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4to Simposio de Endoscopia, Cancer
Gastrointestinal y Pancreatobiliar.
“Sawyer Symposium”
MD Anderson Cancer Center,
Houston, TX, USA

Viernes 6 de Diciembre hasta el
Sabado 7 de Diciembre, 2019
 
Increibles profesores nacionales e
internacionales! - Curso de
Endoscopia Terapeutica Hands on!

INSCRIPCIONES ABIERTAS!

Por el generoso apoyo de MD Anderson, las inscripciones estan a un precio
especial de 10 dolares para endoscopistas de las américas (SIED).
 
Llenar la forma de inscripcion y enviar a este emai: ctierney@mdanderson.org
Contacto: Dr. Emmanuel Coronel: ecoronel@mdanderson.org
 
Website: https://bit.ly/2OiX3vk

SIED - AEDCOR - CORDOBA
ARGENTINA

 
Primer curso de ESD de la provincia de Córdoba,
con la invitación especial del Dr Juan Chirinos ,
de Lima, Peru, experto y referente en América
del tema. Consistirá en dos módulos,  uno teórico
dirigido a todos los interesados y un módulo
práctico con cupos limitados

Extended deadline for the video abstracts
remains November 1st, 2019 !!!!!!!

 

RESUMEN DE ARTICULO

ESTENOSIS BILIARES BENIGNAS: PREVALENCIA, IMPACTO Y
ESTRATEGIAS DE MANEJO

 
REVISTA DE ORIGEN: CLINICAL AND EXPERIMENTAL
GASTROENTEROLOGY
ARTÍCULO: Benign biliary strictures: prevalence, impact, and
management strategies
LINK: doi: 10.2147/CEG.S165016
AUTOR PRINCIPAL: Dr. Michael Xian Ma
EDICIÓN DEL RESUMEN: Dr Edson Guzmán

 
En la revista CLINICAL AND EXPERIMENTAL GASTROENTEROLOGY, se
publicó un artículo sobre ESTENOSIS BILIARES BENIGNAS: PREVALENCIA,
IMPACTO Y ESTRATEGIAS DE MANEJO. La etiología de las estenosis
biliares benignas puede ser de causa postquirúrgica o inflamatoria. La
incidencia de estas, después de una colecistectomía laparoscópica es de
aproximadamente 0,5% y en postrasplantados, puede llegar incluso al 40%, y
más frecuentemente en la zona de anastomosis. En el diagnóstico, es muy
importante diferenciar una estenosis biliar benigna, de una maligna. Las
benignas, son estenosis simétricas, regulares y cortas, mientras que las
malignas, son asimétricas, irregulares y largas (mayores de 14mm). La
clasificación más usada para las estenosis biliares benignas, es la clasificación
de Bismuth, que la divide en 5 tipos
-           Tipo I: A más de 2 cm distales a la confluencia
-           Tipo II: A menos de 2 cm distales a la confluencia
-           Tipo III: A nivel de la confluencia
-           Tipo IV: Involucra las ramas derecha o izquierda
-           Tipo V: Se extiende dentro de las ramas de las intrahepáticas derecha
o izquierda
La histología puede obtenerte por cepillado o por biopsias durante una ERCP.
Si se hacen juntas la sensibilidad llega a casi el 60% y la especificidad al
100%. Cuando las estenosis biliares son indeterminadas, se puede recurrir a la
econedoscopía con PAAF, colangioscopía, al FISH o a la endomicroscopía
confocal. Si la estenosis permanece invariable en un tiempo mayor de 6
meses, hay alta probabilidad que se benigna.
ERCP, es la técnica de tratamiento de elección. Las estenosis se pueden
dilatar y posteriormente pueden colocarse múltiples stents plásticos o una
prótesis autoexpandible totalmente cubierta. La antibiótico profilaxis para estos
procedimientos, habitualmente no están recomendadas, excepto en estenosis
hiliares, colangitis esclerosante primaria, y post trasplantados. Cuando se va a
dilatar una estenosis con bugías, los autores recomiendan que se haga de 30 a
60 segundos, y si se usa un balón hasta que la estenosis desaparezca.
En las estenosis biliares benignas, se recomiendan colocar varias prótesis
plásticas, ya que se ha visto que tiene, más alta tasa de éxito clínico y menos
tasa de eventos adversos, que colocando una sola prótesis plástica. Se deben
recambiar cada 3 meses y mantenerlos por 12 meses. Algunos estudios
refieren que colocar un solo stent metálico autoexpandible, tiene mayor tasa de
éxito, menos tiempo de procedimiento, y menos eventos adversos, que las
prótesis plásticas. Los SEMS totalmente cubiertos deben ser evitados en
estenosis hiliares, y tener cuidado con obstruir el cístico si el paciente tiene
vesícula, ya que puede ocasionar colecistitis. Otra complicación, puede ser la
migración, la cual se puede prevenir colocando una prótesis doble pig tail a
través de ella. En caso de que falle la técnica endoscópica, el drenaje biliar
externo, y la cirugía mediante una derivación biliodigestiva, son las técnicas de
elección. Hay algunas nuevas técnicas endoscópicas que están en
investigación para resolver estas estenosis biliares benignas, como son: la
anastomosis por compresión magnética, la ablación por radiofrecuencia
intraductal, y los stents biodegradables.
En pancreatitis crónica, las estenosis biliares son más refractarias al
tratamiento que con otras etiologías, y aparentemente los SEMS totalmente
cubiertos, son de elección en este tipo de pacientes. En la colangitis
esclerosante primaria, se tiene que intentar ubicar la estenosis dominante y ser
tratada esta prioritariamente, el estudio histológico o cepillado, es importante
para descartar malignidad en esta patología. En postrasplantados hepáticos,
puede existir estenosis biliares benignas de la anastomosis, como estenosis
biliares benignas no anastomóticas. Las primeras, se resuelven con prótesis
plásticas. Las no anastomóticas, se definen como una estenosis a más de
5mm proximales a la zona de anastomosis y son tardías si se presentan 1 año
después del trasplante, estas últimas requieres más sesiones de dilatación,
largo tiempo con prótesis y tienen alta tasa de recurrencia.
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