=

ENDOSCOPIA PermANYER ] ).Check forupdates

Colangioscopia peroral con litotricia electrohidraulica para
manejo de calculos dificiles de la via biliar en un hospital de
tercer nivel del centro del pais

Peroral cholangioscopy with electrohydraulic lithotripsy for the management of difficult
bile duct stones in a third level hospital in the central Mexico

Ivonne C. Pérez Reynoso* y Rubén Gutiérrez-Alvarado

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lépez Mateos’, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: La CPRE es el método de primera eleccion para la extraccidn de litos de la via biliar, sin embargo, en un 10-15%
de los casos se presentan litos dificiles que no pueden extraerse por métodos convencionales. La litotricia electrohidrdulica por
medio de colangioscopia peroral es una alternativa para el manejo de estos casos, con tasas de éxito que fluctian entre el 80
y 100%. Objetivo: Calcular la tasa de éxito terapéutico y de complicaciones de la litotricia electrohidrdulica por medio de co-
langioscopia para el tratamiento de calculos dificiles de la via biliar en el Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo, en pacientes con diagndstico de calculo dificil de la via
biliar, a los que se realizé colangioscopia con litotricia electrohidraulica en el Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Loépez Mateos
en el periodo comprendido de enero 2018 al mes de abril 2020. Se consultaron las bases de datos del servicio de endoscopia
y del sistema SIMEF, recopilandose las siguientes variables: edad, sexo, tamafio del lito, depuracion completa de la via biliar
post procedimiento, presencia y tipo de complicaciones en las primeras 24 horas. Para el andlisis estadistico se utilizé SPSS
version 25.0. Las variables cuantitativas se expresaron como mediana (rango intercuartil) por tener todas ellas distribucion pa-
ramétrica. Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes. Se calcularon la tasa de éxito (# de colangioscopias con
depuracion total del colédoco posterior a LEH /#total de colangioscopias+LEH realizadas), tasa de éxito acumulada (# de pa-
cientes con depuracidn total del colédoco posterior a LEH (incluyendo segunda intervencion) /# total de pacientes sometidos a
colangioscopia+LEH realizadas), y la tasa de complicaciones (# de complicaciones /#total de colangioscopias+LEH realizadas)
Resultados: Se analizaron 25 colangioscopias en un total de 23 pacientes, 6 hombres y 17 mujeres. La mediana de edad fue
de 65 afios (RIQ 56 -72 afos). De los pacientes, 19 contaban con CPRE previa, mientras que en 4 de ellos se utiliz la colan-
gioscopia de primera instancia por anticiparse dificultad para la extraccion del lito. La mediana de tamafio del lito fue de 25 mm
(RIQ 20-28mm.). La tasa de éxito fue de 83% en la primera colangioscopia, siendo 4 casos (17%) fallidos (extraccion parcial del
lito). En dos de ellos se realizé una segunda intervencion que en ambos casos resulto exitosa (91% éxito acumulado). Los otros
dos pacientes no fueron sometidos a nueva colangioscopia en el periodo de estudio. No se registraron complicaciones en
ninguno de los procedimientos. Conclusiones: La litotricia electrohidraulica es un procedimiento efectivo y sequro para pacien-
tes de nuestro medio que se presenten con litos de extraccion dificil. Estos resultados pueden sentar las bases para nuevos
estudios que analicen costos por procedimiento para extender su uso a mayor numero de hospitales de nuestro pais.
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Introduccion

Los célculos en la via biliar son un problema muy
comun que se presenta en la practica clinica. Se calcula
que de todos los pacientes con litos, solo el 10-25%
desarrolla sintomatologia. La coledocolitiasis en su ma-
yoria es consecuencia de la migracién de un lito de la
vesicula biliar hacia el conducto biliar comun, y repre-
senta el 10-20% del total de litiasis sintomaticas®.

Actualmente, las guias nacionales e internaciona-
les®* recomiendan ofrecer extraccidon de célculos a
todos los pacientes con coledocolitiasis, sintomaticos
0 no, que estén en condiciones para tolerar la
intervencion?.

