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INTRODUCCIÓN 
 

     

• Las transecciones biliares requieren cirugía: 

• Hepaticoyeyunostomía en Y de Roux 

 
 

 



INTRODUCCIÓN 
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• Recanalización mediante abordaje combinado PC-CPRE 

 

 
 

 



ESQUEMA TERAPÉUTICO 

 REQUISITOS ANATÓMICOS 

- Imposibilidad acceso retrógrado a VB proximal  

- Dilatación vía biliar proximal a la transección 

ABORDAJE SERIADO 

T1: Confirmación Dx por CPRE y Drenaje por USE 

T2: Colangiografía ± colangioscopia x anastomosis USE:      

reconexión ductal 

 

Casos 1, 2, 3:  post- colecistectomía: 

                  hilio hepático 

 

 

Caso 4: post resección duodenal 

                  colédoco medio 

 

 

Caso 5: post TOH 

                   colédoco distal                        

           



CASO 1: Basal 
 



CASO 1: T1 Retrógrado 
 



CASO 1: T1 Anterógrado 
 



CASO 1: T2 Anterógrado 
 



CASO 1: T2 Anterógrado 
 



CASO 1: T2 Retrógrado 
 



CASO 1: T2 Retrógrado 
 



CASO 1: T2 Retrógrado 
 



CASO 1: T3 Retirada 
 



CASOS 2, 3: T2 Anterógrado 



CASOS 2,3: T2 Retrógrado 



CASOS 2 y 3: T2 Retrógrado 



CASOS 2 y 3: Colangioscopia 

intervencionista  transgástrica  



CASO 2: Colangioscopia 

Intervencionista Transgástrica 



CASOS 3: Colangioscopia 

Intervencionista Transgástrica  



CASOS 2, 3: Tutorización 



CASO 4: CD  



CASOS 4: segunda fístula 



CASO 5 



RESULTADOS 

- El éxito se logró: 

                en la primera fase en 5/5 pacientes 

                en la segunda fase en 4/5 pacientes 

 

   -Complicaciones: 

                2 colangitis leves. 



CONCLUSIONES 

- La reconstrucción endoscópica de las transecciones 

biliares combinada (anterógrada por USE y 

retrógrada por CPRE) en dos tiempos, permitió la 

recanalización en un 80% de los pacientes. 

 

 

-  Este procedimiento sólo puede aplicarse en casos 

seleccionados, con unos requisitos anatómicos 

específicos y en centros de referencia con un 

enfoque multidisciplinar. 

 


