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Resumen

En la colangiopancreatografia endoscopica (CPRE), la
canulacién del conducto biliar comdn es un pre-requisito para la
realizacion de cualquier intervencién terapéutica biliar. Es bien
reconocido, que aun en manos experimentadas, dicha
canulacion podria ser dificil, entre un5 a 20% de los casos,
basado en factores relacionados al paciente y al
procedimiento. La esfinterotomia pre-corte es una de las
técnicas de rescate para acceder a la via biliar, en caso de
canulacién dificil. Uno de sus tipos, la denominada fistulotomia
pre-corte, tiene el mérito, de intentar disminuir
significativamente el riesgo de  pancreatitis  post-
colangiopancreatografia endoscépica con seguridad, en
manos de endoscopistas experimentados. Presentamos
nuestra experiencia sobre la fistulotomia pre-corte; variedad
infundibulotomia, con corte céfalo-caudal evitando el orificio
papilar, mostrando la técnica, resultados y el analisis
estadistico.

Palabras clave: Esfinterotomia pre-corte, canulacién biliar
dificil, fistulotomia precorte, infundibulotomia.

PRE-CUT FISTULOTOMY: VARIETY
INFUNDIBULOTOMY, AS AN ALTERNATIVE
METHOD DURING ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAFY, IN DIFFICULT
BILIARY CANNULATION
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Abstract

In endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP),
the common bile duct cannulation is mandatory for any biliary
therapeutic procedure. Even in experienced endoscopists,
selective biliary cannulation may be difficult in 5 % to 20 % of
cases, based on patient and procedure related factors. The
precut sphincterotomy is an alternative technique to improve
successful biliary access when standard techniques fail, due to
difficult cannulation. The precut fistulotomy is one of the types of
precut sphincterotomy and in the hands of experienced
endoscopists, may reduce the risk of pancreatitis post
endoscopic retrograde cholangiography. We report our
experience on precut fistulotomy, variety downwards
infundibulotomy, avoiding the papillary orifice and show the
technique, results and statistical analysis.

Key words: Precut sphincterotomy, difficult biliary cannulation,
precut fistulotomy, infundibulotomy.

Introduccién

Durante la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), la canulacion selectiva de la via biliar, es un requisito
fundamental para poder realizar los procedimientos biliares
terapéuticos. Sin embargo, a pesar de la notable mejoria en el
area de imagenologia, endoscopios y accesorios; la canulacién
a la via biliar, es dificil entre el 10 a 20 %® o falla en el 5 al
15 %® de los casos, alin en manos experimentadas.

En la actualidad la esfinteromia pre-corte (EP), comprende una
amplia variedad de procedimientos técnicos, por medio del cual
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se crea una incisién endoscopica en el area papilar, con el fin
de lograr la canulacién selectiva del ducto biliar comun. Dentro
de los tipos de EP, en la fistulotomia pre-corte (FP) se crea
endoscopicamente una fistula colédoco-duodenal, evitando el
orificio de la Ampolla de Vater® y asi intentar reducir el riesgo
de pancreatitis post-esfinterotomia (PPE)G-).

Mostramos nuestra experiencia y el andlisis de morbiletalidad
sobre la fistulotomia pre-corte, variedad infundibulotomia,
practicadas en 97 pacientes de un total de 395 esfinterotomias
endoscopicas, entre Julio 1986 a Julio 2017 en el ejercicio
profesional privado del autor principal.

Pacientes y Métodos

Durante el periodo desde Julio 1986 a Julio 2017, en el ejercicio
profesional privado del autor principal, se efectuaron un total de
395 esfinterotomias endoscopicas (EE), realizando la
esfinterotomia pre-corte (EP) tipo fistulotomia pre-corte (FP),
variedad infundibulotomia en 97 pacientes.

La CPRE fue realizada usando duodenoscopios
convencionales (Fujifilm y Olympus Medical System's Co., Ltd,
Tokio, Japdn), bajo sedacién consciente.

Para la canulacion selectiva biliar usamos la técnica con el
esfinterotomo asistido por guaya-guia 0,035”.