La colangiografia retrégrada endoscépica (CPRE),
desde su introduccion en 1974, se convirtié en el mé-
todo de eleccidén para eliminar los calculos de los con-
ductos biliares, con el uso de la esfinterotomia
endoscoépica, baldn extractor o con canastilla’. En
Estados Unidos se realizan anualmente mas de
500,000 casos de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), de los cuales aproximadamente
el 50% son por indicacién de extraccion de cdlculos
del conducto biliar comun'. La tasa de éxito de elimi-
nacion de litos con este enfoque es de alrededor del
90%,; sin embargo, es fallida en el 10-15% restante.

Cuando los métodos convencionales fallan, estos li-
tos pueden considerarse como “litos dificiles de la via
biliar” y pueden requerirse mdltiples procedimientos y
técnicas de intervencion adicionales (dilatacion con glo-
bo grande, litotricia mecanica, litotricia electrohidraulica
(LEH) / laser asistida por colangioscopia'?. Se definen
de acuerdo con su diametro (> 1,5 cm), nimero, forma
inusual (en forma de barril) o ubicacion (intrahepatica,
conducto cistico), o debido a factores anatémicos (es-
trechamiento del conducto biliar, distal a el célculo,
conducto biliar comuin en forma de sigmoides, impac-
tacion de calculos, longitud mas corta del conducto
biliar distal 0 angulacion distal <135°), variaciones ana-
tomicas que dificultan la accesibilidad a la papila, como
la presencia de diverticulo periampular, derivacion gas-
trica en Y de Roux, anatomia Billroth-112.

La colangioscopia permite la visualizacién directa y
la posterior manipulacién terapéutica del sistema duc-
tal biliar. Ya en la década de 1950, los intentos de
colangioscopia se han descrito en la literatura.
Conocida como ‘coledoscopia’ en la literatura tempra-
na, esta técnica se concibid inicialmente como un
método complementario a la colangiografia para la
evaluacion intraoperatoria de los calculos del conduc-
to biliar'.

ESGE recomienda el uso de la litotricia intraluminal
asistida por colangioscopia (electrohidraulica o laser)
como un tratamiento efectivo y seguro de célculos di-
ficiles de las vias biliares'.

Las indicaciones de la colangioscopia son: litotricia
electrohidraulica (EHL) para el manejo de litos biliares
dificiles, toma de biopsias de la via biliar, obstruccién
de la via biliar, estenosis biliares indeterminadas, vigi-
lancia de la colangitis esclerosante, estadificacion del
colangiocarcinoma, evaluacion del cistico y extraccion
de stents®. Algunas contraindicaciones relativas son:
paciente con mal estado general, uso de anticoagulan-
tes y edad avanzada (> 65 anos)'.

La colangioscopia se describid inicialmente como
colangioscopia peroral (POCS) bajo guia duodenosco-
pica en 1976. Posteriormente, diversos tipos de POCS
se han desarrollado para permitir la visualizacién di-
recta del interior del arbol biliar. Anteriormente, la cali-
dad de imagen era baja con el uso del sistema de fibra
Optica; sin embargo, en 1999 se introdujo un nuevo
videocolangioscopio con una imagen digital de alta
calidad y un diametro de alcance menor debido a las
mejoras de los dispositivos acoplados a carga muy
pequefos. En particular, se ha informado de la utilidad
de video POCS utilizando un sistema de imagenes de
banda estrecha (NBI). Los POCS con NBI pueden pro-
porcionar imagenes mas claras de vasos y estructuras
de la mucosa®.

Existen tres técnicas principales para colangiosco-
pia: (I) un sistema colangioscépico de doble operador
(madre-bebé); (Il) un sistema basado en catéter de un
solo operador; y (Ill) uso directo de un endoscopio ul-
tradelgado o un gastroscopio delgado (colangioscopia
peroral directa [DPOC])®. Los procedimientos varian
con respecto al nimero de operadores, la maniobrabi-
lidad, la calidad de la imagen y el método de acceso,
lo que resulta en tasas de éxito variables. Las tres
técnicas permiten la litotricia electrohidraulica vy
laser!.

Tradicionalmente, se utilizaba la colangioscopia pe-
roral usando el sistema “madre-bebé” donde el colan-
gioscopio se insertaba a través del canal terapéutico
del duodenoscopio. Este proceso era dificil, requirien-
do equipos complejos y la coordinacién entre dos en-
doscopistas experimentados, ademas de contar con
pobre maniobrabilidad, lo que lleva a una visualizacién
de campo limitada’.

