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Utilidad de la colangioscopia con laser en la solucién de la
coledocolitiasis de dificil manejo en el hospital Regional 1ro de
Octubre del ISSSTE, Ciudad de México

Ricardo José Alcocer-Tamayo*, Eduardo Torices-Escalante, Leticia Dominguez-Camacho
Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE. Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: En aproximadamente 10% a 15% de los pacientes no es posible la remocidn de los cdlculos de la via biliar
por CPRE, estos litos son considerados de dificil manejo. La falla en la eliminacion de los célculos de la via biliar ocasiona
obstruccidn biliar, colangitis y pancreatitis con el consecuente aumento de la morbilidad y mortalidad. EI Spy glass con
ldser se ha introducido como una nueva opcidn para el tratamiento de coledocolitiasis de dificil manejo. Presentamos una
revision de 10 casos de coledocolitiasis dificil resueltos por colangioscopia con spyglass y litotripsia laser. Objetivo: Valorar
la utilidad de la colangioscopia por spyglass y litotripsia laser en la resolucion de la coledocolitiasis dificil.
Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, de enero de 2015 a enero de 2019 de pacien-
tes que se les realizo colangioscopia por medio de spyglass y litotripsia laser por diagndstico de coledocolitiasis dificil.
Resultados: En el periodo de 48 meses, se operaron 10 pacientes, 3 de sexo masculino y 7 del sexo femenino. La edad
promedio fue de 62 afios. El tiempo quirirgico promedio de 70min. No surgieron incidentes ni complicaciones transopera-
torias ni postoperatorias. El tiempo promedio de hospitalizacion posterior a la colangioscopia fue de 72 hrs. Se realizé co-
langiografia posterior a colangioscopia sin evidencia de litos residuales o defectos de llenado de la via biliar. No se ha
presentado recidivas. No se presentaron casos de mortalidad. Conclusiones: La litotripsia laser por medio de colangios-
copia por Spyglass es una buena opcidn terapéutica para la resolucion de coledocolitiasis de dificil manejo.

Palabras clave: CPRE (Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica). Colangioscopia. Litrotripsia laser. Coledocolitiasis
dificil.

Abstract

Introduction: /n approximately 10% to 15% of patients it is not possible to remove stones from the bile duct by ERCP, these
stones are considered difficult to manage. Failure to eliminate bile duct stones results in biliary obstruction, cholangitis and
pancreatitis with the consequent increase in morbidity and mortality. Spy glass with laser has been introduced as a new
option for the treatment of difficult-to-manage choledocholithiasis. We present a review of 10 cases of difficult choledocholi-
thiasis solved by cholangioscopy with spyglass and laser lithotripsy. Objective: To assess the usefulness of cholangioscopy
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by spyglass and laser lithotripsy in the resolution of difficult choledocholithiasis. Material and methods: This is a retrospective,
observational and descriptive study from January 2015 to January 2019 of patients who underwent cholangioscopy by means
of spyglass and laser lithotripsy for diagnosis of difficult choledocholithiasis. Results: In the 48-month period, 10 patients
were operated, 3 male and 7 female. The average age was 62 years. The average surgical time of 70min. No incidents or
transoperative or postoperative complications arose. The average hospitalization time after cholangioscopy was 72 hrs. Cho-
langiography was performed after cholangioscopy without evidence of residual stones or filling defects of the bile duct.
There have been no recurrences. There were no cases of mortality. Conclusions: Laser lithotripsy by means of cholangios-
copy by Spyglass is a good therapeutic option for the resolution of difficult-to-manage choledocholithiasis.

Key words: ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography). Cholangioscopy. Laser litrotripsia. Difficult choledo-

cholithiasis.

Introduccion

En la actualidad la esfinterotomia endoscépica
combinada con canastilla y/o catéter con balén es el
método estandar para el manejo de la coledocolitiasis
con una efectividad de aproximadamente 85% a 90%'.
Sin embargo, en aproximadamente 10% a 15% de los
pacientes no es posible la remocion de los calculos con
este método por presencia de litos de dificil manejo?.
Se define como “litos de dificil manejo” aquellos mayo-
res de 2 cm de didmetro (Figura 1) o de localizacion y
forma inusual, impactados, multiples o con una altera-
cion de la via biliar que dificultan su extraccién y que
obliga la realizacién de otras modalidades terapéuticas
de fragmentacién como la colangioscopia convencional
con laser o mas recientemente por un sistema de co-
langioscopia directa llamado Spyglass®. La falla en la
eliminacion de los calculos de la via biliar ocasiona
obstruccion biliar, colangitis y pancreatitis con el con-
secuente aumento de la morbilidad y mortalidad®.

La visién endoscopica convencional de la via biliar
se realiza desde hace mas de dos décadas a nivel
mundial; sin embargo, los endoscopios utilizados para
este fin solian ser fragiles, poco funcionales y muy
caros, ademas de requerir el trabajo coordinado de dos
endoscopistas®.

