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TRACTAMENT 
COMBINAT: 
CPRE+CL

EN UN SOL TEMPS 
TOTALMENT 
LAPAROSCÒPIC



Experiència en laparoscopia avançada:  
Tractament en Un temps laparoscòpic: 
Colecistectomia laparoscòpica + CIO + extracció CD

“Era  laparoscòpica ”
Abordatge en Dos temps:
Colecistectomia Laparoscòpica  combinada amb CPRE pre, 
intra o postoperatòria.

1985

1995

Segle XXI

1974 “Era prelaparoscopia": 
Tractament en Un temps per laparotomia: 
Colecistectomia oberta + CIO + extracció CD

EVOLUCIÓ DEL TRACTAMENT DE LA COLEDOCOLITIASI
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• Menys exàmens preoperatoris
• Un sol procediment
• Estalvia estades
• Preserva l’esfínter de Oddi
• Viable en tot tipus d’hospital
• Evita complicacions de la CPRE 
• Evita el risc de complicacions

mentre el pacient està en llista
de espera.

PROS
Cal entrenament i
tecnologia especial 
Major temps operatori

CONTRES

UN SOL TEMPS TOTALMENT LAPAROSCÒPIC
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TRACTAMENT COMBINAT: CPRE+CL

Millor per pacients amb:
Colangitis i pancreatitis 
aguda greu
Risc anestèsic alt 
Sospita de  tumor 
maligne.

CONTRES:PROS:

Gran nº de CPRE innecesàries (30-
40%) 
En el cas del Rendez-vous dificultat
organitzativa
Si la CPRE s’efectua postCL i no és
efectiva precisa d’un tercer temps 
(10%) 
No disponible en tots els centres
Precisa de dos o més procediments
Augmenten les estades i els costos
Riscos de la ES a curt plaç
Refluxe duodenal permanent: 
complicacions a llarg plaç
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El tractament ideal hauria de 
ser:
1.Segur
2.Eficaç
3.Cost-efectiu
4.Aplicable



1. SEGURETAT

Morbi-mortalitat:
• Del propi procediment
• De tot el procés: des del primer episodi fins al final



EFICÀCIA

Capaç de resoldre més del 90% dels casos
Mínim número de procediments
Mínimes recidives a curt o llarg termini

2. EFICÀCIA



3. COST-EFFECTIVITAT

Bons resultats mèdics / 
mínim cost del procediment



4. APLICABILITAT

Possibilitat de reproduir l’experiència en 
altres centres, en la majoria de pacients i 
per diferents professionals.

Jo em vaig morir 
esperant la 
operació de la 
vesícula

A mi em va 
operar un 
cirurgià novell



ABORDATGE EN UN TEMPS O EN DOS TEMPS? 

EVIDÈNCIA:





Conclusions dels autors:   SEGURETAT/EFICÀCIA
• La cirurgia oberta de la VB sembla ser més eficaç 

que la CPRE en l’extracció de la CD (era pre-laparoscòpia) 

• No hi han diferències significatives en la mortalitat, 
morbiditat i càlculs retinguts entre el procediment 
en un temps vs dos temps. 

• Mortalitat (0,7% vs 1%), 
• Morbiditat (15% vs 13%) 
• Càlculs retinguts (8% vs 11%).

Són necessaris més ACA per confirmar aquestes 
dades !!



LECTURA CRÍTICA

1. La població de pacients es molt
heterogènia en els diferents estudis.

2. No es comparen: complicacions específiques de cada
procediment, procediments adicionals necessaris, 
estada hospitalària, qualitat de vida, satisfacció del 
pacient, costos ni cost-efectivitat.

3. No s’avaluen: els avanços actuals en la tecnología
laparoscòpica i l’experiència adquirida en USL, 
exploració transcística o  transcoledocal i tipus de 
stents biliars.

4. Seguiment generalment mal estudiat: els resultats a 
llarg plaç són importants en pacients joves sotmesos a 
esfinterotomia. 



1. No es troben diferencies significatives quant a càlculs
retinguts ni complicacions a curt plaç (no s’avaluen els
resultats a llarg plaç)

2. La extracció per laparoscopia és més cost-effectiva : 
més resolutiva (menys procediments), menys estades, 
menys temps operatori.

3. Cal millorar l’entrenament dels cirurgians perquè
adquereixin l’expertesa dels gastroenteròlegs

 CPRE



Iguals resultats quant a seguretat i eficàcia a curt plaç.. 

1. Riscos esfinterotomia
2. Cost-efectivitat

EFICACIA                                        EFICIENCIA



PREVALÈNCIA i HISTÒRIA NATURAL DE LA CDL

Al voltant del 30% de CDL passen espontàniament al duodè, 
especialment post pancreatitis, còlic biliar i colecistitis.



