién brusca causado
por multiples etiologfas. La causa mas frecuente de este cuadro es la colecistitis, cuya
principal etiologia es la presencia de célculos en la vesicula biliar. Una de las
complicaciones de esta patologia es la coledocolitiasis, es decir, la presencia de calculos en
la via biliar comtin, generalmente por migracién de los mismos desde la vesicula biliar. La
obstruccion causada por estos calculos en el conducto colédoco ocasiona ictericia,
pancreatitis de origen biliar o colangitis, condiciones que pueden comprometer la vida del
paciente (1).

La colangiografia pancreatica retrégrada endoscépica (CPRE) es el método diagnoéstico y
terapéutico mas frecuentemente usado para esta condiciéon. Consiste en introducir un
endoscopio por la boca, llegando hasta el duodeno y por medio de la ampolla de Vater, se
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logra alcanzar la via biliar y pancreética. Estando en esta localizaciéon anatémica, se
administra un medio de contraste que, con la ayuda de imagenes diagndsticas, permite
evaluar la presencia de cédlculos (2). Sin embargo, a pesar de ser un procedimiento
altamente efectivo, no estd exento de complicaciones y es de hecho, el procedimiento
endoscoépico con mayor ntimero de complicaciones en el drea de la gastroenterologia,
ademas de no estar disponible en las regiones mas periféricas de nuestro pais (3).

Es por esto, que se han hecho consensos en los que se busca establecer unas
indicaciones precisas con respecto a la CPRE, con el objetivo de disminuir la incidencia
de complicaciones secundarias a este procedimiento, e incluso los problemas legales
para el médico tratante por estas circunstancias (4). La American Society for
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) en el afio 2010 publicé una guia para el manejo de la
coledocolitiasis, en la que se plante6 una propuesta para la optimizacion en el uso de la
CPRE, precisamente por ser un procedimiento con tan importantes complicaciones
como son: pancreatitis, sangrado, colangitis, colecistitis, perforaciéon y eventos
cardiovasculares, entre otras (5).

Surge entonces la necesidad de replantear el papel de la CPRE como método
diagnostico y terapéutico en aquellos lugares en los cuales no se cuenta con dicha
tecnologia o en aquellos sitios en los cuales por cuestiones administrativas propias de
nuestro sistema de salud, el acceso a este tipo de procedimientos no se encuentra
disponible para nuestros pacientes.

Antes de la apariciéon de la CPRE como método diagnostico y terapéutico de la
coledocolitiasis, se utilizaban con mds frecuencia otros métodos como la ultrasonografia
endoscépica (USE) que cuenta con una sensibilidad de 84-100% y la colangio resonancia
magnética (C-RNM) con una sensibilidad de 100% para aquellos calculos con tamafio
mayor a lcm y de 71% para aquellos calculos menores de 1cm6. Sin embargo, estos
métodos diagnodsticos tampoco se encuentran disponibles en las regiones apartadas de
nuestro pais, lo cual también es una limitante para médicos y pacientes.

Si bien la CPRE es el procedimiento de eleccién cuando nos enfrentamos a un
paciente con riesgo alto de coledocolitiasis, son aquellos pacientes con riesgo intermedio
de coledocolitiasis los que son motivo de controversia con respecto al enfoque
diagnostico y terapéutico. Por estas razones, se plantea la necesidad de ponderar
métodos mas accesibles y de menor costo que los ya mencionados. La colangiografia
intraoperatoria (CIO) es un procedimiento mediante el cual se logran visualizar calculos
en la via biliar comtn durante colecistectomia administrando un medio de contraste y
mediante el uso de iméagenes diagnosticas. La forma mds comtn de realizarla es
mediante el uso de un catéter (de Kehr) (7).
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Criterios para la asignacion
del riesgo de coledocolitiasis

Predictors of choledocholithiasis'®!'42%31:22
Very strong
CBD stone on transabdominal US
Clinical ascending cholangitis
Bilirubin =>4 mg/dL
Strong

Dilated CBD on US (>& mm with
gallbladder in situ)

Bilirubin level 1.8-4 mg/dL
Maderate

Abnormal liver biochemical test other
than bilirubin

Age older than 55 y
Clinical gallstone pancreatitis

Assigning a likelihood of choledocholithiasis
based on clinical |:we:!i|:t~|:|rs"'1“'1‘?"1""'3''32

Presence of any very strong predictor High
Presence of both strong predictors High
Mo predictors present Lo
All other patients Intermediate

CHD, Comman bile duct.

