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Resumen

Objetivo: Presentar la experiencia de nuestro centro en la evaluacion y manejo de la patologia biliar con el uso de colan-
gioscopia de tercera generacion. Método: Se realizo un estudio retrospectivo en el departamento de endoscopia gastroin-
testinal del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en la Ciudad de México. Fueron incluidos todos los pacientes
adultos a quienes se realizo colangioscopia durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022. Resultados: E/ estudio
incluyd 100 pacientes a quienes les fue realizada la colangioscopia. El 52% de los pacientes tenian estenosis biliar a los
que se les tomd biopsia en 36 (69.2%) de los casos. La litotricia léser fue aplicada en todos los pacientes con coledocoli-
tiasis. El aclaramiento del conducto biliar se logré en el 93.7% de los pacientes. Los eventos adversos relacionados con el
procedimiento ocurrieron en el 4% de los casos y la pancreatitis fue la principal complicacién. Conclusiones: La colangios-
copia digital es una herramienta util y sequra para la evaluacion y el tratamiento de las estenosis biliares, asi como de la
coledocolitiasis, y debe considerarse su uso de manera estandar durante el abordaje de las estenosis biliares indetermina-
das y en el tratamiento del lito dificil de la via biliar.

Palabras clave: Colangioscopia. Estenosis biliar. Litotricia laser. Colangiocarcinoma. Coledocolitiasis.

Utility of digital cholangioscopy in the management of biliary pathology. Single-center
experience

Abstract

Objective: To present our center’s experience in the assessment and management of biliary pathology with the use of
third generation cholangioscopy. Method: A retrospective study was conducted at the gastrointestinal endoscopy depart-
ment of the Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, in Mexico City. All adult patients that underwent cholangioscopy
within the time frame of March 2020 to March 2022 were included. Relevant demographic, clinical and biochemical
patient characteristics were collected from their clinical records. Results: The study included 100 patients that under-
went cholangioscopy. 52% of the patients were biliary stenosis with intent to biopsy in 36 (69.2%) cases. In all cho-
ledocholithiasis patients laser lithotripsy was applied. Stone clearance of the bile duct was successful in 93.7% of the
patients. Procedure-related adverse events occurred in 4/100 (4%) patients and pancreatitis was the main complication.
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Conclusions: Cholangioscopy is a useful and safe tool for assessment and treatment of biliary strictures and choledo-
cholithiasis, and should be used as standard of care during assessment of indeterminate biliary stenosis and treatment

for difficult biliary duct stones.

Keywords: Cholangioscopy. Biliary stenosis. Laser lithotripsy. Cholangiocarcinoma. Choledocholithiasis.

Introduccion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) es la técnica establecida para el manejo de
litos en la via biliar'. En 2007 fue lanzada la primera
generacion del sistema de colangioscopia de operador
unico (COU) SpyGilass (Boston Scientific Corp., Natick,
Massachusetts, EE. UU.), y llevd la colangioscopia y la
pancreatoscopia a un nuevo nivel?.

La COU ofrece muchos beneficios sobre la CPRE
estandar debido a la visualizacion directa de los con-
ductos pancreaticos y biliares. Ya se ha establecido
que la COU es clinicamente beneficiosa para pacientes
con célculos dificiles en la via biliar y lesiones biliares
indeterminadas?®.

Los caélculos biliares dificiles se definen segun su
diametro (> 1.5 cm), nimero, forma inusual, ubicacién
o factores anatémicos (estrechamiento del conducto
biliar, colédoco sigmoideo, impactaciéon del calculo,
longitud corta del colédoco distal, angulacién del colé-
doco < 135°). La eliminacién de un calculo dificil gene-
ralmente no se puede realizar utilizando técnicas
estandar, por lo que se utilizan multiples procedimien-
tos y técnicas adicionales (balén dilatador, litotricia
mecanica, colangioscopia asistida por litotricia laser o
electrohidraulica)*.

La litotricia mecénica es un procedimiento facil-
mente disponible, rentable y simple. Por lo general,
es eficaz para romper litos grandes; la tasa de éxito
reportada para la eliminacién de piedras es del
84-98%. Sin embargo en ciertas situaciones falla,
como cuando hay una piedra de gran tamafo, ya que
las piedras > 3 cm no pueden ser capturadas por
completo con la canastilla para realizarles litotricia
mecdnica®.