En caso de falla al acceso biliar en 10 minutos o mas,
procedemos a la EP tipo FP variedad infundibulotomia,
haciendo una incision de aproximadamente 1cm, a nivel del
segmento intraduodenal del ducto biliar comun, dejando intacto
el orificio papilar y estableciendo una, fistulotomia colédoco-
duodenal, que facilita y permite la selectiva canulacién
terapéutica biliar.

Los esfinterotomos bisturi-aguja, los creamos a expensas de
papilotomos descartados, cuidando que al exponer la guaya de
corte, no sobrepase los 5 mm desde la punta del catéter.

El corte en la EP tipo FP variedad infundibulotomia, la
realizamos, con movimiento de la aguja mediante ligera rotacion
del mango del endoscopio, con corriente corte puro 3 a 4, para
evitar edema, siguiendo la técnica de corte céfalo caudal, desde
el punto proximal y mas convexo del infundibulo de la papila,
que corresponderia las 12, del horario de un reloj, y se inicia la
incision desde el area proximal al techo papilar, hacia abajo,
diagonalmente en direccion hacia las 11 del horario de un
reloj@4610):-area por donde viaja la porcion intramural del
conducto biliar comin. Se repite el corte, lo necesario, hasta
acceder a la via biliar, cuidando no sobrepasar el limite més alla
de la 1, del horario de un reloj; para evitar la injuria pancreatica.

En la mayoria de los casos, el 80 al 90 % de los conductos biliar
y Wirsung, se unen dentro del segmento esfintérico, con la
envoltura muscular formando un ducto comuin de 10-15 mm de
longitud, que drena en la papila mayor®b. En vision frontal de la
ampolla de Vater, la localizacion relativa del orificio biliar en
relacion al horario de un reloj, seria hacia las 11 a 11213 y el
orificio pancreéatico de localizacion mas variable, estaria
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orientado hacia las 3 a 52 y para otros, entre 1 a 5 del horario
de un reloj®d. Inmediatamente a la canulacion selectiva biliar,
se amplia la fistula coledocoduodenal hasta el techo de la
papila, con un esfinterotomo convencional y se procede a la
terapéutica biliar (Figura 1).

109

Figura 1. llustracion esquematica de la fistulotomia pre-corte
(FP)
a. Representacion esquematica del area ampular. Orificio natural de

la papila (azul), trayecto intramural de la via biliar (verde) y
pancreética (amarilla)

b. FP variedad infundibulotomia, céfalo-caudal, con bisturi-aguja

c. Extension con esfinterotomo convencional del orificio colédoco-
duodenal creado.

d. Estado final de FP.

Con la EP tipo FP, se deja intacto el area orificial natural de la
ampolla de Vater, evitando de ese modo, la injuria al conducto
pancreatico, con el objetivo de lograr reducir la incidencia de
pancreatitis post- esfinterotomia (PPE).

Para el analisis de los datos, se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva, mediante el uso del programa
estadistico computarizado IBM - SPSS (ltima versién. Asi como
técnicas Inferenciales para la comparacion de las variables, a
través de la Prueba de Independencia de Chi - Cuadrado para
las variables cualitativas o categoricas.

Resultados y discusion

La EE de la papila o ampolla de Vater, desde su inicio en
animales de experimentacion en 1973 y en humanos en 197414
16); ha logrado establecerse como un método terapéutico seguro
en las enfermedades del tracto biliar y pancreatico.

Inicialmente se usaba el término papilotomia endoscépica®® y
debido a su similitud con la esfinterotomia quirdrgica, excepto
gue se usaba la endoscopia para la electrocirugia, se instaur6
el término de esfinterotomia endoscopica®*19),

La canulacion endoscoépica selectiva biliar durante la CPRE es
requerimiento esencial para la realizacion de los procedimientos
biliares terapéuticos. Sin embargo a pesar de la mejoria en la
imageneologia y endoscopia, la cateterizacion selectiva biliar
por la técnica basica, falla entre un 5 al5 %® ¢ 10 a 20 %W,
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lograndose el acceso a la via biliar en el 80 a 95 % de los
pacientes.

