
CASO CLÍNICO 

Femenino de 69 años con antecedente de

Gastrectomía parcial + reconstrucción en Y de Roux
(Gastro-yeyuno anastomosis) en 1988
por úlcera gástrica.

Resección laparoscópica por quiste de colédoco con
reconstrucción con hepatico-yeyuno anastomosis y

colecistectomía en 2024.
Posterior a derivación biliodigestiva en Abril de 2024
se realiza diagnóstico de de litiasis intrahepática.

Auxiliares diagnósticos de relevancia: (06/07/24) Hb

14.1 g, Leucocitos 6.62 mil., Creatinina 0.74mg, BT
0.66mg, BD 0.54, BI 0.13, TGO
59u, TGP 33u, FAL 970u, GGT 640u

Colangioresonancia magnética 12/08/2024: Dilatación

vía biliar intrahepática, con imágenes compatibles con
litos que ocupan la luz de conducto hepático derecho e
izquierdo de entre 4 y 7 mm. A nivel de hepático

común litos de 4 y 10mm que condiciona obstrucción
a nivel de hepático-yeyuno anastomosis.

Paciente con patología obstructiva de vía biliar con
difícil acceso por antecedentes quirúrgicos que

condicionan modificación de la anatomía de tubo
digestivo, inaccesibles por CPRE, por lo que

se propone abordaje percutáneo como procedimiento
mínimamente invasivo para resolución de
padecimiento.
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OBJETIVO
Reportar la experiencia en un caso de litotripsia
percutánea transhepática en el manejo de un paciente

con hepatoliatiasis secundaria a estenosis de derivación
biliodigestiva previa.

INTRODUCCIÓN
En la actualidad los procedimientos endoscópicos
convencionales (CPRE) son empleados en pacientes

con litos en conductos biliares la cual tiene una tasa de
propone abordaje percutáneo como procedimiento éxito
en pacientes del 80 - 90%. Sin embargo, el otro 10% -

20% restante se engloban pacientes con anormalidades
anatómicas como divertículos periampulares, tumores

de la encrucijada biliopancreatica, colecciones
pancreáticas, reconstrucciones gástricas y biliares.
Por tal motivo la litotripsia por colangiografía percutánea

transhepática permite caracterizar la vía biliar,
visualización directa y además la fragmentación de los

litos en paciente con litiasis.

La litotripsia mecánica es efectiva con una tasa de

efectividad de 76-91%, disminuye el riesgo de
complicaciones como pancreatitis postCPRE,

perforaciones duodenales, lesiones perampulares y la
morbilidad que implican técnicas como exploración de
vías biliares, abiertas o laparoscópicas. Además, la

colangioscopia permite la colocación de drenajes
biliares percútaneos, uso de balones para dilatación y

rehabilitación de estenosis hepático-yeyunales.
Presentamos la experiencia de un caso de la litotripsia
percutánea transhepatica en paciente con hepatolitiasis

secundaria.
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CONCLUSIÓN:
La litotripsia con colangiografía percutánea
resulta ser una opción viable para el abordaje

diagnóstico y terapéutico de minima invasión
en pacientes con padecimientos subsecuentes

a procedimientos de derivación bilio-entérica
con acceso difícil vía endoscopía retrógrada.
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