Una estenosis biliar indeterminada es aquella de
etiologia incierta con diagnostico por imagenes o teji-
dos no concluyentes o negativos. En ausencia de una
masa en imagenes transversales o adquisiciéon de
tejido derivado de CPRE negativa o no concluyente,
una estenosis debe definirse como una estenosis biliar
indeterminada®.

Estas estenosis pueden ser benignas o malignas,
y pueden encontrarse en cualquier parte del arbol
biliar. La colangioscopia puede proporcionar de

manera visual y mas precisa la identificacion de
estenosis biliares indeterminadas, asi como permi-
tir la obtencion de biopsias directas de estas
lesiones’.

El diagndstico tisular sigue siendo el método de refe-
rencia para el diagndstico de estenosis biliar. Los desa-
fios clave de la adquisicion de tejido son la orientacion
precisa de la estenosis y la adecuacion del tejido. La
COU ha superado estos desafios al facilitar biopsias
dirigidas bajo visualizacion directa utilizando un férceps
de biopsia en miniatura®.

Una estenosis biliar podria definirse como benigna
en ausencia de masas en las imagenes transversales,
incluida la ecografia endoscdpica, si el muestreo ade-
cuado de tejido de la estenosis fue negativo para
malignidad y si el seguimiento periédico con imagenes
transversales no reveld progresién durante al menos 6
meses®.

A pesar de que la CPRE es el procedimiento tra-
dicional para la resoluciéon endoscopica de la pato-
logia pancreatobiliar, cuenta con limitaciones, como
son el aclaramiento incompleto de la via biliar en los
casos de lito dificil, y el bajo rendimiento diagnéstico
y terapéutico en las estenosis indeterminadas de la
via biliar. La COU ha mejorado las opciones diag-
nosticas y terapéuticas para el manejo de estas
patologias con la invencidn de nuevos métodos tera-
péuticos, como la litotricia electrohidraulica y laser,
la visualizacion directa de las lesiones en la via biliar
y la toma de muestra dirigida, demostrando mayor
sensibilidad y especificidad en el diagndstico de
estenosis indeterminada de la via biliar asi como en
el manejo y la resolucion terapéutica del lito difi-
cil®°. En el presente estudio se reporta la experien-
cia de un hospital de tercer nivel con el uso de
colangioscopia digital para la resolucién de las pato-
logias antes mencionadas.

El objetivo es mostrar la experiencia y los resultados
de la CPRE mas colangioscopia digital en las enferme-
dades pancreatobiliares de pacientes tratados en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, en Ciudad de México, de marzo de
2020 a marzo de 2022.
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Método

Se realizd un estudio transversal, retrospectivo y
descriptivo, en el que se incluyeron 100 colangiosco-
pias digitales realizadas en el Hospital Regional Gene-
ral Ignacio Zaragoza de la Ciudad de México de marzo
de 2020 a marzo de 2022. Los estudios se realizaron
con una muestra por conveniencia incluyendo los pri-
meros 100 pacientes. Se registraron el sexo, la edad,
el indice de masa corporal, el perfil de enzimas hepa-
ticas, la comorbilidad, las CPRE previas, la terapéutica
empleada y los eventos adversos. Se incluyeron todos
los pacientes mayores de 18 afios sometidos a colan-
gioscopia entre marzo de 2020 y marzo de 2022.

Los procedimientos endoscdpicos fueron realizados
por dos adscritos (cirujanos, con titulo de alta especia-
lidad en endoscopia digestiva) con mas de 10 afios de
experiencia en via biliar, con un promedio de tres
CPRE por semana y mas de 50 colangioscopias, asi
como profesores adscritos en el curso de posgrado de
alta especialidad en endoscopia gastrointestinal.

El equipo de duodenoscopia fue un Fujifilm ED-530XT
y para la colangioscopia se utilizd un colangioscopio
de tercera generacion, el sistema SpyScope DSII.

Procedimiento colangioscopico

En todos los casos, el paciente se coloc6 en decu-
bito lateral izquierdo. En el 73% de los pacientes se
usé sedacion intravenosa y en el 27% anestesia gene-
ral. La colangioscopia fue realizada por alguno de los
endoscopistas adscritos al servicio de endoscopia y
fisiologia digestiva. El colangioscopio se introdujo a
través del canal de trabajo del duodenoscopio y de ahi
hacia el colédoco. Para la toma de biopsias se utilizd
un forceps SpyBite, tomando mudltiples biopsias (cinco
por procedimiento) y usando fijacion en aerosol. La
revision la realizé la citopatdloga del hospital, quien
cuenta con méas de 20 afios de experiencia en citologia
biliopancreatica. Para la litotricia laser se utilizé el sis-
tema 2006 Lumenis VersaPulse PowerSuite 100W Hol-
mium YAG.

