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Resumen

Introduccién: La colangioscopia endoscopica por SpyGlass permite una observacion directa de los conductos biliares para
el diagndstico de lesiones e intervenciones terapéuticas. Sus principales indicaciones estenosis indeterminadas de la via
biliar, estadificacion de colangiocarcinoma, neoplasias ampulares, asi como el tratamiento de cdlculos biliares dificiles que
no pudieron ser extraidos por CPRE y sus métodos estandar. Objetivo: Conocer el rendimiento diagndstico de colangios-
copia endoscopica en el Hospital Judrez de México. Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Resultados: E/
rendimiento diagndstico de la colangioscopia endoscdpica por SpyGlass, en la serie presentada, es efectiva en el diagnds-
tico de malignidad y relaciondndola con los resultados histopatoldgicos de la biopsia, tiene un 78.57% de concordancia
diagndstica para malignidad y del 100% de concordancia para lesiones benignas siendo estadisticamente significativo p:
0.0294. En la resolucion de litos biliares dificiles su rendimiento diagndstico tiene una probabilidad de éxito cuando se uti-
liza litotripsia combinada del 73.68% pero un mayor éxito con litotripsia simple de 76.92%, teniendo una probabilidad de
reproductibilidad alta en estudios mds amplios (y?> = 0.211). Sin embargo, la diferencia encontrada no es estadisticamente
significativa, p= 0.520. Conclusion: La colangioscopia endoscdpica por SpyGlass es una técnica con alta eficacia en este-
nosis indeterminadas y en calculos biliares dificiles que requieren litotripsia.
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La colangioscopia permite una observacion directa
de los conductos biliares para el diagndstico de lesio-
nes e intervenciones terapéuticas, asi como también
la obtencion de muestras por biopsias dirigidas?.

Introduccion

La colangiografia retrégrada endoscépica (CPRE) es
la principal herramienta diagndstico-terapéutica para

las patologias de la via biliar sin embargo tiene limita-
ciones, una de ellas es la vision bidimensional de la
via biliar'. La distincién entre patologia biliar maligna y
benigna es un reto ademas la obtencion de muestras
muchas veces es insatisfactoria.
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Se han descrito 3 técnicas colangioscopicas disponi-
bles: “dos operadores o mother-daughter” que requiere
dos endoscopistas (uno para el manejo del colangios-
copio y otro para el control del duodenoscopio), es una
técnica incomoda y que consume mucho tiempo?.
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La colangioscopia peroral realizada por un operador
utilizando el sistema de visualizacién directa SpyGlass
(Microvasive Endoscopy; Boston Scientific Corp, Natick,
Mass, EUA) tiene dos componentes: 1) Procesador y
fuente de luz y 2) catéter 2140 cm, 3.2 mm diametro
externo. El catéter tiene control en 4 movimientos (up,
down, right, left), 1.2 mm canal de trabajo, 2 canales
para irrigacion y uno de aspiracion conectado al canal
de trabajo. Tiene 2 diodos emisores de luz en la punta
y un chip semiconductor que mejora la resolucion de
imagen (x 4) y el campo de vision 60%*.

Estenosis biliar indeterminada

Las indicaciones de la colangioscopia pueden ser
diagnésticas y terapéuticas.® Entre las indicaciones
diagnosticas se encuentran: estenosis indeterminada
de la via biliar, estadificacion de colangiocarcinoma,
neoplasias ampulares, vigilancia de colangitis esclero-
sante, evaluacion del conducto cistico. La colangiosco-
pia terapéutica estd indicada para terapia de litiasis
biliar dificil, litiasis residual, evaluacién y tratamiento de
lesiones biliares iatrogénicas?, extraccién de protesis;
entre otras.

La diferenciacién entre estenosis benignas y malig-
nas aun es compleja, sigue siendo un desafio, ademas
las muestras citoldgicas e histoldgicas obtenidas me-
diante guia fluoroscopica muchas veces es poco satis-
factoria®. La sensibilidad reportada para el diagndstico
de neoplasias malignas varia del 43% al 81%, el cepi-
llado tiene una sensibilidad del 30% y 40%'. Otros
estudios reportan que la sensibilidad para citologia y
biopsia varia de 15% a 72%?.

