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INTRODUCCIÓN

- La colecistectomía laparoscópica es el tratamiento de elección de la colecistitis

- Alto riesgo quirúrgico: neoplasias no operables, cirrosis, comorbilidad cardiológica u otras enfermedades graves
- Drenaje percutáneo
- Drenaje transcístico mediante CPRE
- Drenaje transmural mediante USE
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- La coagulopatía, trombopenia y ascitis (condiciones frecuentes en los pacientes cirróticos) se consideran 
contraindicaciones relativas del drenaje vesicular transmural guiado por ecoendoscopia

- Existe poca evidencia sobre los resultados del drenaje vesicular guiado por ecoendoscopia en pacientes cirróticos, 
pese a que constituyen un grupo con elevado riesgo quirúrgico



MÉTODOS: DISEÑO DEL ESTUDIO

- Estudio retrospectivo multicéntrico internacional

- INCLUSIÓN: Todos los pacientes adultos a los que se les realizó drenaje vesicular guiado por ecoendoscopia por cualquier 
motivo hasta 2022

- EXCLUSIÓN: Población pediátrica y pacientes sin datos recogidos

- Se dividieron los grupos entre pacientes con cirrosis y pacientes sin cirrosis

- Se recogieron retrospectivamente datos demográficos, variables sobre la enfermedad hepática, parámetros de laboratorio, datos 
técnicos del procedimiento y datos de la evolución postprocedimiento



MÉTODOS: RESULTADOS DE INTERÉS

- Éxito técnico: Completar el procedimiento de manera satisfactoria

- Éxito clínico: Resolución de los síntomas de colecistitis o la disminución de al menos 10% en la cifra de 
bilirrubina en las primeras 48-72 horas 

- Efectos adversos:

- Postprocedimiento

- Tiempo de patencia del stent, necesidad de intercambios del stent, limpieza de litiasis, impactación de 
comida sobre el stent, mortalidad y el tiempo de seguimiento.



RESULTADOS: DATOS DEMOGRÁFICOS Y BASALES

170 pacientes
 - 47 con cirrosis
 - 123 sin cirrosis

Diferencias significativas:
- Mayor consumo de tabaco y alcohol y menor número de 

plaquetas en cirróticos
- Más cirugías abdominales previas y mayor uso de 

anticoagulantes en no cirróticos

No diferencias significativas en datos demográficos, 
comorbilidad, empleo de antibióticos, parámetros de 
laboratorio incluido Hb, INR, Bi (salvo plaquetas)



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS DE LA CIRROSIS



RESULTADOS: DATOS DEL PROCEDIMIENTO



RESULTADOS

Sin diferencias en el éxito técnico, éxito 
clínico, estancia hospitalaria, en efectos 
adversos (incluido hemorragia), tiempo de 
patencia del stent ni en las tasas de 
mortalidad  

Los efectos adversos fueron infrecuentes 
en los dos grupos. La complicación más 
frecuente es la oclusión del stent lo que 
conlleva recurrencia de la colecistitis. 
 

3 efectos adversos graves:
- Perforación duodenal por malposición
- Colecistectomía tras malposición
- Hemorragia que requirió embolización 

de la gastroduodenal



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

- El drenaje vesicular por ecoendoscopia fue seguro y efectivo en pacientes con cirrosis: similares tasas de éxito técnico 
(97,9%) y clínico (93,6%) y no mayor tasa de complicaciones (10-16%)

- Tras el drenaje por ecoendoscopia se puede llevar a cabo una limpieza de las litiasis mediante colecistoscopia lo que añade 
ventajas en el manejo del cuadro en estos pacientes

- El drenaje por ecoendoscopia no debería realizarse en pacientes candidatos a trasplante hepático salvo tras discusión en 
un equipo multidisciplinar. En este estudio un paciente recibió un trasplante hepático durante el seguimiento tras el 
drenaje por ecoendoscopia

- LIMITACIONES: retrospectivo, ecoendoscopistas expertos, no se ha podido hacer un subanálisis en el grupo de ascitis

- FORTALEZAS: tamaño muestral, datos multicéntricos, resultados relevantes, tiempo de seguimiento 



CONCLUSIÓN FINAL

El drenaje vesicular guiado por ecoendoscopia 
es seguro y efectivo en pacientes con cirrosis, 
con resultados similares a los pacientes sin 
cirrosis cuando se realiza por 
ecoendoscopistas expertos. 

Mayores estudios se requieren para extrapolar 
estos datos en pacientes con cirrosis y ascitis



INTRODUCCIÓN

- La CPRE es el procedimiento de elección en el drenaje de la vía biliar por obstrucción maligna

- El drenaje biliar percutáneo o el drenaje biliar guiado por ecoendoscopia son las alternativas en caso de 
CPRE fallida. 

- Metaanálisis1: éxito clínico similar (90% grupo USE; 88,7% grupo percutáneo) pero diferencias 
significativas en efectos adversos favoreciendo el grupo de USE

- El drenaje vesicular guiado por ecoendoscopia constituye una alternativa de rescate aceptada en pacientes 
con CPRE fallida a los que no se les puede realizar un drenaje biliar por cuestiones técnicas en aquellos 
pacientes con cístico permeable

1 Endosc Ultrasound 2022; 11(1):4–16



MÉTODOS

- Revisión sistemática con metaanálisis

- ESTUDIOS INCLUIDOS: 
- Obstrucción biliar maligna 
- Drenaje vesicular guiado por ecoendoscopia tras una CPRE/drenaje biliar por eco fallido o no posible  
- Datos de eficacia y seguridad recogidos

- ESTUDIOS EXCLUIDOS: 
- Colecistitis como indicación de drenaje vesicular 
- Series de casos con menos de 5 pacientes y artículos de revisión



MÉTODOS

- OBJETIVO PRIMARIO: Eficacia del drenaje de vesícula (éxito clínico)

- OBJETIVO SECUNDARIO: Conocer la seguridad (tasa de efectos adversos) y la tasa de reintervenciones

- Análisis por subgrupos: tipo de fallo primario, estadio de la enfermedad oncológica, vía de colocación de la 
LAMS, número de hospitales involucrados



RESULTADOS

8 estudios
todos retrospectivos 
con 183 pacientes 
fueron incluidos



RESULTADOS: EFICACIA – ÉXITO CLÍNICO
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RESULTADOS: SEGURIDAD
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RESULTADOS: EFECTOS 
ADVERSOS



RESULTADOS: REINTERVENCIONES



CONCLUSIONES

Cuando el drenaje biliar por CPRE falla (estenosis duodenal maligna o afectación tumoral del área papilar)

y el drenaje biliar por ecoendoscopia falla (dilatación < 15mm, interposición de vasos o estructuras, anatomía 
alterada)

el drenaje vesicular guiado por ecoendoscopia (si existe vesícula in situ y cístico permeable) 
 es una opción válida con un éxito clínico de 89% 
 es una opción segura con una tasa de efectos adversos de 10% y solo 1 complicación grave
 es una opción con baja tasa de reintervención

También es una opción en neoplasias resecables: Son necesarios estudios prospectivos



GRACIAS


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26

