Carta al editor

Carta al editor

Jenny Romero

Revistade la
Sociedad
Venezolanade
Gastroenterologia

Volumen 75 N° 1 enero-marzo 2021

Gastroenterdlogo. Instituto Medico La Floresta. Correo: jennyjromerom@gmail.com ORCID: 0000-0003-0710-4980

Comentarios acerca de: Experiencia en un centro
privado de tercer nivel en el tratamiento de rescate en
estenosis biliar benigna postquirargica con stent
autoexpandible posterior a fracaso de tratamientos
endoscopicos.
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Las estenosis biliares son comunes y pueden ser
causadas tanto por patologias malignas como benignas y
son indicaciones comunes para la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE). Las opciones de tratamiento incluyen la
colocacion de endoprétesis biliares plasticas vy
endoprotesis metalicas autoexpandibles, que difieren en
la duracién de la permeabilidad y la rentabilidad®. Las
estenosis benignas de la via biliar constituyen un
problema importante por la dificultad de tratamiento y el
nimero importante de recidivas?, tal como fue reportado
en el presente estudio de Landaeta y colaboradores.
Debido a que las estenosis suelen ser fibréticas y se
asocian con un conducto biliar dilatado, la mayoria de las
estenosis benignas no pueden dilatarse por completo
durante la CPRE inicial. Esto obliga a un promedio de 3 a
4 CPRE para dilatar, desplegar los stents, aumentar el
tamafio y, finalmente, retirar todos los stents una vez que
se haya resuelto la estenosis, con tasa de resolucion
variable segun la etiologia®, tal como fue demostrado en
los pacientes del estudio de Landaeta y colaboradores.

Debido a que la colocacion de un stent metalico
autoexpandible completamente cubierto (CSMS) da
como resultado la dilataciéon radial de una estenosis
equivalente a la de al menos 3 stents de plastico uno al
lado del otro (que generalmente no se pueden colocar
durante la CPRE inicial), los estudios preliminares que
incluyen pequefios ensayos clinicos apoyan la hipotesis
de que el despliegue de cSEMS seria beneficioso en
pacientes con estenosis benignas®, la cual formé parte
del objetivo del presente estudio de Landaeta y
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colaboradores, siendo plenamente comprobado el
beneficio que esta técnica endoscopica representa en un
subgrupo de paciente y con una clara propuesta que
pudiera convertirse en una técnica inicial para el manejo
de la Estenosis Biliar Primaria por la tasa de colocacién
con éxito en manos experimentadas, baja tasa de
migracion, durabilidad para la resolucion con éxito de la
patologia y finalmente la remocién con bajas tasas de
complicaciones.

Finalmente, felicito a los autores ya que este es un
estudio que contribuye a proponer un manejo con una
técnica bien estudiada para estenosis biliares malignas
mas no asi para la benignas, siendo esta Ultima muy
importante, frecuente y con necesidad de simplificar su
manejo.
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