Eventos adversos

Los eventos adversos presentados después de la
colangioscopia digital fueron definidos de acuerdo con
las guias de la European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE):

— Pancreatitis pos-CPRE: inicio reciente o empeora-
miento de dolor abdominal acompafnado de elevacién

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

v e

Edad, afios, media (DE) 61 (24)
indice de masa corporal, media (DE) 29.5 (5.9)
Sexo, n (%)
Femenino 65
Masculino 8h

DE: desviacion estandar.

de las concentraciones séricas de amilasa o de lipasa
mas de tres veces su valor normal en mas de 24 ho-
ras posteriores al procedimiento y que requiere inter-
namiento o alarga la estancia hospitalaria esperada.

— Colangitis: temperatura > 38 °C de reciente inicio por
més de 24 horas combinada con colestasis.

Analisis estadistico

Los estadisticos descriptivos se presentan en forma
de media y desviacion estandar o frecuencia (porcen-
taje), de acuerdo con la normalidad de los datos. El
calculo del tamafo de muestra no aplica, ya que esta
fue por conveniencia. Todos los andlisis estadisticos
se realizaron usando SPSS version 25.

Dentro de los objetivos especificos se encuentra
caracterizar la poblacion de pacientes adultos a quie-
nes se realizd el procedimiento, detallar los hallazgos
endoscopicos de los procedimientos, describir las
caracteristicas del procedimiento de colangioscopia,
determinar las caracteristicas diagndsticas y terapéu-
ticas, y describir las complicaciones de los procedi-
mientos realizados.

Resultados

Durante el periodo de estudio, en nuestro centro se
realiz6 CPRE convencional a 800 pacientes. De
estos, a 100 se les realiz6 adicionalmente colangios-
copia digital. Las caracteristicas de los pacientes se
muestran en la tabla 1. El 65% eran de sexo feme-
nino. La edad media fue de 61 afios. Todos los
pacientes fueron abordados intrahospitalariamente.
La comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitus
en el 44% de los pacientes e hipertension en el 38%.
El 67% de los pacientes habian sido sometidos pre-
viamente a CPRE en al menos una ocasion antes de
la colangioscopia digital. La indicacion mas comun
para la colangioscopia fue estenosis biliar, en un
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52%, y en el resto por lito dificil. La complicacién
posterior al procedimiento mas frecuente fue la pan-
creatitis aguda, la cual se presentd en el 4% de los
casos, y de acuerdo con su gravedad todas fueron
clasificadas como pancreatitis agudas leves. En
todos estos casos, los pacientes ya tenian CPRE
previa y diagnostico citolédgico de malignidad. En nin-
guno de los pacientes se presento colangitis posterior
al procedimiento.

Estenosis de la via biliar

En este subgrupo de pacientes la edad media fue
de 70 afios, y 28 (53.8%) eran hombres. De los
pacientes con estenosis (n = 52), 36 (69.2%) fueron
indeterminadas y 16 (30.8%) tenian citologia positiva
para malignidad en una CPRE previa. En estos ulti-
mos, la indicacion para la realizacién de colangiosco-
pia digital fue la oclusion de la prétesis biliar. En todos
los casos, las prétesis ocluidas eran de plastico. Con
la colangioscopia digital se logré la canulacién selec-
tiva de las ramas principales del conducto hepatico
comun para drenaje biliar. En estos casos, las endopro-
tesis colocadas eran metdlicas totalmente cubiertas.
A los 36 pacientes con estenosis indeterminada se les
tomaron biopsias intraductales y se obtuvo un diag-
nostico de malignidad en 24 (66.6%), siendo el mas
frecuente colangiocarcinoma (n = 20) (Tabla 2). En
cuanto a los estudios de imagen previos a la CPRE,
se encontré que el 100% (n = 52) de los pacientes
contaban con ultrasonido abdominal, en el cual solo
en 40 pacientes se report6 dilatacién de la via biliar.
A 28 pacientes se les habia realizado una tomografia
computarizada abdominal, en los cuales se reportd en
todos los casos dilatacion de la via biliar y en tres
también pancreatitis aguda, que se corrobord con la
elevacion sérica de la amilasa y la lipasa. Todos los
pacientes con pancreatitis ya contaban con el diag-
nostico citoldgico de malignidad desde la CPRE pre-
via. En ninguno de los casos se reportd una masa
tumoral a nivel pancreatico.

