
CASO CLÍNICO 

 Paciente femenino de 26 años de edad con antecedente 
de colecistectomía con exploración de vía biliar abierta 
hace 7 años abandonando seguimiento. Acude por 
dolor abdominal crónico.  Se identifica presencia de 
sonda en T permeable con gasto biliar en relación 
aproximado de 100-200 cc cada 24 horas biliar con 
alternancia a coloración blanquecina y maloliente 
 
Se realiza Colangioresonancia (CRM) con dilatación 
intrahepática hasta hepático común así como escaso 
paso de contraste a duodeno y coledocolitiasis.  
 
Pasa a quirófano de forma electiva: abordaje por 
Chevrón, se libera trayecto de sonda en T 
encontrándose trayecto fistuloso de 5 mm sobre colon 
transverso, se desmonta la fístula, se desbrida tejido 
fibroso y se cierra en dos planos con Vicryl 3-0. Se 
identifica retracción lateral de vía biliar a expensas de 
sonda. Se extrae la misma evidenciándose litiasis en 
todo el trayecto de las ramas. Se realiza exploración 
instrumentada evidenciándose lito de 1 cm en tercio 
distal mismo que es extraído así como Hepatolitiasis 
Tsunoda II a expensas de lito en unión de hepático 
derecho a vía biliar común.  
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La colecistitis aguda se presenta en el 5-20% de los 
pacientes con colelitiasis, de los cuales el mismo 
porcentaje cursa con coledocolitiasis al momento de la 
colecistectomía laparoscópica.  
 
Anacrónicamente se han establecido abordajes abiertos y 
laparo-endoscópicos para su resolución. En ambos, se ha 
propuesto cierre primario vs colocación de sonda en T; la 
cual no debe durar un periodo mayor a 14-21 días. En el 
presente caso se exponen las complicaciones asociadas a 
la persistencia de la misma y el abandono de seguimiento 
así como una propuesta híbrida para resolución. 
 
Objetivo General: Dar a conocer estrategias híbridas de 
resolución para coledocolitiasis asociada a retención 
crónica de sonda en T y revisar literatura 
 

En un segundo tiempo se realiza CPRE 
intraoperatoria. Al presentar difícil 
canulación, se asiste como procedimiento 
de Rendez-Vous con canulación selectiva 
guiada por visión directa; se realiza 
esfinterotomía y se avoca endoprótesis de 
10 Fr 12 cm posterior a colangiografía sin 
defectos de llenado, se observa fuga lateral 
a expensas de trayecto previo de sonda en 
T. Se procede a realizar desbridamiento de 
tejido fibroso y se realiza coledocoplastía 
con Monocryl 4-0, se avoca drenaje tipo 
Jackson Pratt proximal a la técnica. Se 
reporta adecuada evolución postquirúrgica 
con incorporación a la dieta completa de 
forma temprana, gasto escaso por el 
drenaje mismo que es retirado al tercer día, 
sin alteraciones a la analítica Sanguínea. 
Previo al egreso se realiza nueva CRM  sin 
hallazgos de importancia Se egresa al 
quinto día postquirúrgico. 

En la literatura actual no se cuenta con 
reportes clínicos de presencia de sonda en T 
de forma crónica, únicamente se expone un 
reporte de caso que requirió derivación 
bilodigestiva a expensas de importante 
fibrosis que imposibilitó la extracción de la 
misma. En el resto de los trabajos 
únicamente mencionan retracción de 
fragmentos extraídos por CPRE. En nuestro 

caso, se propone un abordaje híbrido a 

expensas de intervención abierta previa y 

riesgo de requerir derivación biliodigestiva, 

al no contarse con la Expertise en nuestra 

sede para llevar a cabo todo el acto de forma 

laparo-endoscópica ni los insumos 

suficientes. Se concluye adecuada 

resolución del evento quirúrgico atípico. 
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Figura 1. Trayecto fistuloso de Sonda en T hacia colon transverso.  

Figura 2. Sonda en T con presencia de litiasis 
Figura  3. ColangioResonancia Pre-Quirúrgica y  

Colangiografía Transoperatoria  Figura  4. . ColangioResonancia Post-Quirúrgica 


