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COMPARATIVO EN MODELO EXPERIMENTAL
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Introduccidn: La formacién en anastomosis guiadas por ecoendoscopia es compleja. Las
anastomosis bilioentéricas se han ido incorporando a la practica clinica. La
gastroyeyunostomia USE-guiada ofrece ventajas sobre la cirugia y los stents duodenales,
pero sigue considerandose poco reproducible.

Objetivos: Disefiar una formacién estructurada con simuladores y modelos animales
para las anastomosis enterobiliares guiadas por ecoendoscopia, evaluando su
complejidad relativa y su reproducibilidad por operadores noveles.

Material y métodos: 16 participantes realizaron procedimientos bajo supervisién en
simulador, y después gastroenteroanastomosis/drenajes biliares en modelo porcino con
ligadura biliar. Para las gastroenteroanastomosis, las asas diana se dilataron
intraprocedimiento hasta un calibre > 20 mm mediante instilacion de agua. Cada
participante realizd tres intervenciones in-vivo: dos drenajes biliares con prétesis
metadlicas (hepaticogastrostomia, coledocoduodenostomia o colecistogastrostomia) y
una gastroyeyunostomia mediante prétesis de aposicidén luminal diatérmica.
Resultados: En el simulador se alcanzd éxito técnico en todos los procedimientos,
aunque solo 3 (18,8%) participantes lo hicieron sin ayuda del instructor. Posteriormente
realizaron 48 procedimientos in-vivo, 15 gastroyeyunostomias, 26
hepaticogastrostomias, 6 drenajes vesiculares y 1 coledocoduodenostomia. Los
drenajes biliares requirieron 42 (RIC: 30-57) minutos. Las hepaticogastrostomias se
realizaron sobre dianas con una dilatacion de 12 (RIC: 9,3-13) mm y a una distancia de
16 (RIC: 12-20) mm de la pared gastrica, alcanzandose éxito técnico en 20 (76,9%), con
intervenciéon directa del instructor en 12 (46,2%) procedimientos. Las

gastroyeyunostomias requirieron un menor tiempo para su ejecucion, 14 (RIC: 8-30)



minutos (p = 0,001), alcanzandose éxito técnico en 15 (100%), con una participacion del
instructor similar (40%). Globalmente, la posibilidad de alcanzar éxito técnico en las
gastroyeyunostomias (100%) fue mayor que en los drenajes biliares (80%) (p = 0.05).

Conclusiones: La posibilidad de elegir y modificar la diana, hace de la
gastroenteroanastomosis el procedimiento éptimo para la formacion inicial en modelos
animales en anastomosis guiadas por ecoendoscopia. Paraddjicamente, la
gastroenteroanastomosis en modelo porcino resulté mas reproducible para operadores

noveles que las bilioenteroanastomosis.