Las estenosis indeterminadas de la via biliar se re-
portan malignas hasta en un 70%?, otras series repor-
tan que hasta el 24% de pacientes referidos con
estenosis malignas tienen enfermedad benigna*, ade-
mas no se puede dejar de mencionar que los falsos
negativos conllevan muchas veces a tratamientos qui-
rurgicos innecesarios incrementando tasas significati-
vas de morbimortalidad.

En las estenosis indeterminadas es fundamental valo-
rar de manera optica e histolégicamente cambios que se
pueden presentar en los conductos biliares, hallazgos
como vasos dilatados, tortuosos, estenosis infiltrativas
definidas como margenes irregulares con oclusion parcial
de la luz, exudados y superficies irregulares*. Un estudio
demostrd que la presencia de vasos tumorales en com-
binacién con las biopsias tiene una sensibilidad y espe-
cificidad del 96% y 100% respectivamente en sospecha
de malignidad® con lo que se concluye que para llegar a

un diagndstico no solo basta los hallazgos encontrados
en la colangioscopia, la biopsia es fundamental.

El consenso de expertos asiaticos del 2015 reco-
mienda que la Colangioscopia Per Oral estd indicada
para el tratamiento de litos dificiles cuando las técnicas
estandar han fallado y en pacientes con estenosis biliar
indeterminada para una biopsia guiada que lleven a un
diagndstico definitivo

El diagnostico de estenosis biliar basado en citologia
0 biopsias obtenidas por CPRE es limitado por la baja
sensibilidad, una de las ventajas que ofrece el uso de
la Colangioscopia per oral con un operador es la obten-
cién de biopsias bajo visién directa. En un metaanalisis
publicado en el 2016 que incluyo 10 estudios con 456
pacientes, la sensibilidad de las biopsias guiadas por
colangioscopia fue del 60.1% y la especificidad del 98%;
en pacientes que tenian previamente citologia y biopsias
indeterminadas se reporté un 74.7% de sensibilidad y
93.3% especificidad. Un estudio compard biopsias por
SpyGlass (SpyBite) con cepillado y biopsias estandar,
la sensibilidad fue 76.5% comparado con 5.8% para
cepillado y 29.4% para biopsias, por lo que concluyeron
que la colangioscopia con SpyBite tiene una moderada
sensibilidad en el diagnostico de estenosis biliares ma-
lignas, pero se necesitan mas estudios comparativos®.

El tamafio pequefio de las muestras obtenidas por
SpyBite lleva a dificultades en el procesamiento. Un estu-
dio piloto publicado en el 2019 que valoro la técnica ideal
en el procesamiento de biopsias obtenidas por SpyBite;
las muestras fijadas en bloque (suspension plasma huma-
no y tromboplastina/fibrinégeno diluido 1: 3 m agua des-
tilada) fueron comparables con las muestras histoldgicas
(fijladas con formalina embebidas de parafina) tanto para
las estenosis biliares indeterminadas asi como las mues-
tras obtenidas por Endoscopia superior, el estudio mostré
una diferencia significativa (p<0.005) en el tamarfio de la
muestra, 0.55%para las biopsias de histologia?.

Neoplasias bilio-pancreaticas

La colangioscopia endoscdpica juega un rol importante
en el mapeo y toma de biopsias de las neoplasias bilio-
pancredticas, se constituye como un método seguro y
efectivo. El plan quirdrgico puede cambiar hasta en 34%*
de los pacientes gracias a la visualizacién directa y defi-
nicion de margenes en los conductos biliopancreaticos.

Estenosis complejas

La canulacion guiada por colangioscopia es un mé-
todo usado en estenosis complejas, principalmente en
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pacientes con trasplante hepatico, cuyo éxito clinico se
reporta hasta en un 70%. Este procedimiento evita la
realizacion de procedimientos mas invasivos como un
drenaje biliar percutaneo transhepatico o un drenaje
guiado por ultrasonido endoscépico.*

Se recomienda ademas en casos de estenosis biliar
extrinsecas como el cancer de pancreas, cuando el resul-
tado de la aspiracion por aguja fina es negativo se puede
realizar la toma biopsias guiada por colangioscopia®.