Los valores de las enzimas hepaticas en los pacien-
tes con estenosis biliares se muestran en la tabla 3. En
nuestro estudio, los valores mas altos de fosfatasa alca-
lina (> 250 Ul/l) y de bilirrubina total (> 20 mg/dl) se
encontraron en las estenosis localizadas en el conducto
hepatico comun. La localizacién anatémica de las este-
nosis se presenta en la tabla 4, siendo el colédoco la
localizacién mas frecuente (35 de los pacientes). Adi-
cionalmente, la tabla 5 muestra la relacion entre la
localizacién de la estenosis y el diagndstico histoldgico,

Tabla 2. Diagndstico histolégico en biopsias
intraductales

T N

Colangiocarcinoma (%) 55.5 (n = 20)
Inflamatorio (%) 333(n=12)
Adenocarcinoma de pancreas (%) 11.1(n=4)

Tabla 3. Perfil de enzimas hepéticas en pacientes con
estenosis biliares

Crama s

Fosfatasa alcalina (U/l), media (DE) 550 (198.4)
Gammaglutamil transpeptidasa (U/I), media (DE) 432.1 (53.2)
Bilirrubina total (mg/dl), media (DE) 245 (7.7)
Alanino aminotransferasa (U/l), media (DE) 189 (33.7)
Aspartato aminotransferasa (U/l), media (DE) 124 (51.4)

DE: desviacion estandar.

Tabla 4. Estenosis biliar

v

Localizacion

Colédoco, n (%) 35 (67.3)
Conducto hepatico comn, n (%) 13 (25)
Hiliar, n (%) 2(3.8)
Intrahepatico, n (%) 2(3.8)
Toma de biopsias intraductales, n 36

siendo para el colangiocarcinoma la localizacién méas
frecuente a nivel hiliar, para inflamatorio la localizacion
intrahepatica y para el adenocarcinoma de pancreas el
colédoco.

Lito dificil en la via biliar

En este subgrupo de pacientes, la edad media fue
de 52 afios y 41 (85%) eran mujeres. A 48 pacientes
con lito dificil (24 con lito > 15 mm, 11 con lito > 20 mm,
18 con multiples litos y 2 con lito en el conducto hepa-
tico derecho o izquierdo) se les aplicd litotricia. La lito-
tricia con laser holmio se aplico en el 100% de los
pacientes; uno de ellos requirid mas de tres sesiones
(hepatolitiasis), sin aclaramiento completo. La fragmen-
tacion del lito seguida de su extraccidn completa se
logrd en el 81.25% en la primera sesién (n = 39) y en
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Tabla 5. Localizacion de la estenosis en relacion con el resultado histoldgico

3 4 4

Colédoco

Conducto hepéatico comin 7
Hiliar 10
Intrahepatico 0
Total 20

Tabla 6. Pacientes con coledocolitiasis sometidos a
terapia con colangioscopia digital

N T

Nimero de litos (%)

1 20

2 18

>3 10
Tamafio de los litos, mm, media (DE) 16 + 4.8
Litos impactados, n (%) 8 (16.6%)
Localizacion de los litos

Colédoco 30

Conducto hepéatico comin 14

Confluencia del conducto cistico 2

Intrahepatico 2

Accesorios utilizados durante la colangioscopia

Litotricia laser 48 (100%)

Balon 40 (83.3%)
Canastilla 8 (16.6%)
Aclaramiento completo de la via biliar, n (%) 45 (93.7%)

DE: desviacion estandar.

el 93.7% (n = 45) en la tercera sesién (cuatro en dos
sesiones y dos en tres sesiones); en dos pacientes no
se logr6 el aclaramiento de la via biliar y ameritaron
intervencion quirargica (Fig. 1).

