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Resumen

Introduccion: La colangioscopia endoscdpica de un solo operador con litotricia, ha demostrado ser util para el abordaje
de la coledocolitiasis dificil. Sobre todo aquellos litos mayores de 15 mm que no pueden ser extraidos mediante procedi-
mientos convencionales de colangiopancreatografia Retrdgrada Endoscdpica (CPRE). Diversos estudios han obtenido tasas
mayores al 90% de resolucion endoscopica en estos casos. Objetivo: Reportar la experiencia de 4 afios en el manejo de
la coledocolitiasis dificil con el uso de colangioscopia endoscdpica de un solo operador mediante el sistema Spy Glass ©
y litotricia con Laser Holmium en el Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos. Material y método: Fue realizado un
estudio retrospectivo, transversal, observacional en la Unidad de Endoscopia del Hospital Central Norte de Petroleos Mexi-
canos en una Serie consecutiva de pacientes que presentaron coledocolitiasis dificil, posterior a una CPRE sin éxito. Se les
realizd colangioscopia endoscopica de un solo operador mediante el sistema Spy Glass ® y litotricia con Laser Holmium.
Todos los procedimientos fueron realizados con los pacientes sometidos a sedacion con induccidn anestésica con propofol
por un anestesista y un grupo de endoscopistas expertos en abordaje pancreatobiliar. Resultados: De un total de 271 CPRE
realizadas en un periodo de 4 afios por coledocolitiasis, se tomaron 9 pacientes con CPRE no exitosa para extraccion de
litos, a los cuales se les realizo estudio de colangioscopia endoscdpica de un solo operador mediante el sistema Spy Glass
@ y litotricia con Laser Holmium. Se logro un éxito técnico en 8/9 pacientes (88.8%), 2 pacientes (22.2%) requirieron mas de
una sesion y 1 paciente (11.1%) fue referido a realizacion de exploracion de via biliar laparoscopica. No se reportaron com-
plicaciones posteriores a los procedimientos. Conclusiones: En nuestra experiencia la colangioscopia endoscdpica de un
solo operador mediante el sistema Spy Glass ° y litotricia con Laser Holmium es un método eficaz para el tratamiento de
la coledocolitiasis dificil, presentando resultados similares a los reportados en estudios mds grandes.
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Introduccion desde que se describi6 en 1960. El procedimiento es

. . -~ | menos invasiv | [ternativ irargi in
La colangiopancreatografia endoscopica (CPRE) ha el menos invasivo a las alternativas quirdrgicas, s

sido utilizada en los Ultimos afios como el método de  €mbargo en paciente coledocolitiasis dificil la CPRE
eleccién para el tratamiento de la coledocolitiasis, convencional no ha tenido éxito terapéutico completo.
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Se define como litos dificiles a aquellos con: diametro
del lito > 15 mm, fallg intento previo de remocion de
célculos, impactados, multiples, ubicados en los con-
ductos hepaticos, forma diferente (ej. Forma de barril)
o0 ubicada por encima de una estenosis'. Se han des-
crito diversas técnicas endoscopicas con diferentes
rangos de éxito, incluida la dilatacién de la papila con
balén hidroneumatico a mas de 15 mm vy la litotricia
mecanica con resultados variables®*. En estos pacien-
tes, el uso de la colangioscopia endoscdpica de un
solo operador mediante el sistema Spy Glass ® y lito-
tricia con Laser Holmium se ha descrito como una
técnica endoscopica durante la CPRE que aporta al
médico informacion diagnostica adicional y ayuda en
la extraccion de litos dificiles®.

