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COLANGIOSCOPIA PERCUTANEA TRANSHEPATICA CON TOMA DE BIOPSIA MAS RECOLOCACION DE DRENAJES

BILIARES EN VIA BILIAR DE DIFICIL ACCESO POR TUMOR DE VIAS BILIARES.
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REPORTE DE CASO  CONCLUSION:

OBJETIVO

Demostrar la seguridad y eficacia diagndstica -
terapéutica de la colangioscopia percutanea
transhepatica en con estenosis de via biliar
secundario pacientea tumor.

Masculino de 47 afos, antecedentes de alcoholismo,

CPRE Abril/2023 con colocaciéon de endoprotesis biliar.

Laparotomia 25/mayo/23 con fin diagnostico donde se

tomaron biopsias de ganglios y vesicula biliar sin ser

concluyentes.

Internamiento por abscesos colangiolares, tratados con
. antibiotico y drenaje percutaneo en lado derecho del

lNTRODUC?|ON' , - higado (Oct/23 y Nov/23).

La colangioscopia percutanea transhepatica Diagnostico de Cirrosis Hepatica en Feb/2024 por

(CPTHE Isuelle gsalrse, cct))r_?o altet:na'ilvgl <AL pac!en:es STDA. Ultima CPRE (8/Mayo/24), sin acceso via biliar
lgstietieie e = [wie e w el Sbis USBIE E1 i por sangrado variceal Drenaje percutaneo de la via

con imposibilidad para acceder a la estructura biliar biliar: 1% 2° el 25 de octubre del 2023 a segmentos 6:
mediante colangiopancreatografia retrogada 3er el 12 de febrero del 2024 a segmento 7. ’
endoscopica (CPRE), los cuales incluyen pacientes Laboratorio: Hb 10.4, Leucos 8.56, neutrofilos 88%
con tumores la encrucijada biliopancreatica qué | 50 etas 178mil, PCR 7.46mgidl, 25/05/23: BT 2.3, BD
general alteracion anatomica de, la papila, cirugias 1.6, FAL 1049 u/,(’SGT 653 ulL, CA: 19.9 716 ’
PIEYIcSaparcoimo gastrectoml_as, : _d_erlvamones TAC abddominopélvica vy Colangioresonancia
b|||od|gest|va§ en Y de Roux que imposibilitan el paso magnética el 16/May/2024 (imagen 1) estenosis de
del endoscopio. conducto hepatico derecho e izquierdo con excursion
de la rama del segmento VIl la cual drena de manera
periféerica a catéter externo. No se visualiza hepatico
comun ni colédoco.

Se realiza colangioscopia percutanea transhepatica con
colangiografia (imagen 2-3). donde se identifica una
zona de estenosis por tumor a nivel correspondiente de
conducto hepatico comun, se realiza toma de biopsia y
colocando un catéter biliar multifenestrado externo el
cual drena en una sola intencibn los segmentos
derechos e izquierdos. Posterior resultado de patologia

(imagen 4) compatible con fragmentos sueltos de i et ;ﬂds.;;:m; wctos hopaticos
- adenocarcinoma bien diferenciado. :

A

La colangioscopia percutanea transhepati
(CPTH) es un meétodo viable y seguro para
diagnostico (vision directa, colangiografia
toma de Dbiopsias) y terapéutico pa
patologias de via biliar de dificil acce
endoscopico.
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