En colangitis esclerosante primaria, la evaluacién de
estenosis dominantes se beneficia de la realizacién de
colangioscopia endoscdpica, el éxito clinico se reporta
hasta en un 96%.” La sensibilidad y especificidad en
el diagnéstico de colangiocarcinoma en pacientes con
colangitis esclerosante primaria alcanza el 65% y 97%
respectivamente®.

Tratamiento de calculos biliares dificiles

La guia de la ESGE 2019 define a los calculos difi-
ciles como aquellos que exceden los 1.5 cm, de forma
inusual (forma de barril), calculos impactados, con lo-
calizacion intrahepética o en el conducto cistico,® ana-
tomia alterada también es indicativo de un calculo
ductal dificil*.

Colangioscopia endoscdpica de un operador (ultima
generacion SpyGlass) usa la litotripsia electrohidrauli-
ca o litotripsia laser para el tratamiento de calculos
dificiles, constituyéndose como un método seguro y
efectivo cuyo éxito alcanza del 80% al 100%*. El éxito
técnico en términos de fragmentacion se reporta simi-
lar para las dos técnicas®. En un estudio realizado por
Maydeo et al. sefiala que la litotripsia guiada por co-
langioscopia debe ser considerada como tratamiento
de primera linea en célculos dificiles™.

El mecanismo de la litotripsia laser es crear me-
diante luz laser un estado de plasma (coleccion ga-
seosa de iones y electrones libres)® en la superficie
del lito facilitando una onda de choque. La litotripsia
electrohidraulica genera ondas de presion hidraulica
de alta frecuencia en un medio liquido®, esta energia
es absorbida por los célculos con su consiguiente
fragmentacion. La litotripsia electrohidraulica se aso-
cia con una mayor duracion del procedimiento. No
se dispone de estudios que valoren costo efectividad
entre la realizacion de litotripsia electrohidraulica vs
litotripsia laser, lo que si esta considerado es que
con la colangioscopia se reduce la necesidad de
multiples sesiones de CPRE no obstante se debe
tomar en cuenta que para el tratamiento de litos di-
ficiles también se puede llegar a necesitar varias

sesiones con SpyGlass, lo que incrementa el riesgo
de eventos adversos. Los eventos adversos se re-
portan hasta en un 2.9%*.

El costo de la colangioscopia endoscopica de un
operador comparada con CPRE para el tratamiento de
célculos dificiles y en estenosis biliares malignas fue
analizada por Deprez et al. donde observé que SpyGlass
reduce el nimero de procedimientos hasta en un 31%
con una reduccion del 5% del presupuesto™.

Objetivos

Objetivo principal

— Conocer el rendimiento diagndstico de colangiosco-
pia endoscdpica en el Hospital Judrez de México.

Objetivos especificos

— Determinar las caracteristicas de la poblacién some-
tida a colangioscopia endoscdpica en el Hospital
Juarez de México.

— ldentificar las principales patologias biliopancreati-
cas como indicaciones para SpyGlass

— Establecer el rendimiento diagndstico de la colan-
gioscopia endoscdpica basado en hallazgos colan-
gioscdpicos mas biopsia y citologia.

— Describir la sensibilidad y especificidad del SpyGlass
en el tratamiento de calculos biliares dificiles.

— Precisar el éxito técnico de la fragmentacion relacio-
nado con el tipo de litotripsia utilizada en calculos bi-
liares dificiles mediante colangioscopia endoscopica.

— Conocer los tipos de prétesis utilizados tras realiza-
cién de colangioscopia endoscépica en el Hospital
Judrez de México.

Material y métodos

Disefio de Investigacion: Estudio longitudinal, obser-
vacional, retrospectivo y unicéntrico, de enero 2018 a
marzo del 2020.