Las nuevas versiones de estos instrumentos proveen
una imagen digital (Spyglass DS Boston Scientific) y
dejan atras la imagen por fibra dptica siendo este ins-
trumento de uso por un solo operador afiadido al duo-
denoscépico y controlar los dos endoscopios®. El
primer uso de laser pulsado para litotricia de piedras
biliares fue reportado en 1986 y desde entonces se
han usado diferentes tipos de litotricia por laser, con
altas tasas de éxito; documentado hasta un 94% de
fragmentacion y extraccion de litos mayores de
20 mm®-8,

En México y Latinoamérica se han descrito el uso de
estos procedimientos como reportes de casos, hasta
el momento sin una serie establecida, teniendo en
cuenta que la coledocolitiasis en una enfermedad muy
comun en nuestro medio®,

Objetivo

El objetivo de este estudio es reportar la experiencia
de 4 afos en el manejo de la coledocolitiasis dificil
mediante el uso de colangioscopia endoscdpica de un
solo operador mediante el sistema Spy Glass ® y lito-
tricia con Laser Holmium en el Hospital Central Norte
de Petroleos Mexicanos donde la coledocolitiasis sigue
siendo un problema de comun atencion.

Material y método

Disefo del estudio: Estudio retrospectivo, transver-
sal, observacional en la Unidad de Endoscopia del
Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos. De un
total de 271 CPRE realizadas por diagndstico de cole-
docolitiasis en un periodo de 4 afios; del 1 de febrero
de 2016 a 1 febrero de 2020; se estudié a 9 pacientes
del total, los cuales presentaron coledocolitiasis dificil

sin lograr la resolucion de la coledocolitiasis en la pri-
mera CPRE por métodos convencionales, se les fue
colocada una endoprotesis biliar plastica y fueron tra-
tados posteriormente mediante colangioscopia endos-
copica de un solo operador mediante el sistema Spy
Glass ® v litotricia con Laser Holmium. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados con los pacientes some-
tidos a sedacion con induccidn anestésica con propofol
por un anestesidlogo y un grupo de endoscopistas
expertos en abordaje pancreatobiliar.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyo a todo paciente mayor de 18 afios con
diagndstico de coledocolitiasis dificil y que se les haya
realizado colangioscopia endoscdpica de un solo ope-
rador mediante el sistema Spy Glass ® vy litotricia con
Laser Holmium para la resolucién de la misma. Se
excluyeron aquellos pacientes con expediente
incompleto

Analisis Descriptivo

Se describieron los datos con estadistica descriptiva
y medidas de tendencia central y una tabla descriptiva
de los resultados en porcentajes.

Resultados

Se estudiaron un total de 9 pacientes con coledoco-
litiasis dificil de 271 CPRE realizadas por coledocoli-
tiasis en un periodo de 4 afos, estos fueron tratados
posteriormente mediante colangioscopia endoscépica
de un solo operador mediante el sistema Spy Glass ®
y litotricia con Laser Holmium. Se describen del total
de pacientes estudiados: hombres 3 (33.3%) y mujeres
6 (66.6%), edad media 65 afios, tamafo de lito con una
media de 20 mm, todos tratados mediante colangios-
copia endoscdpica de un solo operador mediante el
sistema Spy Glass ® vy litotricia con Laser Holmium.

La extraccion de los litos por CPRE utilizando técni-
cas tradicionales fue exitosa en 262 pacientes
(96.7%%), mientras que 9 pacientes (3.3%) fueron re-
feridos para colangioscopia endoscépica de un solo
operador mediante el sistema Spy Glass ® y litotricia
con Laser Holmium. De estos se logré la extraccion de
los litos en 8 pacientes (88.8%), 2 pacientes (22.2%)
requirieron mas de una sesion y 1 paciente (11.1%) fue
referido a realizacién de exploracion de via biliar lapa-
roscopica. El nimero de sesiones promedio 1.33, dias
de estancia intrahospitalaria promedio 1 dia, motivos



Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados por coledocolitiasis dificil

Edad (afios)
Género, mujeres
Tamaiio del lito

Motivos de la coledocolitiasis dificil
— Lito mayor a 15 mm
— Forma del lito
— Litiasis mdltiple
— Litos Intrahepéticos

Requerimiento de méas de una sesion
Complicaciones posteriores (pancreatitis, sangrado o perforacion)
Exito en la extraccion de los litos

