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IMAGEN EN LA MEDICINA

Obstruccion y dislocacion de endoproétesis biliar
Biliary endoprosthesis obstruction and dislocation
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Se presenta un paciente de 52 afios, con
antecedentes de pancreatitis crénica tratada con
colocacién de endoprdtesis biliar por
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) un afo antes. Fue operado por colangitis
aguda realizdndose colecistectomia,
coledocotomia y colocacién de sonda en T de
Kehr, sin lograr extraer la endoprétesis biliar
dislocada; no obstante, evoluciond
favorablemente. Se realizé colangiografia por

sonda en T a los 14 dias (Figura 1), que evidencié
dilatacién de vias biliares intra y extrahepaticas
(A), endoprétesis biliar obstruida y dislocada
hacia el duodeno (B) y calcificaciones multiples
en cabeza pancreatica (C). Se realizé CPRE al
mes de operado, intervencién en la que se
extrajo la protesis dislocada y se colocd una
nueva endoprdtesis biliar, con lo que el paciente
evolucioné favorablemente y fue posible retirar
la sonda T a las 72 horas.

Figura 1
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