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La colangioscopia representa, para la via biliar y pancredtica, lo mismo que la colonoscopia para el colon...
en su ausencia, todo serian imagenes radioldgicas, colangiografia o colon por enema respectivamente.

Resumen

A pesar de contar en la actualidad con duodenoscopios y equipos de fluoroscopia y radiologia de gran calidad,
en muchas ocasiones la visualizacion endoscopica directa del arbol biliar y pancreético es requerida para definir
mejor el diagndstico y tratamiento de la patologia del paciente. La experiencia inicial con la colangioscopia pero-
ral fue muy promisoria, sin embargo, el entusiasmo declind rapidamente con la aparicion de nuevas técnicas de
imagenologia, pero principalmente por la extrema fragilidad y los altos costos de los colangioscopios.

La colangioscopia a pesar de que es considerada como una técnica emergente, en los Ultimos afios y
apoyandose en los grandes avances tecnol6gicos en materia de equipos endoscopicos, ha sufrido una serie
de modificaciones gracias al desarrollo de instrumental mas resistente y de menor didmetro, costo, entre
otros factores; lo que ha permitido que sea cada dia mas utilizada, permitiendo posicionarse como una
herramienta muy (til para el diagndstico y tratamiento de diferentes patologias pancreaticas y biliares como
colangiocarcinoma, litos gigantes, estenosis o pdlipos de pequefio tamafio, entre otros.

En el presente articulo se busca realizar una breve revision sobre el tema y presentar los nuevos equipos y
sus ventajas. También se pretende resaltar la gran utilidad del procedimiento en ciertos grupos de pacientes y
su real aplicacion en Colombia, donde hace mas de un afio se cuenta con la tecnologia y los procedimientos
se ha realizado con éxito.
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Abstract

Despite today’s high quality duodenoscopes, fluoroscopy equipment and x-ray equipment, a direct endosco-
pic view of the biliary tree and the pancreas is often required for the best diagnosis and treatment of a patient's
pathology. Initial experience with peroral cholangioscopy was very promising, but the enthusiasm for this
technique quickly declined due to the extreme fragility and high cost of cholangioscopes and also because of
the advent of new imaging techniques.

As the result of recent technological advances in endoscopic equipment, cholangioscopy has undergone a
number of changes that include development of stronger instruments that are smaller in diameter and which cost
less than earlier versions. Consequently, despite the fact that his is still considered to be an emerging technique,
peroral cholangioscopy is increasingly being used as a very useful tool for diagnosis and treatment of various
pancreatic and biliary diseases including cholangiocarcinoma, giant calculi, stenoses and small polyps.

This article briefly reviews the topic, introduces new equipment and the advantages thereof, and focuses
on highlighting the usefulness of this method for certain groups of patients as it is actually being implemented
in Colombia over the last year ago with success.

Keywords
Spyglass cholangioscopy, pancreatoscopy.

© 2014 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia 139



INTRODUCCION

La historia de la exploracién biliar se remonta a 1895
cuando el doctor Hans Kehr colocé un tubo de goma en
el colédoco a través del muidn cistico para la derivacién
del colédoco (1). Sin embargo, fue hasta 1968 cuando se
introdujo la exploracion endoscopica del érbol biliar, con el
desarrollo de la colangiopancreatografia retrégrada endos-
cépica (CPRE) por los doctores McCune y Schorbe (2);
este fue, sin lugar a dudas, un procedimiento que cambié
el diagndstico y tratamiento de las patologias biliopancrea-
ticas (3). A pesar de esto y de contar, en la actualidad, con
duodenoscopios y equipos de fluoroscopia y radiologia de
gran calidad, en muchas ocasiones se requiere de la visua-
lizacidén endoscopica directa del drbol biliar y pancredtico
para definir mejor el diagnéstico y tratamiento de la pato-
logfa subyacente.

La experiencia inicial con la colangioscopia peroral (CP)
o transpapilar de Nakajima y Kawai en 1976 y de otros
multiples estudios de Japon y Europa fue muy promiso-
ria, sin embargo el entusiasmo decliné répidamente con la
aparicion de nuevas técnicas de imagenologia como son la
tomografia axial computada (TAC), la endosonografia y la
resonancia magnética, pero principalmente por la extrema
fragilidad y los altos costos de los colangioscopios (3).

En las dltimas décadas se han desarrollado diferen-
tes tipos de colangioscopios. Para la exploraciéon visual
directa de las vias biliares y pancredticas se cuenta con
equipos de exploracién intraoperatoria, peroral y percu-
tanea. Sin embargo, los grandes avances tecnologicos en
materia de equipos endoscépicos, aunado al interés de las
casas fabricantes que buscaban popularizar y mejorar el
uso de estos procedimientos, fueron modificando los sis-
temas a lo largo del tiempo, posicionando las dos tltimas
técnicas (percutdnea y, especialmente, la peroral) como
herramientas muy ttiles para el diagnéstico y tratamiento
de diferentes patologfas pancreaticas y biliares (colangio-
carcinoma, litos gigantes, estenosis o polipos de tamano
pequefio) (4,5).