Falla al tratamiento

de coledocaolitiasis dificil: 8 pacientes (88.8%) lito ma-
yor de 15 mm, 1 paciente (11.1%) litiasis en forma de
barril de 35 mm, 2 pacientes (22.2%j litiasis mdltiple y
3 pacientes (33.3%) por litos en conductos hepaticos.
Tabla 1

Discusion

La colangioscopia endoscépica de un solo operador
mediante el sistema Spy Glass ® vy litotricia con Laser
Holmium es en la actualidad una modalidad de trata-
miento valido y exitoso en el tratamiento de la coledo-
colitiasis dificil logrando éxitos de tratamiento variables
desde el 71% al 100% dependiendo las diferentes cau-
sas por la que sea la coledocolitiasis dificil, siendo mas
baja par litos intrahepaticos un 64% y formas diferentes
en el lito (11). En nuestro estudio las tasas de éxito no
son muy diferentes a las reportadas en otros estudios
internacionales logrando un éxito en la extraccion de
litos de 88.8%, aunque nuestra experiencia es con
pocos pacientes, la mayoria de las 271 CPRE realiza-
das por coledocolitiasis en 4 afos pudo ser resuelta
por CPRE solo un paciente del total de las CPRE rea-
lizadas fue resuelto mediante exploracion de vias bilia-
res laparoscopica.

La seguridad observada en este procedimiento ade-
mas es alta, en nuestro estudio no encontramos com-
plicaciones relacionadas como fueron sangrado,
pancreatitis, infeccién o perforacién, ocurridos durante
el seguimiento de los pacientes. Ademas, la estancia
intrahospitalaria solo de un dia para todos nuestros
pacientes estudiados. Otros estudios han reportado

65 afos (rango de 53 a 93)
6 (66.6%),

20 mm promedio (rango de 12 mm a 35 mm)

8 pacientes

1 paciente con litiasis en forma de barril 35 mm
2 pacientes (2 litos de 15/20 mm y 3 litos 12 mm)
3 pacientes con litos intrahepaticos

2 pacientes (2 sesiones y 3 sesiones respectivamente)
Ningln paciente
8 pacientes (88.8%)

1 paciente (fue a exploracion de vias biliar laparoscadpica)

seguridad, sin encontrar complicaciones durante la
realizacion de colangioscopia siendo un procedimiento
de resolucion seguro'.

Si bien se considera a la colangioscopia endoscdpi-
ca como una opcion de tratamiento en paciente con
coledocolitiasis dificil, aun no se cuenta con estudios
de alta calidad para determinar el costo-efectividad, y
determinar el lugar correcto en que debe de tomarse
en cuenta a la colangioscopia endoscdpica sobre todo
con uso de litotricia'™. En nuestro estudio, se decidié
en los ultimos 4 afios el tomar a la colangioscopia en-
doscopica de un solo operador mediante el sistema
Spy Glass ® vy litotricia con Laser Holmium como pri-
mera opcién en coledocolitiasis dificil con resultados
similares a la literatura mundial.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas
con la poca cantidad de pacientes que fueron estudia-
dos, por lo que puede considerarse como un estudio
preliminar, sin embargo, en 4 afios de entre 271 CPRE,
la incidencia de coledocolitiasis dificil fue solo de 9
pacientes (3.3%). En México no existen estudios con
amplia cantidad de pacientes para determinar la expe-
riencia con este método para el tratamiento de la co-
ledocolitiasis dificil unicamente series de casos o
reportes de casos como el reportado por Acufa Prats,
et al.'*. Se requieren mas estudios en nuestra pobla-
cion para determinar no solo su eficacia sino el mejor
lugar en el algoritmo de tratamiento de coledocolitiasis
en la poblacién mexicana.

En nuestra experiencia la colangioscopia endoscd-
pica de un solo operador mediante el sistema Spy
Glass ® vy litotricia con Laser Holmium es un método
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eficaz para el tratamiento de la coledocolitiasis dificil,
presentando resultados similares a los reportados en
estudios mas grandes.

Abreviaturas

CPRE (Colangiopancreatografia
Endoscépica).
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