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La vision y el enfoque clinico de la obstruccion biliar ha
evolucionado de forma importante con el pasar de los
afos, hecho notable desde los tiempos en que la cirugia
abierta era la Unica opcion, pasando por el desarrollo de
los drenajes percutaneos, la exploracién biliar
laparoscopica y la incorporacion de la
Colangiopancreografia Retrégrada Endoscopica (CPRE),
con su arsenal terapéutico asociado, y mas
recientemente la endosonografia.t

La CPRE es una técnica terapéutica que proporciona
acceso a los conductos biliar y pancreatico, pudiéndose
realizar extraccion de calculos, dilatacion de estenosis y
colocacién de prétesis. En los pacientes sin alteraciones
anatomicas el porcentaje de éxito de la canulacion se
aproxima al 98% en manos experimentadas. Al ser un
procedimiento  invasivo no estd exento de
complicaciones, las cuales incluyen pancreatitis,
hemorragia, colangitis, perforacion, entre otras. La
mortalidad se aproxima al 0,2%.2

El paso clave y el punto fundamental de éxito en la CPRE
es ganar acceso rapido por la via biliar principal sin
traumatizar el conducto pancreatico. Cuando esto no es
posible 0 no se logra facilmente se habla de canulacién
dificil. Ahora bien, cuando el acceso endoscoépico falla se

debe hacer uso de abordajes combinados, los cuales han
ganado popularidad.

Estos abordajes combinados, en los que se logra avanzar
una guia en algun punto de la via biliar hasta su
terminacion en el duodeno y que posteriormente es
recuperado por via endoscépica han sido llamados con la
expresion francesa Rendez vous, que alude por
etimologia a un "encuentro”.

Es el uso simultaneo de dos vias diferentes de acceso
para llegar a un sitio comun, en este caso, la via biliar.

La via endoscopica retrégrada, como la descrita en su
estudio ha estado presente desde la descripcion de la
técnica.

El Rendezvous puede realizarse también via quirirgica
transcistica, sea por laparotomia 0 mas frecuentemente
por laparoscopia, conocido como Rendezvous
laparoendoscopico, con la via percutdnea radioldgica,
que puede usar guia fluoroscépica, ecografica o ambas.
Rendezvous radiolégico endoscépico con la ayuda de
ultrasonido endoscopico, que también se ha descrito para
drenaje directo por transiluminaciony finalmente incluso
se ha reportado el Rendezvous radiolégico-radioldgico.

La mayoria de los reportes de la literatura se refieren al
Rendezvous quirdrgico endoscopico y con frecuencia
para el manejo de patologia biliar litiasica, de aqui el
importante aporte que realizan con este articulo,
ampliando la literatura regional y mundial con respecto al
abordaje endoscopico radioldgico para obstruccion biliar
de distinta causa.!

Cuando se compara con los datos de estudios similares
coinciden en la casuistica, en promedio de estudios
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retrospectivos de 40 casos. Hubiese sido interesante
conocer cuantos procedimientos de abordaje biliar,
especificamente CPRE se realizaron durante este
periodo para conocer la frecuencia en su poblacion y
sacar mas provecho estadistico.?

Sin embargo, es un precedente importante que puede
incluso servir de base para futuros trabajos donde se
pueden hacer comparaciones de seguridad y éxito
técnico comparando este abordaje con el radiol6gico solo
aprovechando el excelente recurso humano y técnico con
el que cuentan.

Gracias por compartir su experiencia y ratificar que el
Rendezvous ha mostrado ser una alternativa que mejora
el éxito terapéutico sin incrementar las complicaciones.
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