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P-078. DILATACIÓN PAPILAR CON BALÓN DE GRAN TAMAÑO (DPBGT): FACTORES DE 

RIESGO DE FRACASO Y COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LA 

COLEDOCOLITIASIS DIFÍCIL  

 

Marco Alburquerque Miranda, Alba Vargas García, Natividad Zaragoza Velasco, 

Montserrat Figa Francesch, Josep Miñana Calafat, Raquel Ballester Clau, Marina 

Pechkova, Isabel Miguel Salas, Josep Reñé Espinet, Ferrán González-Huix Lladó 

 

Introducción: La DPBGT para la extracción de coledocolitiasis difícil es eficaz, segura y 

reduce la necesidad de litotricia mecánica; sin embargo, se desconoce los factores de 

riesgo de fracaso y aparición de complicaciones asociados a esta técnica. 

Objetivo: Determinar factores de riesgo de fracaso y aparición de complicaciones tras la 

DPBGT en el tratamiento de coledocolitiasis difícil. 

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo. Pacientes con coledocolitiasis difícil definida 

según características de la litiaisis y anatomía de la vía biliar (VB). Intervención: 

papiloesfinterotomía (PPE) más DPBGT (diámetro-balón: 12-20 mm). Fracaso: 

Incapacidad para limpiar la VB de cálculos en el primer intento. Complicaciones: En 

primeros 30 días post-DPBGT: Hemorragia, pancreatitis, colangitis, perforación y 

muerte. 

Resultados: Incluimos 188 pacientes (edad: 73.7 ± 1.04 años; 55,8% mujeres) con PPE + 

DPBGT por coledocolitiasis difícil (n = 181) o por problemas anatómicos (n = 7). Diámetro 

medio de litiasis mayor: 13.3 ± 4.3 mm. Colédoco “en embudo”: 8%. La DPBGT fracasó 

en 24/181 (12,4%) pacientes. En el análisis multivariante, el diámetro del cálculo ≥ 13 

mm fue la única variable predictiva independiente de fracaso (OR = 5.03; IC95%: 1.53-

16.52). En 21/188 casos (11,2%) aparecieron complicaciones relacionadas con la DPBGT: 

15 (8%) hemorragias (9 graves y 6 leves), con dos muertes a los 10 i 22 días por 

complicaciones asociadas; 3 (1,6%) pancreatitis; 3 (1,1%) perforación y 1 colangitis 

(0,5%). En el análisis multivariante, la edad > 78 años (OR: 3,06; IC95% 1,04-9,01) y el 

colédoco “en embudo” (OR: 11,73; IC95%: 3,2-42,9) fueron factores predictivos 

independientes de aparición de complicaciones. 

Conclusiones: El gran tamaño de los cálculos (≥ 13 mm) es un factor de riesgo de fracaso 

de la DPBGT. El colédoco en embudo y la edad > 78 años, de la misma forma, son factores 



de riesgo de aparición de complicaciones. En pacientes con estas características 

deberían plantearse otras técnicas de extracción de cálculos/ampliación de la papila. 

 