El sistema de colangioscopia realizada por un ope-
rador unico SpyGlass Direct Visualization System
(Boston Scientific Corp., Natick, MA, EUA), se introdujo
en 2007 y permite una visualizacion directa intraductal



de la via biliar; mejora el diagnéstico de lesiones intra-
ductales y es una herramienta adecuada para obtener
permeabilidad de la misma cuando se presentan litos
de dificil extraccién, sobre todo cuando no es exitoso
un procedimiento donde no se logra visualizacion di-
recta del lito por métodos endoscépicos convenciona-
les. Este sistema se compone en primer lugar de una
sonda dptica (sonda de visualizacion directa SpyGiass;
Boston Scientific Corporation, Marlborough, MA, EE.
UU), y un catéter de administracion desechable
(SpyScope; Boston Scientific Corporation, Marlborough,
MA, EE. UU.). El catéter de entrega esta desviado en
cuatro direcciones, un diametro exterior de 3.3 mm y
un canal accesorio de 1.2 mm. Este catéter de sumi-
nistro se puede insertar a través de un canal de trabajo
de duodenoscopio terapéutico similar al sistema inser-
cién de alcance madre-bebé; sin embargo, la desvia-
cién en cuatro direcciones facilita la visualizacion
directa de un objetivo en comparacién con una video-
colangiopancreatoscopia. Ademas, el catéter tiene un
canal de riego dedicado, que permite el flujo continuo
de agua para obtener una imagen clara. Sin embargo,
este primer sistema de visualizacién directa conocido
como SpyGlass ™ Legacy tenia algunas limitaciones
importantes relacionadas con la durabilidad de la son-
da de fibra dptica, la calidad de imagen y el campo de
vision limitados, el pequefio canal terapéutico y la con-
figuracion elaborada®'2.

Las innovaciones en el sistema permitieron introducir
la colangiopancreatoscopia digital de un solo operador:
El sistema de visualizaciéon directa SpyGlass DS
(SpyGlass Digital System, Boston Scientific), se intro-
dujo en 2015 y muestra una mejora espectacular con
respecto a la generacidn anterior de colangioscopia de
fibra dptica. El sistema proporciona un campo de vision
digital de 120 ° del tracto biliar, lo que permite el diag-
nostico mediante visualizacion directa y la realizacion
de biopsias dirigidas visualmente y diversos procedi-
mientos terapéuticos (p. Ej., Litotricia de calculos difi-
ciles) sin radiacion®s,

Actualmente, hay disponibles dos sistemas diferen-
tes para la visualizacion directa del arbol biliar. La
primera, la llamada colangioscopia peroral indirecta, se
basa en un catéter con una sonda Optica dentro que
se inserta dentro del duodenoscopio. SpyGlass ®
(Boston Scientific, Natick, MA, Estados Unidos) es la
sonda mas difundida y de uso mas frecuente; El se-
gundo sistema se basa en un endoscopio superior
ultradelgado (colangioscopia peroral directa)®.

Algunas ventajas de SpyGlass DS son las siguien-
tes: (1) examen de un solo operador, (2) sistema

totalmente desechable, (3) direccién desviada en cua-
tro direcciones, (4) canal de riego dedicado, (5) calidad
de imagen notablemente mejorada en comparacion
con SpyGlass Legacy, (6) insercion mas facil en el
tracto biliar debido a la punta conica, (7) buena visua-
lizacién a través de un campo de vision digital de 120 °,
y (8) funciones de inyeccidn y succion recién agrega-
das realizadas a través de un adaptador de 2 puertos.
Por lo tanto, este sistema permite el rendimiento de
EHL incluso para célculos intrahepaticos de las vias
biliares. Sin embargo, si el endoscopio no se puede
avanzar hacia el ampula de Vater debido a una anato-
mia alterada quirdrgicamente, la extraccion de cdlculos
del conducto biliar también es un desafio?.

El sistema Litotricia electrohidraulica (EHL) esta
compuesto por una sonda bipolar que esta conectada
a un generador de carga. La sonda se puede pasar a
través del canal accesorio de un colangioscopio.
Usando una configuracion de 75-90 V y 5-6 descar-
gas por segundo, se realiza una carga a través de los
electrodos en la punta de la sonda generando una
chispa bajo el agua. Esto conduce a ondas de presion
hidraulica que transmiten energia a la piedra que con-
duce a su fragmentacion. Por otro lado, Litotricia laser
usa un laser, enfocando su luz de densidad de alta
potencia en la superficie de la piedra creando burbujas
de plasma oscilantes que fragmentan la piedra. Ambos
métodos requieren que la sonda esté muy cerca del
célculo para obtener los mejores resultados’.