Tabla No. 1. Criterios para asignacion de riesgo de coledocolitiasis. Tomado y modificado
de: The role of endoscopy in the evaluation of suspected choledocholithiasis. ASGE, 2010

Actualmente, se clasifica a los pacientes en bajo, intermedio o alto riesgo de
coledocolitiasis y a partir de la evaluacion clinica y paraclinica, se plantea la necesidad
de realizar estudios adicionales. Son los pacientes con riesgo intermedio los que han
sido motivo de controversia y por ello, se plantea la necesidad de, tomando como base
las recomendaciones de la ASGE, replantear su enfoque en zonas alejadas de los
grandes centros urbanos que no cuentan con el acceso a C-RNM o USE.

Antes del advenimiento de la colecistectomia laparoscépica, la CIO y la exploracién
abierta para la remocién de célculos en la via biliar eran los procedimientos mas
realizados. Ensayos controlados aleatorizados han comparado la extraccion
laparoscopica de célculos en la via biliar comtn en colecistectomia laparoscopica con
CPRE preoperatoria seguida de colecistectomia para pacientes con alto riesgo de
coledocolitiasis asi como CPRE postoperatoria tras CIO positiva, los cuales han
mostrado tasas similares de curacién, morbilidad y mortalidad (8). Sin embargo, a pesar
de ser un tratamiento efectivo y con menos tasas de estancia hospitalaria (8,10,11), su
uso no se ha generalizado puesto que requiere un entrenamiento especial, que no lo
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tienen todos los médicos que se enfrentan a esta situacion, por lo que se limita a centros
de experiencia.

Si bien dentro del algoritmo de diagnéstico y tratamiento para pacientes con posible
coledocolitiasis de la ASGE, a los pacientes con riesgo intermedio se sugiere el uso de
USE o C-RNM, también es posible la practica de CIO laparoscépica como alternativa

9).

La CIO de rutina no tiene muchas ventajas si realmente el paciente no tiene riesgo
de coledocolitiasis. Esto sumado al hecho de que la evidencia actual apunta a que es
preferible la CIO selectiva sobre la de rutina (12). La CIO selectiva es atil por varios
aspectos: entrenamiento del cirujano, se utiliza en casos de riesgo intermedio de
coledocolitiasis en lugares donde no se cuente con C-RNM, es un punto importante para
realizar la técnica de Rendezvous, puede ser una herramienta importante para casos
dificiles por alteracion de la via biliar, y evitar el riesgo de la misma. El futuro de la CIO
es la fluorescencia intraoperatoria que no requiere irradiacién, aunque aun faltan
algunos afios para que se imponga como método de rutina. Esta técnica ofrece la
oportunidad de obtener imagenes durante el periodo intraoperatorio de la via biliar
(13). Consiste en la administracién de verde de indocianina por via intravenosa o
directamente en la via biliar 30 minutos antes de la cirugia. Este componente, se pega a
determinadas proteinas presentes en la bilis con lo cual se visualiza la anatomia biliar.

Esta técnica tiene evidentes ventajas con respecto a la CIO convencional: demanda
menos tiempo, previene la lesion de la via biliar que se observa con la CIO convencional,
no requiere radiacién y permite una evaluacion rapida de la anatomia biliar y la via
biliar extrahepética por parte del cirujano, todo esto sumado a que se trata de un proceso
mas seguro (14).

Técnica de Rendezvous

Una de las aplicaciones que quizd mas consenso ha logrado en los tltimos afios, es el
uso de CIO como método a realizar previo a realizacién de CPRE con el objetivo de
disminuir las complicaciones de esta tltima, en el marco de la denominada técnica de
Rendezvous.

