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Introduccion: El drenaje biliar transmural guiado por USE (USE-DB) mediante proétesis
de aposicién luminal (PAL) es una nueva opcidon en indicaciones paliativas. Existe
escasa informacién clinica y sobre su seguridad en el DB (coledocoduodenostomia).
Objetivo: Determinar la frecuencia del uso de PAL en el DB de patologia
biliopancredatica maligna irresecable en un centro oncolégico referente. Analisis de
eficacia y seguridad.

Materiales y métodos: Inclusion prospectiva y consecutiva. Periodo: mayo 2015-junio
2018 (38 meses). Inclusidn: drenaje biliar en casos de patologia maligna irresecable o
inoperable y CPRE fallida. Exclusién: patologia benigna, cancer borderline, paciente
critico, coagulopatia severa, otros modelos de prétesis. Exito clinico: descenso
bilirrubina 30% al séptimo dia. Andlisis descriptivo retrospectivo, unicéntrico.
Resultados: Diez casos (0,55% respecto global CPRE/periodo; 12,5% casos patologia
biliar irresecable). Edad media 70 anos, 3 varones. Indicacién: colangitis (30%),
ictericia (70%), bilirrubina media: 248 umol/l. Motivos de CPRE fallida: fracaso

canulacién papilar (80%), obstruccion duodenal tumoral (20%). Combinacién CPRE y



USE-DB, en 7 casos. USE-DB reprogramado en 3 casos (2-7 dias). Combinacion USE-
PAAF y USE-DB, en 4 casos. Combinacion con prétesis enteral (n-1). Didametro
colédoco: medio 16 mm (rango 13-23 mm). Técnica: acceso con aguja 19G-guia (n-7) o
freehand (n-3), ostomia transduodenal con Hot-Axios (Endocut, 80-100W). PAL:
6x8mm (n-8), 8x8 mm (n-2). Uso de prétesis pig-tail coaxial, 60% (10 o 7Fr x 5 cm).
Exito técnico 100%. Exito clinico 60%, descenso medio bilirrubina 71 pmol/L.
Seguridad: 20% efectos adversos graves inmediatos (1 perforacidon, 1 hemorragia).
Colangitis (n-2; 20%): obstruccién tumoral (135 dias, LAMS+pigtail); obstruccion
alimentaria (54 dias, LAMS sin pig-tail) (Tabla 1).

Conclusiones: El drenaje de la via biliar mediante coledocoduodenostomia con PAL es
una opcidon de rescate en la patologia maligna irresecable y CPRE fallida. Dado las

complicaciones asociadas, su uso debe limitarse en casos seleccionados.

Tabla 1

n=10

CPRE fallida Fracaso canulacién (80%); obstruccion duodenal (20%)
Detalles USE Colédoco 16 mm (13-23 mm); USE-PAAF (40%)
Técnica acceso Aguja-guia (70%); freehand (30%)

Modelo HXS 6 x 8 mm (80%); 8 x 8 mm (20%)

Pig-tail Si (70%); No (30%)

Exito técnico 100%

Exito clinico 60%

Efectos adversos graves 20% (1 perforacidn, 1 hemorragia)

Evolucion medio plazo 20% colangitis (media 94,5 dias)