Definicién de la poblacién: Todos los pacientes a
quien se les realizé SpyGlass en quienes se documentd
previamente la necesidad de tratamiento diagndstico y
terapéutico.

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afos de edad sometidos a
colangioscopia endoscépica



Criterios de exclusion

— Pacientes con expediente clinico incompleto
- Pacientes referidos de otros hospitales.

Definicién de variables: Se recolectaron los siguien-
tes datos del expediente clinico: edad, sexo, indicacion
de colangioscopia diagndstica y terapéutica, colangio-
grafia retrdgrada endoscdpica previa, hallazgos colan-
gioscopicos, toma de biopsias y cepillado, necesidad
de litotripsia, tipo de litotripsia, colocacion de prétesis,
complicaciones.

Estenosis probablemente benigna: mucosa edema-
tosa, patrén vascular aumentado.

Estenosis sospechosa de malignidad: mucosa irre-
gular, proyecciones papilares digitiformes, vasos tor-
tuosos y dilatados, friabilidad, disminucion de la luz, a
la toma de biopsias consistencia aumentada y elasti-
cidad disminuida.

Calculos biliares dificiles: célculos que no pudieron
ser removidos con técnicas estandar por CPRE, mul-
tiples, mayores de 15 mm, localizados en conductos
biliares intrahepaticos/cistico o impactados.

Tipo de litotripsia: se considerd litotripsia simple a la
litotripsia mecanica, electrohidraulica o laser vy litotrip-
sia combinada cuando se realizd litotripsia mecanica y
laser.

Técnica

Pacientes bajo sedaciéon y monitorizaciéon por parte
del servicio de anestesiologia del Hospital Juarez de
México, en posicion prona. Las colangiografias endos-
copicas fueron realizadas o supervisadas por al menos
un endoscopista experto en via biliar. Las colangios-
copias endoscoépicas fueron realizadas por un endos-
copista experto en via biliar. Durante la colangioscopia
endoscdpica se documentd la estenosis, asi como las
caracteristicas de la mucosa en la via biliar para cata-
logarla como una estenosis probablemente benigna o
con sospecha de malignidad. En los casos de célculos
biliares dificiles fueron tratados con litotripsia laser son-
da 200 a 1.2 Joule, 10 Hz, litotripsia mecanica con
canastilla trapezoide vy litotripsia electrohidraulica con
sonda a 30 pulsos.

Analisis e interpretacion de resultados

El andlisis estadistico de las variables cuantitativas
y cualitativas se realizd con el uso de medidas de ten-
dencia media, tabla de correlacién de variables y me-
didas de significancia estadistica (p, c2, OR). En todos

los analisis estadisticos se utilizd el programa Epi
InfoTM, version 7.2 para Windows, Division of Health
Informatics & Surveillance (DHIS), Center for
Surveillance, Epidemiology & Laboratory Services
(CSELS).

Aspectos éticos y de bioseguridad

El estudio se realizé de forma observacional, por lo
que no representa implicaciones éticas o experimenta-
les, salvo la confidencialidad de la informacién conte-
nida en los registros médicos respecto a la identidad
de cada paciente.

Resultados

En total, 41 pacientes, 24 mujeres (58.5%) y 17 hom-
bres (41.5%) con una mediana de edad de 45 afos
(rango 58 afos). Las principales patologias biliopan-
creaticas como indicacion de colangioscopia endosco-
pica se resumen en Figura 1. En todos los pacientes
se realiz6 CPRE previa.

Las estenosis indeterminadas se presentaron en 22
pacientes (53.7%), los principales hallazgos colangios-
copicos fueron: mucosa edematosa, patrén vascular
aumentado en 8 pacientes (36.36%) que se cataloga-
ron como estenosis probablemente benigna; en 14 pa-
cientes (63.64%) se describié mucosa irregular,
proyecciones papilares digitiformes, vasos tortuosos y
dilatados, friabilidad, disminucién de la luz y se clasifi-
caron como estenosis sospechosas de malignidad. Las
biopsias y cepillado se describen en la Tabla 1. Se co-
locaron protesis plasticas en 19 pacientes (86.3%) y 1
protesis metalica (4.5%).