Cavina y cols. describieron en 1998 la técnica Rendezvous para el tratamiento
laparoendoscépico de la coledocolitiasis. Esta técnica consiste en la introducciéon de una
guia en cualquier segmento de la via biliar proximal a través de la papila duodenal
mayor o de una anastomosis bilio-digestiva y otra, en la luz intestinal. Durante la
colecistectomia laparoscépica, la técnica Rendezvous puede llevarse a cabo con una
sonda transcistica hasta la papila duodenal mayor para realizar la papilotomia con un
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esfinter6tomo, a través de la introducciéon de una guia hidrofilica transcistica que se
captura en el duodeno, tal como lo describen algunos reportes de casos (23). Otra forma
de realizarse es por medio de ultrasonografia endoscépica por medio de una guia en la
via biliar que se avanza hasta la papila duodenal mayor (24).

La coledocolitiasis esta presente en el 10 al 15% de los pacientes que son llevados a
colecistectomia. Actualmente el tratamiento de eleccién de pacientes con colelitiasis con
coledocolitiasis es la colecistectomia laparoscépica con realizacion previa de CPRE (15).

La técnica de Rendezvous tiene varias ventajas como la disminucién de la estancia
hospitalaria y la canulacién selectiva de la via biliar comtn, evitando la canulacién del
conducto pancreético. Esto sumado al hecho de que el medio de contraste utilizado no
se inyecta retréogradamente como en la CPRE, sino que minimiza este riesgo ademas de
su bajo costo. Evidentemente, con esta técnica se disminuyen las complicaciones post
CPRE como la pancreatitis y la hiperamilasemia (15).

La técnica consiste en una combinacién de endoscopia con laparoscopia con el objetivo
de tratar a los pacientes con diagnoéstico de colecisto-coledocolitiasis. La técnica fue
descrita por Deslandres y colaboradores en el afio 1993 (16).

Se han publicado series de casos que evidencian muchas ventajas del uso de esta
técnica con respecto a otras técnicas disponibles en el momento, logrando con la técnica
de Rendezvous una efectividad del 92.3% y tan solo 4.7% de los procedimientos
requirieron conversion a cirugia abierta. En ese mismo estudio, el tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 3.9 dias. Una de las principales ventajas de esta técnica se ve en
el impacto en la reduccién de las complicaciones que se observan en la CPRE como la
pancreatitis biliar (17). Quiza una limitante importante es que se requiere un equipo
multidisciplinario durante el procedimiento, el cual debe estar integrado por un equipo
de cirujanos capacitados en el procedimiento y un equipo que cuente con un
endoscopista calificado, lo que no tendria aplicabilidad en caso de emergencia en ciertos
lugares (18).

La CIO de rutina es una técnica que eventualmente podria reducir el riesgo de lesiéon de
la via biliar durante colecistecxtomia. Sin embargo la evidencia no muestra una clara
ventaja de su uso rutinario. Es por esto que en el marco de la técnica de Rendezvous,
podria tener aplicabilidad real, es decir, bajo indicaciones puntuales, no como un
procedimiento de rutina. Es necesario ademds una correcta interpretaciéon de la
colangiografia (12). Una encuesta realizada en Nueva Zelanda mostré6 que
independientemente de la experiencia de un grupo de cirujanos encuestados, mas del
50% de ellos se equivocaron en la interpretacion de un colangiograma normal, lo cual
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evidencia la necesidad de replantear la ensefianza de estos procedimientos en las
escuelas de Medicina (19).

Conslusiones

1.

2.

La técnica de Rendezvous es una alternativa a la CPRE para el manejo de pacientes
con colecisto-coledocolitiasis (15).

Aunque varios autores consideran que esta técnica puede tener dificultades en el
contexto de emergencia o por logistica (17, 20), también es cierto que por la forma
en que se realiza (canulacién electiva del conducto biliar comtn y la no inyeccién
retrograda del medio de contraste durante el procedimiento -como en la CPRE-)
disminuye significativamente la incidencia de hiperamilasemia y pancreatitis en
comparacion con la CPRE (21, 22), el tiempo operatorio, menores tasas de conversion
a cirugia abierta, menor estancia hospitalaria y por ende, menor morbilidad y
mortalidad.

A pesar que la evidencia a favor es cada vez mayor, la no disponibilidad de equipos,
el poco entrenamiento y la poca colaboracién entre equipos de cirugia y endoscopia,
no han hecho posible su difusion.

Se plantea la necesidad de adentrarse mds en esta alternativa y explorar opciones
para su implementacién a partir de un mayor entrenamiento y enfocar esfuerzos
para lograr su accesibilidad.
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