En febrero del 2015 fue introducido en la practica
clinica el SpyGlass DVS de Boston Scientific (Natick,
Mass.), un colangioscopio mejorado que resolvié mu-
chos de los problemas opticos y de funcionalidad,
permitiendo el tratamiento exitoso de los calculos de
dificil manejo al fragmentarlos con laser (Figura 2). El
nuevo endoscopio estd disefiado para ser usado por
un solo endoscopista, acoplado a la unidad de mando
del duodenoscopio. Tiene mejor iluminacion, resolu-
cién y angulo de visibilidad, lo que se traduce en una
vision optimizada, ademas de contar con dos contro-
les para mover la punta en las cuatro direcciones
habituales de un endoscopio y un canal de trabajo de

1.2 mm, que permite el paso de una pinza endosco-
pica para tomar biopsias bajo vision directa o de la
fibra optica para el laser con la que se realiza la lito-
tripsia, asi como un canal de agua y doble fibra dptica
para la iluminacion.

Presentamos una revision de 10 casos de coledoco-
litiasis dificil resueltos por colangioscopia con spyglass
y litotripsia laser realizados en nuestro hospital para
valorar los resultados de esta técnica endoscopica en
la resolucién de esta patologia.

Objetivo

Valorar la utilidad de la colangioscopia por spyglass
y litotripsia laser en la resolucion de la coledocolitiasis
dificil.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo, de enero de 2015 a enero de 2019 de pa-
cientes a los cuales se les realizo colangioscopia por
medio de spyglass y litotripsia laser por diagndstico de
coledocolitiasis dificil en el Hospital 1ro de Octubre del
ISSSTE de la Ciudad de México, todos los procedi-
mientos fueron realizados por el mismo médico. El
estudio se realizé en el marco de un hospital publico
y de formacién de residentes.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, tiempo
quirdrgico total, complicaciones intraoperatorias, com-
plicaciones postoperatorias, tiempo de estancia intra-
hospitalaria, recidiva de coledocolitiasis y resolucion
de la coledocolitiasis. Se dio seguimiento de los pa-
cientes por un periodo de 6 meses por medio de la
consulta externa. Se revisaron los expedientes clinicos
y se verifico que estuvieran reportadas todas las varia-
bles a analizar.

El tiempo quirdrgico total se calculé desde el mo-
mento en que comenzé la CPRE, incluida la



Figura 1. Lito de mas de 2cm de didmetro Impactado.

Figura 2. Se observan la via biliar y conductos hepéticos
por colangioscopia.

colangioscopia, hasta que finalizé todo el procedi-
miento. Las complicaciones transoperatorias se regis-
traron durante el tiempo total del procedimiento. Las
complicaciones postoperatorias se registraron desde
el término de la colangioscopia y mientras el paciente
permanecio en el hospital hasta su egreso. El tiempo
de estancia intrahospitalaria se registrd desde el tér-
mino de la colangioscopia hasta su egreso a domicilio.
La recidiva de la coledocolitiasis se documentd desde
el alta hospitalaria del paciente hasta los 6 meses de
seguimiento en la consulta externa. En todos los pa-
cientes se realiz6 colangiografia transoperatoria para
corroborar resolucion de cuadro de coledocolitiasis.
Todos los pacientes presentaron consentimiento in-
formado. Se les aplico xilocaina al 10% en el istmo de

las fauces previo a introduccion de videoduode-
noscopio. las colangioscopias fueron realizadas en la
sala de endoscopia con el paciente posicién lateral
izquierda y sedacion consciente por un anestesiologo.
Se administrd un supositorio de indometacina y una
ampula iv de butilhioscina justo antes del procedimien-
to a todos los pacientes. Se administraron antibiéticos
iv antes y después del procedimiento. El estudio se
realizé con insuflacion de CO2.

Todos los pacientes contaban con esfinterotomia
previa. Todos los pacientes presentaban endoprotesis
biliar de 10cmx10fr la cual fue retirada antes de la
introduccion del colangioscopio. Posterior a litotripsia
laser por medio de Spy Glass se realizé en todos los
pacientes barridos con baldn con extraccion satisfac-
toria de litos. A todos los pacientes se les realizo
colangiografia de control posterior al barrido con ba-
l6n no observandose defectos de llenado de la via
biliar.

Se utilizd el videoduodenoscopio FUJI ED-530XT y
flouroscopio con brazo en C mdvil (BV Endura, Phi-
lips®). La canulacion de la papila se realizo con esfin-
terotomo sobre un alambre guia de 0,025 pulgadas.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes derechohabientes del
Hospital Regional 1ro de Octubre de la ciudad del
México los cuales son, con una edad de 18 afos en
adelante, de ambos sexos, con diagnostico ya esta-
blecido de colédocolitiasis no resuelta por coledoco-
litiasis dificil y que son tributarios de colangioscopia,
pacientes con CPRE previa por misma patologia a
los cuales se les realizo esfinterotomia y colocacion
de endoprotesis biliar. Se incluyen pacientes en los
cuales no existié suspension del estudio por algin
motivo.

