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RESUMEN
Introducción: La coledocolitiasis es una enfermedad en la cual el conducto biliar común está ocupado por cálculos. La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica juega un papel importante en el tratamiento, al conseguir el aclaramiento de la vía biliar principal y restaurar el paso normal de la bilis. 
Objetivo: Presentar un paciente con la COVID-19 y colangitis aguda por coledocolitiasis múltiple, que se le realizó colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. 
Caso clínico: Mujer de 58 años, antecedentes de cálculos en vesícula biliar, que ingresó en estado de shock séptico por posible colangitis aguda y síntomas respiratorios leves, con prueba positiva para la COVID-19. Por ultrasonido abdominal se le diagnosticó coledocolitiasis y se le realizó colangiopancreatografìa retrógrada endoscópica, se visualizaron múltiples cálculos en colédoco. Se logró el drenaje exitoso de la vía biliar principal, sin complicaciones y evolución favorable.
Conclusión: La terapéutica realizada fue una buena opción, en el contexto clínico, de una paciente con la COVID-19 y colangitis aguda por litiasis coledociana.
Palabras clave: coledocolitiasis; colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; exploración de vía biliar; cálculos biliares comunes; Perú. 

ABSTRACT
Introduction: Choledocholithiasis is a disease in which the common bile duct is occupied by stones. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography plays an important role in the treatment where the normal passage of bile is restored.
Objective: To present a patient with COVID-19 and acute cholangitis due to multiple choledocholithiasis, who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Clinical case: A 58-year-old woman, with a history of gallbladder stones, who was admitted in a state of septic shock due to possible acute cholangitis and mild respiratory symptoms, with a positive test for COVID-19. Choledocholithiasis was diagnosed by abdominal ultrasound and endoscopic retrograde cholangiopancreatography was performed, showing multiple stones in the common bile duct. Successful drainage of the main bile duct was achieved, without complications and favorable evolution.
Conclusion: The treatment performed was a good option, in the clinical context, of a patient with COVID-19 and acute cholangitis due to common bile duct stones. 
Keywords: choledocholithiasis; endoscopic retrograde cholangiopancreatography; bile duct exploration; common bile duct stones; Peru.
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INTRODUCCIÓN
Debido a que la coledocolitiasis puede presentar complicaciones graves, como colangitis, pancreatitis y muerte, es necesario un tratamiento oportuno.(1) La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) permite la detección de cálculos del conducto biliar común (CBDS) y es usualmente el procedimiento diagnóstico y terapéutico de la coledocolitiasis.
La CPRE presenta riesgos de complicaciones, como pancreatitis aguda, hemorragia, perforación, colangitis, dolor post-CEPRE, e impactación de canastilla de Dormia. Por tanto, su uso requiere un adecuado entrenamiento y factores específicos del paciente, que determinarán la aparición de complicaciones.(2) El tratamiento de pacientes con la COVID-19 y coledocolitiasis aún no se ha descrito en Perú.
Siguiendo las pautas de la guía CARE, el objetivo de este estudio es presentar un paciente con la COVID-19 y colangitis aguda por coledocolitiasis múltiple, que se le realizó CPRE.


CASO CLÍNICO
Mujer de 58 años de edad; acude a emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia por presentar hace 5 días dolor abdominal tipo cólico, en epigastrio e hipocondrio derecho, asociado a sensación de alza térmica e hiporexia. Se agrega un episodio de vómito, de contenido alimentario. La paciente presentó antecedente de litiasis vesicular diagnosticada hace 2 años y no reportó cirugías previas. 
En el examen físico se evidencia paciente en regular estado general, de nutrición e hidratación. Su presión arterial fue de 99/65 mmHg, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, frecuencia cardiaca de 71 latidos por minuto; saturación de oxígeno al 99 %, fracción inspirada de oxígeno al 21 % y temperatura de 36,3 ºC. Se observó ictericia en piel y escleras ++/+++, abdomen globuloso, blando y depresible, doloroso a la palpación en epigastrio e hipocondrio derecho. Se realizó la prueba de la COVID-19 con resultado positivo, pero con síntomas respiratorios leves, sin alteración de la coagulación ni requerimientos ventilatorios. Los demás sistemas aparentemente sin alteraciones.
La impresión diagnostica inicial fue de shock séptico con foco abdominal, con diagnostico presuntivo final de colangitis aguda. Para el tratamiento inicial se indicó hidratación, antibióticos, perfiles completos (Fig. 1), ecografía abdominal y evaluación por cirugía general.
El ultrasonido de abdomen mostró coledocolitiasis, que ocasionada dilatación de vías intra y extrahepáticas, colédoco dilatado hasta 15 mm con presencia de cálculo de 14 mm en su interior. Además, vesícula biliar con múltiples cálculos en su interior, el mayor de 17 mm, esteatosis hepática leve y hepatomegalia. Se agregó hiponatremia leve, anemia leve normocítica normocrómica y trastorno hidroelectrolítico (Fig. 2).
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AP: fosfatasa alcalina, ALAT: aspartato aminotransferasa, ASAT: aspartato aminotransferasa, GGTP: gamma glutamil transpeptidasa, HDL: lipoproteínas de alta densidad, LDL: lipoproteínas de baja densidad, VLDL: lipoproteínas de muy baja densidad, CRP: proteína C reactiva.
Fig. 1 - Ciclo de resultados de los pacientes durante la estancia hospitalaria. En la interpretación clínica se muestran los resultados con valores normales (cajas grises), valores reducidos (caja verde) y elevados (caja fucsia).
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Fig. 2 - Resultados de gases en sangre arterial al ingreso del paciente. En la interpretación clínica se muestran los resultados con valores normales (cajas grises), valor reducidos (caja verde) y elevados (caja fucsia).