En un estudio prospectivo reciente de Ogura et al. Al
evaluar el beneficio diagndstico y terapéutico de
SpyGlass-DS, se inscribieron 55 pacientes, de los cua-
les 13 tenian célculos biliares dificiles. Todos estos pa-
cientes fueron sometidos a terapia EHL con un 100%
de éxito técnico sin eventos adversos. Ese estudio des-
taco las ventajas de un SpyGlass-DS de un solo opera-
dor y la facilidad de realizar intervenciones terapéuticas
en pacientes con calculos biliares complejos®.

La colangiopancreatoscopia con SpyGlass ha de-
mostrado resultados prometedores en un estudio in-
ternacional multicéntrico®, y fue aprobada por la FDA
de los Estados Unidos en 2009 para aplicaciones de
diagnostico y terapéuticas durante procedimientos en-
doscopicos en el sistema pancreatobiliar. Actualmente
se ha demostrado que la colangioscopia con el siste-
ma SpyGlass es una herramienta terapéutica y diag-
nostica eficaz. La colangioscopia con litotricia
intraductal se ha convertido en una modalidad esta-
blecida en el tratamiento de la litiasis biliar dificil'0-12,
Sin embargo, en nuestro medio, no hay muchos es-
tudios que describan el éxito terapéutico de la
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colangiosciopia, principalmente porque el uso de la
litotricia electohidraulica esta limitado a algunos cen-
tros de referencia, como es el caso del Hospital
Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Objetivo general

Calcular la tasa de éxito terapéutico y de complica-
ciones de la litotricia electrohidraulica por medio de
colangioscopia para el tratamiento de calculos dificiles
de la via biliar en el Hospital Regional ISSSTE Lic.
Adolfo Lépez Mateos.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas (edad,
género) de los pacientes que requirieron intervencion
con colangioscopia.

Identificar el tamafo del lito en estos pacientes.

Calcular la tasa de depuracién total del colédoco
posterior al tratamiento con litotricia electrohidraulica.

Calcular la tasa de complicaciones inmediatas (pri-
meras 24 h) posterior al tratamiento con litotricia
electrohidraulica.

Material y métodos

Se disefi¢ un estudio observacional retrospectivo
descriptivo, en pacientes con diagndéstico de calculo
dificil de la via biliar, a los que se realizé colangiosco-
pia con litotricia electrohidraulica en el periodo com-
prendido de enero 2018 al mes de abril 2020. Se
consultaron las bases de datos del servicio de endos-
copia del HRLALM y del sistema SIMEF, recopilandose
las siguientes variables: edad, sexo, tamafno del lito,
depuracion completa de la via biliar post procedimien-
to, presencia y tipo de complicaciones en las primeras
24 horas.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes de ambos géneros, mayores
de 18 anos, referidos al servicio de endoscopia del
Hospital Regional ISSSTE Lic. Adolfo Lépez Mateos
para realizar panendoscopia de cribado en el periodo
comprendido de enero 2018 a diciembre 2019.

Criterios de exclusion

Pacientes con obstruccion biliar por causas distintas
(estenosis benignas/malignas o iatrogénicas), con

diagndsticos de obstruccion biliar por causas distintas
(estenosis benignas/malignas o iatrogénicas), con coa-
gulopatia evidente o aquellos que requirieron terapia
anticoagulante que no se pudo suspender de forma
segura 7 dias previos al procedimiento.

Criterios de eliminacion

Pacientes con expedientes incompletos que no con-
taran con alguna de las variables a investigar.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd SPSS version
25.0. Se realiz6 prueba de normalidad utilizando el test
de Shapiro-Wilk, y posteriormente estadistica descrip-
tiva para cada una de las variables, expresandose las
variables cuantitativas como mediana (rango intercuar-
til) por tener todas ellas distribucion paramétrica. Las
variables cualitativas se expresaron como porcentajes.
Se calcularon la tasa de éxito (# de colangioscopias
con depuracion total del colédoco posterior a ILEH
/#total de colangioscopias+LEH realizadas) y la tasa
de complicaciones (# de complicaciones /#total de co-
langioscopias+LEH realizadas)

Resultados

Se analizaron 25 colangioscopias en un total de 23
pacientes, 6 hombres y 17 mujeres. La mediana de
edad fue de 65 afos (RIQ 56, 72 afos) (tabla 1,
figura 1).