El tamafno promedio de los litos en la via biliar fue
de 16 + 4.8 mm. La localizacién mas frecuente fue
en el colédoco. Se encontraron litos impactados en
ocho de los 48 pacientes (16.6%), siendo mas comun
en la unién del conducto hepatico comun y el colé-
doco (n = 5). Treinta y dos pacientes tenian el ante-
cedente de CPRE previa con fallo en el aclaramiento
de litos por métodos convencionales (uso de canas-
tilla y balén). El aclaramiento de la via biliar se logré
con litotricia laser en el 93.7% (n = 45) de los pacien-
tes. El resto de las caracteristicas se muestran en la
tabla 6.

2 0
1 0
5 0
12 4

SBoston :

cientific

Figura 1. Lito dificil visto mediante colangioscopia digital.

Discusion

La visualizacion directa de la via biliar mediante
colangioscopia se ha convertido en una parte integral
de la evaluacién y el manejo de las estenosis biliares®
y de los litos dificiles, permitiendo en el primer caso
obtener un diagndstico etioldgico y en el segundo un
aclaramiento de la via biliar intra- y extrahepatica. Sin
embargo, dicha herramienta conlleva limitaciones, den-
tro de las cuales se encuentran el ser dependiente del
operador, ya que su exactitud esta altamente relacio-
nada y es afectada por la experiencia del endosco-
pista, variando en gran medida los resultados obtenidos
en el manejo de estenosis de via biliar indeterminada
asi como en el manejo del lito dificil en diferentes ins-
tituciones. En nuestro centro, todas las colangiosco-
pias fueron realizadas por dos médicos adscritos
expertos en via biliar, uno de ellos experto en endos-
copia avanzada.

Una limitacion relevante es el problema con el uso
de accesorios para el tamafio del canal terapéutico, asi
como la aulin necesaria mejora en la resolucion de las
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imagenes; sin embargo, es muy posible que se superen
estas limitaciones en el futuro, dado el progreso de los
equipos colangioscépicos desde la primera generacion
hasta la actual.

En nuestro estudio, la indicacion mas frecuente para
la realizacion de colangioscopia fue la estenosis biliar,
siendo el colangiocarcinoma la neoplasia mas fre-
cuente para las estenosis malignas. Para el caso del
lito dificil encontramos que el tamafio promedio fue de
20 mm. Todos estos resultados son similares a los
reportados en otros centros®'°.

A diferencia de otros centros, para el caso del lito difi-
cil, en el nuestro no se logré el aclaramiento completo
de la via biliar con el uso de colangioscopia y litotricia,
aunque no en todos los estudios se reportdé el nimero
de sesiones en las que se consiguié el aclaramiento™.

La colangitis es una complicacién probable al realizar
una colangioscopia, pero en nuestra muestra, al igual
que en otros estudios®, no se presentd tal complicacion.
De las complicaciones ocurridas, la mas frecuente fue
la pancreatitis aguda leve, igual que en nuestro centro.

En nuestro estudio, al ser retrospectivo, no fue posible
caracterizar de forma adecuada los hallazgos macros-
copicos en la colangioscopia digital en estenosis inde-
terminada, siendo esta una limitante. Ademas, al no ser
una muestra aleatorizada no es posible generalizar los
resultados; sin embargo, puede utilizarse como punto
de partida para futuras investigaciones en este campo.
Asi mismo, este estudio muestra que la colangioscopia
digital es una herramienta terapéutica segura, con bajas
tasas de complicaciones, que puede ser adaptada en
diferentes grupos de pacientes de acuerdo con la indi-
cacion; mismo perfil de seguridad que se ha reportado
en diversos estudios multicéntricos.

Conclusiones

Mostramos la experiencia en un centro de referencia
de tercer nivel con un volumen importante de pacientes
tratados con colangioscopia digital; sin embargo, no es
posible generalizar nuestros resultados al ser un estudio
unicéntrico y con una muestra no aleatorizada, siendo
todo ello una limitante en la interpretacion de los resul-
tados. Al ser transversal, no fue posible llegar al diag-
nostico en primera instancia en nuestros pacientes con
estenosis indeterminada. Aun faltan estudios nacionales
a mayor escala que valoren el uso de esta herramienta
en un gran numero de pacientes. La colangioscopia
digital ha demostrado tener un buen perfil de seguridad,
asi como ser de utilidad diagnéstica y terapéutica, por
lo que en los siguientes afios podemos esperar que se

vuelva parte integral de la valoracion de patologias bilia-
res y pancredticas.
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