COMPLICACIONS  DE LA ERCP

La millor manera de reduir les complicacions
relacionades amb la CPRE és
evitar les CPRE innecessàries

PREVENIR
ES LA 
CLAU



1. Efectes per la sedació (depressió
cardiopulmonar, arritmies, hipoxemia, 
aspiració..) 0.3-1%

2. Pancreatitis aguda (1-6%) 
3. Hemorragia (1-2%)
4. Sepsis biliar: colangitis (1-3%) 

colecistitis (0.5%)
5. Perforació 0,3-1,4%
6. Complicacions relacionades amb la 

col.locació stent: migració, estenosi..(3%)
7. Complicacions de l’esfinterotomia (7-10%)

COMPLICACIONS DE LA  CPRE (9.8-15.9%)

Complications Related To Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: A Comprehensive Clinical Review
Matthew L. Silviera, Mark J. Seamon, Brian Porshinsky. J Gastrointestin Liver Dis March 2009 Vol.18 No 1, 73-82 

No resolució indicació necessitat de procediments
addicionals risc morbi-mortalitat costos

Mortalitat: 0.4-1%                                             



COMPLICACIONS A LLARG PLAÇ DE L’ESFINTEROTOMIA ENDOSCÒPICA  

Recidiva càlculs del conducte biliar : 
5,8-24% després de 1ª ES
Després de la 2ªCPRE:  39% de recidives en pacients amb 
seguiment a llarg plaç

La recidiva de la CLD va ser més freqüent en el grup
“Dos temps” : 9.5 vs 2% (p=0.037)



Reestenosis de la esfinterotomia: 1–3.9%
Complicacions hemorràgiques durant la CPRE+ES 
injecció o electrocauterització isquèmia localitzada a la regió
ampul·lar reacció fibròtica excessiva

cicatriu i estenosi de l’esfínter.

Efectes del refluxe duodè-biliar en l’epiteli biliar:
L’atipia biliar i la mutació de p53 són més probables post ES. 
Aquests canvis poden representar condicions premalignes.



COST-EFECTIVITAT



ACA: UN TEMPs vs DOS TEMPS

2008-2012 
168patients randomized

One-stage
84p

Two-stage
84p

Clearence of CBD 91.7% 88.1%

Mean operative time 135±36 min 72±27 min

Overall stay 5.3±6.2 days4,6±2.4 days
Patient satisfaction score 2,26±0.3 1.92±0.7 

P value

0.06

<0.001 

NSMorbidity
0 3(3.6%)

Mean nº procedures 2.4 ± 0.9 (1–7) 1 ± 0.2 (1–2)
<0.001 
<0.001 

Mortality
23.8% 22.6%

NS

<0.001 

Virinder Kumar Bansal • Mahesh C. Misra • Karthik Rajan et al.

La estratègia en un temps va ser la millor quant a 
menor mortalitat postoperatòria, estada hospitalària, 
número de procediments i major
cost-efectivitat.



Possibilitat de reproduir l’experiència en  
la majoria de pacients, per altres
professionals i altres centres.

4. APLICABILITAT

Factors depenents del:
1. Pacient: ASA, gravetat de  l’episodi
2. Cirurgià/Endoscopista: experiència

en laparoscòpia
avançada/experiència en CPRE.

3. Institució: disponibilitat de 
quiròfan/gabinet CPRE i tecnologia.



A mi encara 
em queda la 
vesícula….

rosa.jorba1@gmail.com





COLELITIASI SIMPTOMÀTICA 
CONFIRMADA PER ECOGRAFIA I
SOSPITA DE COLEDOLITIASI

PACIENT OPERABLE  

CRMN/USE CIO/USL
UN TEMPS

DOS TEMPS

CPRE+ES

CL

30% Innecesàries

Normal:
CL

CL+ELCD
Transcística
Coledocotomia

Colecistitis, pancreatitis, cólicos
biliares,..reingresos

Resultats similars quant a eficàcia i complicacions a 
curt plaç (a llarg plaç, les derivades de 
l’esfinterotomia).
L’abordatge en un temps és més cost-efectiu.

CÀLCUL DE PROBABILITATS DE CD



(Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2012;22:459–462)

41% innecesàries

91% Normals

85%

Programa 
de tardes o 
CMA…

CL+ELVB
CL+ELVB

CL+ELVB



N=227 p
118 tenen CLD 22p (18.6%) tenen CLD 

109p no es troba CLD
(48% innecesàries)

9p (8,3%) tenen CLD 

CPRE preoperatòria
CIO

Són
residuals o 
han passat
novament?



Anàlisi de tots els episodis hospitalaris entre 2006 to 2008: 
>40,000 primeres CPREs
Mortalitat als 30 díes : 5.3% (2.4% en patologia benigna)

Predictors mortalitat als 30 dies: 
• Edat (OR 6.2, ≥85 anys vs <55 anys),
• Sexe masculí (OR 1.2 vs femení), 
• Ingrés d’urgències (OR 2.0 vs electiu), 
• Càncer (OR 8.6 vs no càncer), 
• Comorbiditat (OR 1.5 vs none). 

No correlació amb el volum de CPRE

MORTALITAT DE LA  CPRE





rosa.jorba1@gmail.com



NO

MRCP

PROBABILITY OF CBDS

HIGH

Patient fit/
No complications
associated

LC+IOC/IOUS
+

CBDS EXTRATION

FAILURE

ERCP+EE

SUCCESSFUL LC

CBDS No CBDS

LOWMODERATE

SYMPTOMATIC CHOLELITHIASIS
(pain, pancreatitis, cholangitis, jaundice...)

FAILURE/
ODDITISSUCCESSFUL

Patient fit/
No complications
associatedLAPAROTOMY 

CONVERSION 
LAPAROTOMY/

CTPH/
BILIARY STENT..

YES
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