La esfinterotomia pre-corte (EP) se introdujo a finales de 1970
y comienzos de 1980, como una técnica para mejorar el éxito
de la canulacion biliar cuando el método standard resultaba
infructuoso.(®:17.18)

El concepto “pre- corte” parece haber sido acufiado por Siegel
en 1980 y se define como incision en la ampolla de Vater, hecha
antes de la EE, para acceder a la via biliar durante la CPRE,
facilitando la canulacion selectiva biliar en los casos dificiles®,
en el contexto del reporte del novedoso método de papilotomia
pre-corte con el uso del esfinterotomo en el orificio papilar@®,

En la actualidad la esfinterotomia pre- corte (EP) comprende
una amplia gama de procedimientos técnicos con sutiles
modificaciones, donde se crea una incision quirdrgica
endoscépicamente, con el objetivo de canular la via biliar
principal. Por tal motivo en 2012, DaVee T., propuso una
clasificacion de tipos de EP, que permite estandarizar el
respectivo vocabulario, con la cual cada técnica de pre-corte es
efectuada. De esta forma, cualquiera de ellas, corresponde a
uno de sus 3 tipos: papilotomia pre-corte, fistulotomia pre-corte
y esfinterotomia pre-corte transpancredtica, en el sistema de
clasificacion de la esfinterotomia pre-corte de la Clinica Mayo®).

El tipo de fistulotomia pre-corte (FP) se define como cualquier
técnica endoscopica, sin considerar el tipo de instrumento
usado, con lo cual se crea una fistula colédocoduodenal y
evitando interesar el orificio de la papila mayor®. Sus sinénimos
incluyen variaciones: fistulotomia con bisturi- aguja,
esfinterotomia con bisturi- aguja, esfinterotomia pre- corte biliar,
diseccibn roma  suprapapilar, punciébn  suprapapilar,
infundibulotomia®,etc.

Entre Julio 1986 a Julio 2017, en el ejercicio profesional privado
del autor principal de nuestro reporte, se realizaron un total de
395 EE, efectuando la EP tipo fistulotomia pre-corte (FP),
mediante la variante infundibulotomia, en 97 pacientes, es decir
en el 24,55 % del total de EE, en los cuales habia dificultad de
canulacion biliar selectiva (Tabla 1).

Tabla 1. Morbiletalidad de esfinterotomia endoscopica
convencional y fistulotomia pre-corte practicados entre julio
1986 y julio 2017.

Morbilidad  Mortalidad

Tipo de EE n (%) (%)
EE Convencional 298 22 (7,38) 3(1,0)
FP variedad | 97 10 (10,30) 0 (0,00)
Total 395 32 (8,10) 3(0,75)

EE: Esfinterotomia Endoscopica. FP variedad |: Fistulotomia pre-corte
variedad infundibulotomia. n: nimero. (%): porcentaje

Respecto al concepto de “canulacion biliar selectiva dificil”, ha
venido intentandose referirla cuando se requieren mas de 10
minutos 6 mas de 10 intentos de canulacién, mediante la técnica
convencional®,
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En nuestros casos de FP, realizamos la técnica con el
esfinterotomo  bisturi-aguja, creado a expensas de
esfinterotomos desechados y cuidando que la aguja no
sobrepase los 5 mm a su salida de la punta del catéter. Con
corriente modo corte 3 a 4, se precisa el punto de mayor
convexidad proximal del infundibulo de la regiébn ampular, cerca
del techo de la papilar, el cual corresponderia a las 12, del
horario del reloj y se efectiia el corte céfalo- caudal, desde arriba
hacia abajo y diagonalmente, en direccion a las 11 del horario
de un reloj, creando un area de corte de aproximadamente
1cm@78), Se procede a la canulacion de la via biliar,
obteniéndose el colangiograma y se amplia el ostium coledoco-
duodenal, con un esfinterotomo convencional, para completar el
procedimiento terapéutico (Figuras 2,3y 4).

Figura 2. Paciente n® 94: Odditis, microlitiasis vesicular y
coledociana.

a. Ampolla de Vater: orificio natural de la papila (0).

b. Intento de canulacion fallido por (o).

c. FP variedad infundibulotomia: creacion de orificio coledociano
(oc).

d. Canulacién por (oc).