De los pacientes, 19 contaban con CPRE previa,
mientras que en 4 de ellos se utilizd la colangioscopia
de primera intencion por anticiparse dificultad para la
extraccion del lito (figura 2). La mediana de tamafio del
lito fue de 25 mm (RIQ 20-28mm) (tabla 2, figura 3).

La tasa de éxito fue de 83% en la primera colangios-
copia, siendo 4 casos (17%) fallidos (fragmentacién
incompleta del lito) (tabla 2, figura 4). En dos de ellos
se realizd una segunda intervenciéon que en ambos
casos resultd exitosa. Después de la segunda interven-
cion, se logrd la depuracion completa del colédoco en
21 de los 23 pacientes (91% éxito acumulado) (tabla 2,
figura 5). No se registraron complicaciones en ninguno
de los procedimientos.

Discusidn
La coledocolitiasis es un problema que se presenta
de manera cotidiana en la practica clinica. Aunque las



guias actuales recomiendan la CPRE como el método
de eleccion para resolverla, las técnicas de litotricia
mediante colangioscopia se han posicionado como
una buena alternativa para los casos en que sea falli-
da?3. Sin embargo, el uso de esta tecnologia atn no
se encuentra extendida en nuestro pais, siendo las
publicaciones sobre este tema en su mayoria reportes
de caso'®',

En cuanto a las caracteristicas de nuestra poblacién,
observamos que hubo predominio de pacientes del
sexo femenino, y que la mayoria eran adultos mayores
con mediana de edad en la séptima década de la vida.
Aunque en casi todos los casos se realizaron estudios
de CPRE previas, los 4 pacientes en los que se decidio
abordaje colangioscopico inicial fueron del afio 2020,
probablemente por la experiencia acumulada en el ma-
nejo de casos anteriores. Todos los casos, excepto
uno, presentaron tamafios mayores de 15 mm (medi-
dos por fluoroscopia/colangioscopia), de acuerdo a la
definicidn propuesta de lito dificil>33,

La tasa de éxito obtenida en nuestro estudio es si-
milar a lo reportado en la literatura internacional. En
un estudio retrospectivo de Arabia Saudita'®, se logré
la depuracion completa del colédoco en 77% en la
primera sesion de colangioscopia+LEH, 85% en 2
sesiones y 100% en tres sesiones. Mientras que, en
un andlisis de 9 estudios, se encontrd un éxito prome-
dio de 82% después de una sesion terapéutica'®. Las
complicaciones fueron no existentes en nuestros pa-
cientes, existiendo cifras variables de entre 0-15% en
otras series''8,

Como conclusién, podemos afirmar que la litotricia
electrohidraulica es un procedimiento efectivo y seguro
para pacientes de nuestro medio que se presenten con
litos de extraccion dificil. Estos resultados pueden sen-
tar las bases para nuevos estudios que analicen costos
por procedimiento para valorar extender su uso a un
mayor numero de hospitales de nuestro pais.
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad* (afios) 65 (56, 72)
Sexo
Femenino 74% (n=17)
Masculino 26% (n=6)

*Mediana (rango intercuartil).

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas al procedimiento

CPRE previa
Si 19
No 4
Tamafio del lito(mm) * 25 (20,28)

Depuracion total del colédoco
Posterior a primera colangioscopia+ LEH

Si 19 (83%)

No 4 (17%)
Posterior a segunda colangioscopia+ LEH

Si 21 (91%)

No 2 (9%)
Complicaciones 0 (0%)

*Mediana (rango intercuartil).

Genero
mujer hombre

90 90

80 80
70

70

60 60

Edad
pep3

50 50

40

40

30 30

4.0 3.0 4.0

Figura 1. Distribucion edad/género.
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m Con CPRE previa

M Colangioscopia de inicio

H exitosa

u fallida

Figura 2. CPRE previa.

Figura 4. Tasa de éxito posterior a primera colangioscopia.

milimetros

M exitosa

u fallida

Figura 3. Distribucion de tamafio de lito.

Figura 5. Tasa de éxito posterior a segunda intervencion.
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