El rendimiento diagndstico de la colangioscopia en-
doscdpica por SpyGlass, en la serie presentada, es
efectiva en el diagndstico de malignidad y relacionan-
dola con los resultados histopatoldgicos de la biopsia,
tiene un 78.57% (11 de 14 casos) de concordancia
diagndstica para malignidad y del 100% (3 casos de 3)
para concordancia de lesién benigna, siendo estadis-
ticamente significativo en esta serie con una p: 0.0294,
OR de 0.0001 (IC 0.000 - 0.751). Demostrando la efec-
tividad del SpyGlass en deteccion de lesiones malig-
nas. (Tabla 3) (Imagen 1)

Calculos biliares dificiles se diagnosticaron en 19
pacientes (46.3%), la litiasis fue resuelta en 14 pacien-
tes (73.68%) y parcialmente resuelta en 5 pacientes
(26.32%). Se aplicd litotripsia mecanica, electrohidrau-
lica, laser y combinada (mecanica y laser) esto se re-
sume en la tabla 2. Se colocaron 11 proétesis plasticas
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(57.9%), metalicas 4 (21%) y en 1 paciente se colocd
prétesis plastica y metdlica (5.3%).

El rendimiento diagndstico de la colangioscopia en-
doscopica por SpyGlass es adecuado para le resolu-
cion de litos biliares dificiles, teniendo una probabilidad
de éxito cuando se utiliza litotripsia combinada del
73.68% (14 de 19 casos), pero un mayor éxito con la
litotripsia simple de 76.92% (10 de 13 casos) en la serie
presentada, teniendo una probabilidad de reproducti-
bilidad alta en estudios méas amplios (¥ = 0.211). Sin
embargo, la diferencia encontrada no es estadistica-
mente significativa, p= 0.520; OR = 0.617 (IC 0.064 -
6.883). (Tabla 4) (Imagen 2)

En los casos de litiasis biliar parcialmente resuelta 5
(26.32%), 3 pacientes tienen sesiones pendientes de
SpyGilass, 2 pacientes fueron sometidos a tratamiento
quirdrgico. No se presentaron complicaciones durante
los procedimientos.

Discusidn

Las principales patologias biliopancredticas: esteno-
sis indeterminadas, neoplasias, calculos biliares difici-
les en la actualidad son diagnosticadas y tratadas
mediante colangioscopia endoscopica puesto que per-
mite una vision directa de los conductos biliares, asi
como también la obtencién de muestras por biopsias
dirigidas?.

La colangioscopia endoscopica por SpyGlass es un
método diagndstico y terapéutico. En las estenosis
indeterminadas en nuestro estudio su efectividad se
demostrd relacionando los hallazgos colangioscépicos
y los resultados de histopatologia (biopsia y cepillado)
tanto para lesiones benignas 100% y malignas 78.57%
siendo estadisticamente significativo p: 0.0294, similar
a otros estudios publicados, como la revisién sistema-
tica de Navaneethan que determind la sensibilidad y
especificidad de las biopsias guiadas por SpyGlass fue
de 60.1% y 98% respectivamente para deteccion de
malignidad®. En otro estudio retrospectivo realizado por
Shah en el 2017 se encontr6é que la sensibilidad fue
del 86.2% y especificidad del 100% en lesiones malig-
nas. Hustak et al. en 2017 en un estudio multicéntrico
concluyé que la sensibilidad fue del 83.3% y especifi-
cidad del 96.8% con una certeza diagndstica del
88.7%.

