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Resumen

Los cálculos del conducto biliar común se resuelven, habi-
tualmente, a través de una colangiopancreatografía retrógra-
da endoscópica. En ocasiones, la coledocolitiasis resulta un 
desafío terapéutico, ya sea por la morfología de los litos, el ta-
maño, la consistencia o la relación de estos con el calibre y la 
anatomía de la vía biliar. La coledocolitiasis gigante plantea 
un desafío terapéutico para el cual, afortunadamente, con-
tamos con cada vez más herramientas para su tratamiento 
endoscópico. Entre las opciones disponibles, mencionamos la 
esfinteroplastia con balón de grandes volúmenes, la litotri-
cia mecánica con canastilla, la litotricia extracorpórea y la 
litotricia guiada por colangioscopia, ya sea electrohidráulica 
o con láser. Presentamos dos casos de coledocolitiasis gigantes 
tratadas con litotricia con láser guiada por colangioscopia.
El primer caso es el de una paciente de sexo femenino, de 70 años, 
colecistecomizada y derivada de otro centro por coledocolitia-
sis gigante, con dos intentos de resolución fallidos por colan-
giopancreatografía retrógrada endoscópica. El segundo caso 

se trata de un paciente masculino, de 58 años, colecistecto-
mizado, con un intento previo de colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica por coledocolitiasis gigante, sin éxito.
Ambos fueron tratados con éxito a través de litotricia con 
láser guiada por colangioscopia, en una sola sesión.

Palabras claves. Colangioscopia, litotricia con láser, litiasis 
gigante, macrolitasis.

Laser Lithotripsy by Direct Peroral 
Cholangioscopy in Complicated Biliary 
Lithiasis: A Case Series

Summary

Common bile duct stones are usually resolved with an en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography. Sometimes, 
choledocholithiasis becomes a therapeutic challenge, either 
due to the morphology of the stones, their size, consistency 
and their relationship with the common bile duct diameter 
and anatomy. Giant choledocholithiasis poses a therapeutic 
challenge. Fortunately, we increasingly have more tools for 
its endoscopic management. Among them we mention, me-
chanical basket lithotripsy, extracorporeal lithotripsy, and 
Cholangioscopy guided lithotripsy, electrohydraulic o laser.
We present 2 cases of giant choledocholithiasis treated with 
cholangioscopy-guided laser litotricia. The first case is a 
70-year-old female patient with a history of a cholecystecto-
my 10 years ago. She was referred to our hospital from an-
other institution for giant choledocholithiasis with two failed 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography attempts.
The second patient is a 58-year-old male patient, also with 
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yendo esfinteroplastía con balón de grandes volúmenes y 
canastilla litotriptora, no lograron extraerlo. Se decidió 
entonces colocar una prótesis biliar plástica y derivar a 
la paciente a nuestro centro para realizar litotricia láser 
guiada por colangioscopia.

Se decidió realizar una nueva CPRE con litotricia lá-
ser guiada por colangioscopia, en la que puede observarse 
a través del colangiograma (Figura 1) los litos descritos 
previamente. La técnica resultó exitosa, lográndose por 
este método fragmentar los litos (Figura 2) y, posterior-
mente, extraerlos de forma completa (Figura 3) en una 
sesión (Video 1).

previous cholecystectomy with 1 previous attempt at endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography for giant cho-
ledocholithiasis without success.
Both patients were successfully treated through cholangiosco-
py-guided laser lithotripsy in a single session and were dis-
charged one day after the procedures.

Keywords. Cholangioscopy, laser lithotripsy, giant lithiasis, 
microlithiasis.

Abreviaturas

CPRE: Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica.
EPB: Esfinteroplastia con balón de grandes volúmenes.
LEH: Litotricia electrohidráulica.

Introducción

Los cálculos del conducto biliar común son una pato-
logía relativamente frecuente.

El 85%-90% de las coledocolitiasis se resuelven a tra-
vés de una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE), en la que, luego de una esfinteropapilotomía, se 
utiliza una canastilla o un balón para extraer los cálculos.1 
En aproximadamente el 10%-15% de los pacientes, la ex-
tracción de los cálculos puede resultar dificultosa debido 
a diferentes variables. La coledocolitiasis compleja se esta-
blece cuando se presenta alguna de las siguientes situacio-
nes que dificulta la extracción endoscópica: tamaño ma-
yor a 2 cm, consistencia (por ej.: cálculos de bilirrubina), 
posición anatómica (por ej.: impactación), morfología 
(por ej.: litos cuadrados) y/o accesibilidad (por ej.: litiasis 
intrahepática).2-5

Para la extracción endoscópica de la litiasis coledocia-
na gigante, se han descrito distintas opciones terapéuti-
cas, siendo la litotricia con láser guiada por colangiosco-
pia una técnica que demostró una alta tasa de éxito y bajas 
complicaciones.2-3

En este artículo, presentamos dos casos de coledocoli-
tiasis gigantes resueltas por litotricia con láser guiada por 
colangioscopia.