Figura 3. Paciente n° 97: calculo impactado en Ampolla de

Vater (AV).

a. Ampolla de Vater: orificio natural de la papila (0). Infundibulo (1)

b. Canulacion fallida de orificio natural de la papila.

c. FP variedad infundibulotomia : orificio coledociano creado (oc)

d. Ampliaciéon de la esfinterotomia por (oc), con papilotomo
convencional.

e. Extraccion de calculo con cesta. f. Célculo biliar extraido.
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Figura 4. Paciente n° 20: Estenosis maligna del colédoco.
a. Ampolla de Vater: orificio natural de la papila (0).
b. FP en area del infundibulo de la Ampolla de Vater.
c. Canulacion de la via biliar.
d. Colocacion de prétesis biliar.

Con la técnica de FP se deja intacta, sin interesar, el area del
orificio natural de la papila, evitando injuria al ducto pancreatico,
con el mérito de intentar reducir la incidencia de PPE?2:36.7.9.10),

La PPE es definida como el desarrollo de dolor abdominal tipico,
con hiperamilasemia mayor de 3 veces del limite superior de lo

normal, requiriendo hospitalizacion &6 prolongacion de la
admisién al menos por 1 dia®9.

En la practica la EP ha venido usandose como un método de
rescate, cuando mltiples intentos de canulacion han fallado por
la técnica convencional. Numerosos estudios recientes han
identificado a los esfuerzos repetidos de canulacion con el
método standard, como un factor de riesgo de pancreatitis post
CPRE, més que por la EP por si misma(*9,

Importa sefialar, que los pacientes que conformaron la muestra
de este estudio tenian, para el momento en que se llevo a cabo
la investigacion, una edad promedio de 56,74 afios, con una
desviacion estandar de + 17,4 afios, para una edad minima de
11 afios y una maxima de 101 afios, con una amplitud de 90
afos. El rango de edad con mayor frecuencia en la muestra esta
representado por los pacientes con edades comprendidas entre
30y 69 afos, donde se concentra el 67 % del total muestral, es
decir, 65 pacientes y en menor porcentaje los pacientes con
edades inferiores a 30 afios y superiores a 89 afios, donde se
contabilizé un total de solo 7 pacientes, quienes conforman
apenas el 7,21 % de la muestra (Tabla 2).

En nuestra casuistica sobre 97 FP, la morbilidad ocurrié en 10
pacientes (10,3 %) y mortalidad 0 %; en comparacion a la EE
convencional, donde la morbilidad fue 7,38 % y la mortalidad
1,00 % (Tabla 1). Dentro de las complicaciones, se pudo
determinar, que la Hemorragia se produjo en un total de 5 casos
(5,15 %); la Perforacion en 2 episodios (2,06 %); la colangitis en
2 eventos (2,06 %) y la Pancreatitis Post-Esfinterotomia (PPE)
tuvo lugar en 1 paciente (1,03 %) de los casos de FP variedad
infundibulotomia, en comparacion con los 7 pacientes (2,34 %)
de los casos registrados en la Esfinterotomia Endoscdpica (EE)
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convencional, cuya diferencia resulté estadisticamente
significativa (p<0.05), cumpliendo con uno de los propositos del
uso de la Esfinterotomia Pre-corte (EP) tipo Fistulotomia Pre-
corte (FP) variedad infundibulotomia, como es intentar reducir
el riesgo de Pancreatitis Post-Esfinterotomia (PPE) en los
pacientes (Figura 5).

Tabla 2. Caracteristicas personales y clinicas de los pacientes
con fistulotomia pre-corte practicados entre julio 1986 y julio
2017.

Variables Categorias n (%)
Edad < 30 afios 6 6,18
30-49 afios 29 29,89
50-69 afios 36 37,11
70-89 afios 25 25,77
> 89 afios 1 1,03
Sexo Femenino 67 69,07
Masculino 30 30,92
Diagnéstico Odditis 19 19,5
LVyC 15 15,46
Estenosis 11 11,34
Célculo impactado en AV 8 8,24
LR 7 7,22
CA Pancreas 5 5,15
Complicaciones Hemorragia 5 5,15
Perforacion 2 2,06
Colangitis 2 2,06
Pancreatitis 1 1,03

111

0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
[iJui

o
Maortalidad | Hernorragia | Perforacidh Colangitis

Pancreatitis
!lEE corvencional | 1% 3,02% | 1,67% o,33% 2,34%

I { + : .
| mEP tipoFFyariedad! | 0% 5,15% |2,06% 2,06% 1,03%

Figura 5. Comparacién de morbiletalidad entre esfinterotomia
endoscoépica convencional y esfinterotomia pre-corte tipo
fistulotomia pre-corte, variedad infundibulotomia.