Se excluyeron paciente con falta de certeza diagnos-
tica de coledocolitiasis, paciente con edad menor de
18 anos. Se excluyen pacientes sin CPRE previa por
misma patologia, pacientes en los cuales se encontré
posterior a colangioscopia otro diagnostico diferente a
coledocolitiasis.

Se eliminaron pacientes que no tuvieran en sus ex-
pedientes informacioén de los datos a analizar.

Andlisis estadisticos

Los resultados se expresan en numeros, promedios,
porcentajes, rangos y se distribuyd en tablas para su
interpretacion.
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Resultados

En el periodo estudiado de 48 meses, se operaron
un total de 10 pacientes, 3 (30%) de sexo masculino y
7(70%) del sexo femenino. El promedio de edad fue de
62 (rango de 50 a 71). El tiempo quirdrgico promedio
fue de 70min con rango de -50 a 80 min. No surgieron
incidentes ni complicaciones transoperatorias ni posto-
peratorias. El tiempo de promedio de hospitalizacion
posterior a la colangioscopia fue de 72 horas (3 dias)
con rango de 48 a 96 horas. Por medio de colangio-
grafia, realizada previo al término de la colangioscopia,
se corroboro que en todos los pacientes se resolvié el
cuadro de coledocolitiasis al no existir evidencia de
litos residuales o defectos de llenado de la via biliar
(Figura 3y 4).

Ningun paciente durante el seguimiento de 6 meses
ha presentado recidiva de coledocolitiasis. No se pre-
sentaron casos de mortalidad.

Discusién

Existen varios factores que dificultad la extraccion
endoscopica de los calculos de la via biliar, los cuales
se pueden clasificar asi: dificultad anatdomica para ac-
ceder a la via biliar (p. e]. diverticulo periampular, forma
sigmoidea de la via biliar, via biliar distal delgada,
postgastrectomia Billroth tipo Il o gastroyeyunostomia
en Y de Roux; mdltiples célculos; gran tamafo de los
calculos (diametro >15 mm); forma inusual de los cal-
culos (p. ej. Forma de barril); localizacion de los calcu-
los (p. ej. intrahepatico, conducto cistico) o los que
estén proximal a una estenosis’.

Kim y colaboradores, en un estudio prospectivo, en-
contraron que una longitud menor de 36 mm de la
rama distal del ducto biliar comun (colédoco) y una
angulacion distal del colédoco <135 grados fueron los
factores que mas contribuyeron a la dificultad en la
remocion endoscopica de los célculos de la via biliar
comung,

Los estudios con litotripsia laser (LL) por colan-
gioscopia peroral han mostrado una efectividad en la
fragmentacion de calculos biliares del 92%. Complica-
ciones como hemobilia y colangitis ocurrieron en 7%
de los pacientes®.

Neuhaus y colaboradores'® compararon en un estu-
dio prospectivo aleatorizado LOCE (litotripsia con on-
das de choque) y LL guiada por colangioscopia peroral
en pacientes con calculo dificil de la via biliar y obser-
varon que la litotripsia laser fue mas efectiva que la
litotripsia con ondas de choque extracorpdrea en

Figura 3. Extraccion de litos con balon posterior a litotripsia
laser.

Figura 4. Orificio ampulary litos posterior a colangioscopia.

Tabla 1.
Cuadro 1. Tabla porcentual de resultados
Promedio Porcentaje
Total colangioscopias n=10 100%
Pacientes hombres n=3 30%
Pacientes mujeres n=7 70%
Edad 62 (50-71 afios)
Tiempo quirurgico 70 (50-80min)
Estancia hospitalaria 72(48-96hras)
Complicaciones transoperatorias| n=0 0%
Complicaciones postoperatorias n=0 0%
Colangiografia patologica al n=0 0%
termino de colangioscopia

términos de aclaramiento del célculo (97% frente a
73%, p <0,05) y duracién de tratamiento (0,9+2,3 dias
frente a 3,9+3,5 dias p <0,001).

En Estados Unidos LOCE es rara vez realizada para
el manejo de los calculos de la via biliar, en la mayoria



de los centros se prefiere la litotripsia ldser o la
litotripsia electrohidraulica guiada por colangioscopia.

Recientemente se ha desarrollado un nuevo siste-
ma de colangioscopia peroral, el sistema Spyglass®,
que supera algunas de las limitaciones del sistema
convencional de colangioscopia de doble operador
debido a que puede ser operado por un solo endos-
copista, permite direccionalidad en 4 vias y provee un
canal de irrigacion independiente, que permite man-
tener un campo colangioscépico claro durante el
procedimiento.

Algunos estudios han reportado un aclaramiento
ductal con LL/LEH a través de Spyglass® en 73% a
91% de los pacientes con calculos biliares en los cua-
les la terapia endoscépica convencional fue fallida'.
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