Caso clínico

Caso 1: Mujer de 72 años, colecistectomizada hacía 
diez años, en la cual, en contexto de síndrome coledocia-
no, se evidencia una litiasis coledociana gigante de +/- 5 
cm. La paciente fue derivada a nuestro hospital luego de 
dos intentos fallidos de extracción por CPRE en otro cen-
tro. En uno de ellos, se había logrado fragmentar el gran 
lito en dos litos de +/- 30 mm cada uno, pero, a pesar de 
agotar las posibilidades de la técnica endoscópica, inclu-

Figura 1. Colangiografía que evidencia la presencia 
de macrolitos.

Figura 2. Colangiografía que evidencia fragmenta-
ción de los macrolitos.
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El paciente tuvo un intento fallido de extracción endos-
cópica a través de una CPRE en la institución en la cual 
se encontraba internado. Allí se había realizado esfinte-
rotomía y esfinteroplastia con balón de grandes volúme-

Caso 2: Hombre de 58 años, con antecedentes de 
colecistectomía laparoscópica dos años antes, que fue de-
rivado a nuestro hospital para la resolución de una cole-
docolitiasis gigante. Se realizó una resonancia, en la que 
se observaron 3 litos de +/- 26 mm cada uno (Figura 4). 

Vídeo 1. Litotricia con láser guiada por colangioscopia en 
litiasis biliar complicada.

Figura 3. Colangiografía bloqueada que evidencia 
ausencia de litiasis residual.

Figura 4. Resonancia magnética en la que se eviden-
cian múltiples litos de gran tamaño.

nes, canastilla litrotriptora, sin lograrse la fragmentación 
y extracción de los litos. Por tal motivo, se decidió la 
derivación a nuestro centro para realizar litotricia con 
láser guiada por colangioscopia.

El procedimiento se realizó con el paciente en decú-
bito ventral, bajo anestesia general; se utilizó procesador 
Pentax® EPK 7010i, duodenoscopio Pentax® de la serie 
3490 y colangioscopio Spyglass®. A través de este, se in-
sertó una fibra láser Slimline conectada al sistema láser 
Versa Pulse® (0.6 J de energía y 30 hz de frecuencia). El 
procedimiento duró 50 minutos y se logró fragmentar y 
extraer la totalidad de los cálculos en una sesión.

Ambos pacientes tuvieron una buena evolución clíni-
ca, sin complicaciones inmediatas, y se les otorgó el alta 
médica al día siguiente del procedimiento.

Discusión

Los macrocálculos representan un desafío técnico a la 
hora de resolver de forma completa y exitosa esta patología.

La fragmentación de los grandes cálculos de las vías 
biliares se logra, tradicionalmente, mediante técnicas am-
pliamente disponibles, como la litotricia mecánica con 
canastilla de Dormia o la esfinteroplastia con balón de 
grandes volúmenes (EPB), ya sea combinando una esfin-
terotomía limitada + EPB o realizando EPB sobre esfinte-
rotomía previa, con un éxito aproximado del 90%.4, 7 En 
el 10% restante, los cálculos biliares resisten la fragmen-
tación convencional.

Los avances tecnológicos han puesto al alcance nue-
vas opciones terapéuticas a la hora de tratar esta patolo-
gía. La litotricia intraductal por ondas de choque repre-
senta un método alternativo para fragmentar los cálculos 
biliares y permitir su extracción. Existen dos métodos 
para generar ondas de choque en un fluido: utilizando 
una sonda bipolar capaz de generar una chispa en el caso 
de la litotricia electrohidráulica (LEH) o un sistema láser 
pulsado en el caso de la litotricia láser. Tanto la LEH 
como la litotricia láser se realizan preferentemente bajo 
visualización directa con guía colangioscópica y la técni-
ca a elegir dependerá de la disponibilidad y la experiencia 
del centro donde se realice.7

En nuestro caso, dada la disponibilidad de este méto-
do en nuestra institución, se optó por litotricia con láser 
guiada por colangioscopia. Esta técnica ha mejorado la 
eficacia y seguridad en comparación con la tecnología lá-
ser previa, debido a que utiliza un sistema láser de tipo 
pulsátil que es más eficiente para la fragmentación de li-
tos y reduce el riesgo de lesiones térmicas a los tejidos 
circundantes.6 Por otra parte, el hecho de ser guiado por 
colangioscopia permite una mayor seguridad y eficacia al 
realizar la litotricia bajo visión endoscópica directa.

https://youtu.be/PbixsPPoGXE
https://youtu.be/PbixsPPoGXE
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Conclusión

En resumen, la litotricia con láser guiada por colan-
gioscopia demostró ser una técnica eficaz y segura. La tasa 
de éxito en pacientes con coledocolitiasis gigante es cer-
cana al 90%. Los avances tecnológicos han hecho de esta 
una técnica segura y eficaz. Es recomendable que este tipo 
de patología sea manejada en centros de referencia.
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