La evaluación del paciente por cirugía general mostró afectación de las vías biliares dilatadas y signos de infección sistémica (colangitis aguda moderada y coledocolitiasis). Se indicó hospitalización para evaluación por gastroenterología, con CPRE y cobertura antibiótica amplia (Fig. 3).
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Fig. 3 - Fases de resultados de CPRE. A: se confirman múltiples cálculos en el colédoco. B: dilatación con balón de la papila de Váter. C: barrido con balón para extracción de cálculos. D: barrer con cesto para extraer escombros. E: conducto biliar común libre de cálculos.

La CPRE progresó con duodenoscopia hasta la segunda porción duodenal y se observó papila duodenal mayor de aspecto normal, con orificio fistuloso a 1 cm de la papila. Se ingresó guía a través del orificio fistuloso y se realizó canulación selectiva de la vía biliar principal. Se observó dilatación de la vía biliar intrahepática y colédoco, de 12 mm, con presencia de 5 cálculos en su interior, entre 6 a 10 mm. Se realizó esfinterotomía; salió bilis clara y se hizo dilatación con balón de 10 y 11 mm a 3 y 5 atmósfera. Se realizaron múltiples barridos con balón y se logró extraer los 5 cálculos. Se realizó barrido posterior con canastilla de Dormia, se retiró el barro biliar y se dejó la vía biliar permeable, con salida de bilis clara. Se concluyó el procedimiento sin complicaciones inmediatas, se continuó con antibioticoterapia endovenosa por 7 días, Colelap durante la hospitalización y vigilancia de signos de alarma.
La paciente mostró su negativa a la opción quirúrgica (colecistectomía laparoscópica) durante la hospitalización, por lo que se continuó el tratamiento por consultorio externo. Se dio de alta 5 días después, con evolución favorable a los 2 meses.


COMENTARIOS
Los cálculos intraluminales en la coledocolitiasis primaria se originan por estasis biliar y favorecen el sobrecrecimiento bacteriano; mientras que en la coledocolitiasis secundaria, los cálculos se producen en la vesícula biliar y luego migran al conducto biliar común. La coledocolitiasis puede presentar complicaciones graves, como colangitis, pancreatitis y muerte; por tanto es necesario un tratamiento oportuno.(1) 
En 1968, McCune y otros(3) reportan la primera CPRE, luego de introducir un catéter en la ampolla de Váter con guía endoscópica, utilizando un endoscopio de fibra óptica, con opacificación del conducto pancreático, en lo cual esta técnica es considerada pionera. Luego, en 1974, con el desarrollo de la CPRE con esfinterotomía,(4,5) se apertura su camino terapéutico. Este procedimiento requiere de una técnica especial, en la cual se abordan las vías biliares y pancreáticas para confirmar o tratar enfermedades relacionadas con estas, las cuales requieren alguna acción (extracción de cálculos o restitución del flujo biliar).(2) La CPRE ha tenido resultados exitosos en la extracción de CBDS en niños,(6) extracción de cálculos impactados,(7) dilatación del conducto cístico,(8) entre otros.(9,10) 
La CPRE requiere un entrenamiento riguroso para minimizar los riesgos y lograr un buen resultado. Los componentes anatómicos también juegan un papel importante, así como el trauma mecánico, infección, daño químico, hidrostático, térmico y alergias, que pueden generar eventos adversos, como pancreatitis y hematoma hepático subcapsular post-CPRE.(11,12,13) 
Se han reportado casos exitosos de CPRE en Perú, sin embargo, muchos pacientes tienen complicaciones, como biliorretroperitoneo,(14) laceración hepática con sangrado activo(15) y pancreatitis.(16) A diferencia de estos reportes, este paciente no tuvo eventos adversos después y hasta 2 meses de seguimiento. Dados los eventos adversos de la CPRE, se recomienda el rendez-vous laparoscópico, como una alternativa segura para el tratamiento de la coledocolitiasis,(17) aunque los resultados son preliminares y se requieren estudios integrales de rendimiento y seguridad.
CPRE es un procedimiento importante para el tratamiento de la coledocolitiasis, requiere un entrenamiento adecuado que posibilita un seguimiento libre de eventos adversos y riesgos. La terapéutica realizada fue una buena opción, en el contexto clínico, de una paciente con la COVID-19 y colangitis aguda por litiasis coledociana.
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