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La embolizacion es un procedimiento que se realiza de manera frecuente para el manejo de patologias
vasculares y no vasculares, la potencial migracion a la via biliar de los coils utilizados se ha descrito en la
literatura y la presentacion clinica suele ser similar a la obstruccion de la via biliar por coledocolitiasis. Se
presentan dos casos de coils migrados a la via biliar después de una embolizacion arterial y su posterior
extraccion por via endoscopica. Este manejo es ideal; sin embargo, la técnica a utilizar depende de las
condiciones clinicas y la anatomia de cada paciente.
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Abstract

Embolization is a widely used procedure for managing both vascular and nonvascular conditions.
However, the potential migration of coils into the biliary tract has been documented in medical literature,
with clinical presentations often resembling biliary obstruction caused by choledocholithiasis. This report
discusses two cases of coil migration into the biliary tract following arterial embolization and their subse-
quent endoscopic removal. Endoscopic management is the preferred approach; however, the technique

used depends on the patient's clinical condition and anatomical considerations.
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INTRODUCCION

La embolizacién es un procedimiento versétil empleado
para el tratamiento de una gran cantidad de patologias vas-
culares y no vasculares; sin embargo, las complicaciones
potenciales son también complejas y variadas. La tasa de
éxito de la embolizacion hepdtica puede ser hasta del 86% y
la morbilidad asociada puede llegar a ser hasta del 58% rela-
cionada usualmente con fugas biliares, abscesos hepaticos
o necrosis". Se ha reportado en la literatura la migracién
de coils o clips empleados en procedimientos quirtrgicos
a la via biliar como resultado de necrosis o fistulizacién de
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estructuras cercanas; otras teorfas incluyen la sobreinfec-
cion bacteriana o micética de los pseudoaneurismas y de
los coils con la inflamacién y erosién subsecuentes®?.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Se trata de un paciente masculino de 60 anos quien con-
sulté en 2018 por coledocolitiasis recidivante (antecedente
de colecistectomia en 2012), llevado a colangiopancreato-
grafia retrégrada endoscépica (CPRE) e insercién de stent
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biliar por la desproporcion del didmetro de los cdlculos con
el de la via biliar distal; se realizaron tres procedimientos
endoscopicos adicionales sin lograr la extraccién completa
de los célculos. En enero de 2019 consulté por un episodio
de colangitis manejado con drenaje percutineo de la via
biliar y presenté como complicaciéon mediata un pseudoa-
neurisma de la arteria hepatica derecha, porlo que requirié
una embolizacién emergente con coils. En febrero de 2019
fue llevado a exploracion abierta de la via biliar, esfintero-
tomia y esfinteroplastia. Reconsulté en 2020 por coledoco-
litiasis residual y requirié nuevamente un drenaje endosco-
pico e insercion de stent biliar en dos oportunidades.

En mayo de 2022 consulté por un sindrome ictérico, se
realiz6 una CPRE con evidencia de cédlculo de 15 mm en
el 16bulo hepitico izquierdo que no se logré extraer, por
lo que se decidié programar litotricia electrohidrdulica
mediante coledocoscopia, procedimiento en el que se iden-
tificé una coledocolitiasis multiple en relacién con cuerpos
extrafios (coils) migrados al conducto biliar (Figuras 1y
2), se logré la extraccién de los calculos y de gran parte de
los coils visualizados, se dejé un stent biliar y se programé
un nuevo procedimiento endoscdpico; sin embargo, el
paciente reconsulté por un nuevo episodio de colangitis,
por lo que en junta médica se decidi realizarle una deriva-
cién bilioentérica como manejo definitivo.

Caso 2

Se trata de una paciente femenina de 54 anos llevada a cole-
cistectomia laparoscopica en 2022 con lesion de via biliar

Figura 1. Visién fluoroscdpica, cuerpos extrafios (coils) dentro de la via
biliar (flecha). Imagen propiedad de los autores.

y fistula biliar que requiri6 CPRE e insercién de stent en
el posoperatorio mediato, ademds de hemobilia con reper-
cusién hemodindmica secundaria a pseudoaneurisma de
la arteria hepética derecha que requirié una embolizacién

Figura 2. Visién endoscépica de la via biliar y coils en su interior empleando el sistema Spyglass®. Imagen propiedad de los
autores.
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emergente con coils. Ingreso al servicio de gastroentero-
logia programada para CPRE vy retiro de stent biliar ocho
meses después del procedimiento inicial, y con la visién
fluoroscopica se identificd un cuerpo extrano lineal dentro
de la via biliar que se logré extraer de manera exitosa con
canastilla de Dormia (coils) (Figura 3).

DISCUSION

La migracion de coils intravasculares a la via biliar es inusual
y puede favorecer la formacién de célculos, lo que aumenta
el riesgo de colangitis, dolor abdominal recurrente y este-
nosis biliar®. Su extraccién se ha descrito en la literatura
en algunos reportes de caso empleando métodos endosco-
picos convencionales, por via percutdnea o quirtirgica®;

sin embargo, la evidencia e informacién es limitada dada su
baja frecuencia y, por tanto, la resolucién de cada caso debe
ser individualizada segtin los sintomas, evolucién clinica y
anatomia del paciente(!*1?).

La extraccién endoscopica mediante CPRE en ausencia
de alteraciones anatdmicas tales como derivaciones biliodi-
gestivas o gastrectomias es ideal; sin embargo, debe tenerse
en cuenta también que la vision fluoroscépica no siempre
permite identificar los cuerpos extranos que pueden en
muchas ocasiones encontrarse inmersos entre calculos y
presentarse clinicamente como coledocolitiasis recurrente,
tal como se describié en el primer caso.

La colangioscopia con el sistema Spyglass®, mediante la
visualizacidn directa de la via biliar, permite no solo confir-
mar el diagnéstico sino también realizar el tratamiento ya

Figura 3. A. Visién fluoroscépica, cuerpos extrafios (coils) dentro de la via biliar (flecha). B. Coils extraidos. C. Colangiograma

final. Imdgenes propiedad de los autores.
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sea mediante CPRE o por via percutdnea (transhepética),
y se ha convertido en la técnica endoscépica de eleccién
para la extraccion de los cuerpos extrafios en la via biliar y
laresolucién de condiciones secundarias asociadas como la
coledocolitiasis""¥; sin embargo, puede requerirse en algu-
nos casos el manejo quirtrgico de no lograrse una resolu-
cion definitiva con este método.
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