
REPORTE DE CASO

Masculino de 47 años, antecedentes de alcoholismo,

CPRE Abril/2023 con colocación de endoprótesis biliar.

Laparotomía 25/mayo/23 con fin diagnóstico donde se

tomaron biopsias de ganglios y vesícula biliar sin ser

concluyentes.

Internamiento por abscesos colangiolares, tratados con

antibiótico y drenaje percutáneo en lado derecho del

hígado (Oct/23 y Nov/23).

Diagnóstico de Cirrosis Hepática en Feb/2024 por

STDA. Ultima CPRE (8/Mayo/24), sin acceso vía biliar

por sangrado variceal Drenaje percutáneo de la vía

biliar: lºy 2º el 25 de octubre del 2023 a segmentos 6;

3er el 12 de febrero del 2024 a segmento 7.

Laboratorio: Hb 10.4, Leucos 8.56, neutrófilos 88%,

plaquetas 178mil, PCR 7.46mg/dl, 25/05/23: BT 2.3, BD

1.6, FAL 1049 u/,GGT 653 u/L, CA 19.9 716

TAC abddominopélvica y Colangioresonancia

magnética el 16/May/2024 (imagen 1) estenosis de

conducto hepático derecho e izquierdo con excursión

de la rama del segmento VIl la cual drena de manera

periférica a catéter externo. No se visualiza hepático

común ni colédoco.

Se realiza colangioscopía percutánea transhepática con

colangiografía (imagen 2-3). donde se identifica una

zona de estenosis por tumor a nivel correspondiente de

conducto hepático común, se realiza toma de biopsia y

colocando un catéter biliar multifenestrado externo el

cual drena en una sola intención los segmentos

derechos e izquierdos. Posterior resultado de patología

(imagen 4) compatible con fragmentos sueltos de

adenocarcinoma bien diferenciado.

COLANGIOSCOPÍA PERCUTÁNEA TRANSHEPÁTICA CON TOMA DE BIOPSIA MÁS RECOLOCACIÓN DE DRENAJES

BILIARES EN VÍA BILIAR DE DIFÍCIL ACCESO POR TUMOR DE VIAS BILIARES.

OBJETIVO
Demostrar la seguridad y eficacia diagnóstica -

terapéutica de la colangioscopía percutánea

transhepática en con estenosis de vía biliar

secundario pacientea tumor.

INTRODUCCION:
La colangioscopía percutánea transhepática

(CPTH) suele usarse como alternativa en pacientes

con patologías de la vía biliar, sobre todo en pacientes

con imposibilidad para acceder a la estructura biliar

mediante colangiopancreatografía retrógada

endoscópica (CPRE), los cuales incluyen pacientes

con tumores la encrucijada biliopancreatica qué

general alteración anatómica de la papila, cirugías

previas como gastrectomías, derivaciones

biliodigestivas en Y de Roux que imposibilitan el paso

del endoscopio.

Presentamos el siguiente caso para describir la

seguridad de este procedimiento que permite

visualización directa, toma de biopsia, colangiografía y

procedimientos de la vía biliar.
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CONCLUSIÓN:

La colangioscopía percutánea transhepática

(CPTH) es un método viable y seguro para el

diagnóstico (visión directa, colangiografía y

toma de biopsias) y terapéutico para

patologías de via biliar de difícil acceso

endoscópico.
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