La litiasis biliar es tratada en la mayoria de casos
mediante CPRE alcanzando un éxito clinico del 95%!,
sin embargo, en los pacientes con litos de dificil ex-
traccion la colangioscopia endoscépica por SpyGlass
es un procedimiento alternativo, terapéutico con bajas

tasas de complicaciones y altas tasas de éxito. En el
presente estudio la colangioscopia por SpyGlass de-
muestra ser un método efectivo para el tratamiento de
calculos biliares dificiles cuando se utiliza litotripsia de
manera simple (mecénica, electrohidraulica o laser)
76.92%, mientras que si los litos son tratados con lito-
tripsia combinada (mecanica y laser) su éxito alcanza
un 73.68% con una p=0.520 siendo una diferencia no
estadisticamente significativa pero si tiene una proba-
bilidad alta de reproductibilidad en estudios mas am-
plios (x? = 0.211). En el estudio de Brewer et al que
incluyé a 407 pacientes el éxito técnico utilizando lito-
tripsia electrohidraulica 306 y laser 101 fue del 97.3%
necesitando solo una sesién el 77.4% de los partici-
pantes del estudio, por lo que se corrobora que se
necesita series mas grandes para poder comparar ta-
sas de éxito.

Limitaciones

Al ser una técnica relativamente nueva en el servicio
de Endoscopia de nuestra institucion y al tratarse de
un estudio retrospectivo limita el nimero de pacientes
incluidos.

Conclusiones

La colangioscopia endoscdpica por SpyGlass es una
técnica con alta eficacia en estenosis indeterminadas,
la visualizacion directa de la via biliar, asi como tam-
bién la toma de biopsias y cepillado incrementa su
rendimiento diagndstico. En calculos biliares dificiles
que requieren litotripsia esta reportado su éxito para
un adecuado drenaje de la via biliar, por lo tanto, cons-
tituye un método con excelentes tasas de rendimiento
diagndstico y terapéutico, seguro y poco invasivo en
las principales patologias biliopancreaticas.
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Principales patologias biliopancreaticas %

Lito dificil

Estenosis indeterminada

42 44

48 50 52 54 56

Figura 1. Patologias biliopancreaticas como indicacion de colangioscopia endoscopica.

Tabla 1. Biopsias y cepillado

17 (77.27%) 11 (64.71)

6 (35.29%)

13 (68.4%)

Tabla 2. Tipos de litotripsia

2 (15.4%) 1(7.7%) 13 (76.9%)

CEPILLADO Sospecha de Malignidad Negativo para Malignidad COMBINADA  Mecénica y Laser

7(31.82%)  5(22.73%) 2 (9.09%) 6 (31.6%) 6 (31.6%)

631



632

Endoscopia. 2020;32(GuplJ2ramillo-Vargas, et al.: Rendimiento diagndstico de colangioscopia endoscopica

Tabla 3. Rendimiento diagndstico en estenosis Tabla 4. Rendimiento Diagnostico en Calculos Biliares
Dificiles

Litotripsia Calculos hiliares dificiles

posprocedimiento
0 3

Parcialmente resuelto

Probablemente 3
benigna Simple 3 10 13
Row % 0.00% 100.00% 100.00% Row % 23.08% 76.92% 100.00%
Col % 0.00% 50.00% 17.65% Col % 60.00% 71.43% 68.42%
Sospechosa de 1 3 14 Combinada 2 4 6
malignidad Row % 33.33% 66.67% 100.00%
Row % 78.57% 21.43% 100.00% Col % 40.00% 28.57% 31.58%
Col % 100.00% 50.00% 82.35%

Total 5 14 19
Total n 6 17 Row % 26.32% 73.68% 100.00%
Row % 64.71% 35.29% 100.00% Col % 100.00% 100.00%  100.00%
Col % 100.00% 100.00% 100.00%

Estenosis hepatico comin

Imagen 1. Estenosis y toma de biopsias por SpyGlass

A. Estenosis hepatico comin, rama intrahepéatica derecha e izquierda de aspecto normal B. Mucosa de aspecto
irregular, con proyecciones papilares digitiformes, vasos tortuosos y dilatados. C. Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado infiltrante. Servicio de Endoscopia Hospital Juarez de México

Imagen 2. Célculo biliar dificil y litotripsia laser.
A. En hepéatico comin lito de aproximadamente 30 milimetros de didmetro. B. Litotripsia Laser. C. Via biliar libre posterior
a litotripsia satisfactoria. Servicio de Endoscopia Hospital Juarez de México