EE: Esfinterotomia endoscopica. EP tipo FP variedad I: Esfinterotomia
pre-corte tipo Fistulotomia pre- corte, variedad infundibulotomia

Es preciso sefalar, que a pesar de que la mayoria de los
pacientes con complicaciones son del sexo masculino y
femenino en igual proporcién, con edades comprendidas entre
30 y 69 afios, ocurridas a partir del afio 2000, con diagnostico
de LV + C y oddits, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las comparaciones de estas
variables sefaladas: Sexo, Edad y Diagnostico, cuyos valores
del Chi — Cuadrado calculado fueron de: 3,001; 9,333 y 6,163,
con 3; 9y 6 grados de libertad, produciéndose una significacion
asintética bilateral de: 0.392, 0.407 y 0.3995, respectivamente,
que resultaron mayor de 5 % (p > 0.05), por lo que se toma la
decision de aceptar el planteamiento hipotético de que no hay
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diferencias estadisticamente significativas entre las variables en
estudio y concluir, que tanto hombres como mujeres, con
edades comprendidas entre 30 y 69 afios, con diagndstico de
LV + C y Odditis tienen igual tendencia probable de presentar
complicaciones en la préactica de la Esfinterotomia Pre-corte
(EP) tipo Fistulotomia Pre-corte (FP), variedad infundibulotomia
(Tabla 3).

Tabla 3. Prueba de independencia del Chi-cuadrado.

i 2 g de o )
Variables X libertad Significancia Valor p
Complicaciones
Vs Sexo 3,001 3 0,392 p > 0,05
Complicaciones
vs Edad 9,333 9 0,407 p > 0,05
Complicaciones 6,163 . - B

vs Diagnostico
EE: Esfinterotomia Endoscopica. FP variedad |: Fistulotomia pre-corte
variedad infundibulotomia. n: nimero. (%): porcentaje

Actualmente existe la tendencia a indicar la EP mas
precozmente, es decir hasta 5 minutos 6 5 intentos fallidos de
canulacién biliar. La incidencia de PPE es significativamente
menor en los grupos de pacientes con estrategia de EP
temprana que EP tardia. En pacientes con canulacion biliar
dificil, la EP es una técnica efectiva y puede reducir
significativamente la incidencia de PPE, ya que los esfuerzos
repetidos de intentos de canulacion biliar son un factor de riesgo
real de pancreatitis2-29),

En relacion a la morbilidad, la hemorragia en la EE convencional
fue de 3,02 % y en FP de 5,15 %. La colangitis en la EE
convencional ocurrié en 0,33 % y en FP de 2,06 % (Figura 5).

En general, se debe recordar que, si bien se ha mencionado en
la literatura a la EP como un factor independiente a eventos
adversos post CPRE®4, también han sido publicado reportes,
gue mencionan que la EP por si misma, no podria ser la
responsable de toda la morbilidad, sino que varios eventos
adversos pudieran deberse a la decision tardia de efectuar la
EP, después de prolongados intentos de canulacion biliar4 25,

Conclusiones

La canulacion selectiva biliar es mandatoria para la realizacion
de la CPRE terapéutica y es bien reconocido que en un 5 a
20 %, es dificil el acceso a la via biliar por el método
convencional.

La esfinterotomia pre-corte y sus tipos, desde finales de 1970 e
inicios de 1980, han venido mejorando la incidencia de la
canulacioén selectiva biliar, en los casos dificiles.

La fistulotomia pre-corte, uno de los tipos de esfinterotomia pre-
corte, crea una fistula colédoco-duodenal, evitando el orificio de
la papila y de este modo intenta reducir la incidencia de
pancreatitis post- CPRE.
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La Fistulotomia precorte céfalo-caudal en el infundibulo de la
ampolla de Vater es un tipo de esfinterotomia pre-corte, segura,
en manos de experimentados endoscopistas.
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AREA: Gastroenterologia.
TIPO: Endoscopia — Colangiopancreatografia.
TEMA: Esfinterotomia pre-corte del tipo fistulotomia pre-corte.
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