El uso de la colangioscopia, a pesar de ser una técnica
que surgi6 hace varios afios, no se popularizé hasta hace
poco, por lo que es considerada como una técnica emer-
gente. En los ultimos afios ha sufrido una serie de modi-
ficaciones gracias al desarrollo de instrumental mds resis-
tente, de menor didmetro, entre otros factores, que han
permitido que sea cada dia mds empleada. En el presente
articulo se busca realizar una breve revision sobre el tema,
y presentar los nuevos equipos y sus ventajas. También se
pretende resaltar la gran utilidad del procedimiento en
ciertos grupos de pacientes.
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COLANGIOSCOPIA PERORAL Y LA EXPERIENCIA EN
COLOMBIA

La experiencia con la CPRE, en las ultimas tres décadas,
ha demostrado que la colangiografia convencional en cier-
tas patologias no es, por si sola, el estudio diagndstico o la
opcion terapéutica mds adecuada. Si bien la colangioscopia
fue desarrollada hacia 1950, las limitaciones técnicas y cien-
tificas hicieron que cayera en desuso y solo hasta los afios
60 se implementara la colangioscopia intraoperatoria con
éxito (19). La colangioscopia peroral se desarrollé hacia
1970 por el doctor Urakami, quien realizé la primera publi-
cacidn exitosa de la técnica; posteriormente, hacia los aios
80, el concepto de endoscopios “madre-hijo” gané adeptos
y la colangioscopia logré practicarse con relativo éxito, sin
embargo el tiempo de procedimiento prolongado (cercano
a3 horas) y la necesidad de dos endoscopistas expertos, asi
como los costos y la fragilidad de los equipos, hicieron que
la técnica no se popularizara (19,20).

En los dltimos afios los avances tecnolédgicos aplicados
a los miniendoscopios han sido muy significativos, per-
mitiendo el desarrollo de nuevos equipos y sistemas opti-
cos; uno de ellos es el sistema de colangiopancreatoscopia
Spyglass’ (Boston Scientific Corp, Natick, Mass) (figura
1). Este es un sistema de visién de fibra que se introduce
por el canal de trabajo del duodenoscopio y que consta
de un catéter externo desechable o SpyScope, de 10 french;
posee un canal de trabajo de 1,2 mm que permite el paso de
pinzas de biopsia o equipos de litotripsia (sondas de léser
o electrohidraulicas) y que cuenta, ademds, con un canal
de irrigaciéon de 0,6 mm para el lavado de los ductos. Este
sistema posee grandes ventajas sobre sus antepasados y, si
bien atn se debe trabajar mds en la calidad de la imagen,
ofrece la posibilidad de realizar el estudio con un solo ope-
rador y contar con una fibra reutilizable y un sistema de
facil manipulacion.

El Spyglass” (Boston Scientific Corp, Natick, Mass) es una
herramienta disponible para practicar colangioscopia, per-
mitiendo asi posicionar a la colangioscopia peroral como una
técnica real y util, complementaria a la CPRE y que permite
el acceso, la visualizacion directa, la biopsia e instrumenta-
cién de las vias biliares y pancredticas para el diagndstico y
tratamiento de patologias presentes en dichas vias (6).

En Colombia la técnica ain es emergente, como en
muchos otros paises, sin embargo se ha venido adelantando
un proceso serio en diferentes instituciones, entre ellas: las
clinicas Colombia y Reina Sofia de la Organizacion Sanitas,
desde marzo de 2012, cuando se realizd, bajo la tutoria
del doctor Raijman, el primer taller tedrico-prictico de
Spyglass” en nuestro pais. En esa oportunidad se desarro-
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llaron conferencias y casos que incluyeron litotripsia laser
en litiasis gigante y valoraciones de estenosis biliares de
origen indeterminado; dicho taller cont6 con la asisten-
cia de reconocidos especialistas del pais. Posteriormente,
el entrenamiento continu6 en Houston, en la unidad del
doctor Raijman y, finalmente, en septiembre del 2012 se
inici6 el programa por los doctores Ospina y Velazco, con la
primera pancreatoscopia realizada en Colombia y dos casos
de colangioscopia biliar (a la fecha 9 casos, tabla 1), todos
con éxito, sin complicaciones y con resultado diagnéstico
adecuado. Recientemente el grupo de la clinica Imbanaco
en Cali, liderado por el cabeza del doctor Ivin Unigarro,
ha iniciado también la experiencia apasionante de la colan-
gioscopia con Spyglass’, también con dos casos diagnosti-
cos exitosos.
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Figura 1. Systema Spyglass en posicién de trabajo. Un operador controla
la totalidad del equipo. Autorizacién por Boston Scientific - Copyrights
Boston Scientific.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

A pesar de que la realizacién de la colangioscopia peroral
requiere de experiencia para un buen manejo, presenta
una serie de ventajas con respecto a otras técnicas, como la

CPRE. Cabe resaltar que no suele requerir anélisis comple-
mentarios, las imdgenes se obtienen directamente y en tres
dimensiones (no en dos dimensiones ni en blanco y negro);
y ademads, el instrumental es mds manejable y resistente.
Al compararse con la colangioscopia percutdnea, resulta
menos moérbida y con menor riesgo de diseminacién neo-
plasica (en caso de sospecha de malignidad) (1,5,19).

Para la realizacion del estudio es necesario contar con el
personal capacitado, las salas y equipos necesarios, y los acce-
sorios requeridos para el estudio y tratamiento de la patolo-
gia biliopancreitica. La sala de procedimientos debe contar
con un fluoroscopio o intensificador de imagen, que provea
imdgenes de muy buena calidad para la adecuada interpre-
tacion y orientacion radioldgica; ademds, como es 16gico, se
requiere de una torre de videoendoscopia, donde se conecta
el duodenoscopio y la torre adicional del colangioscopio
(figura 2). Si lo que se sospecha es una patologia litidsica
gigante, ademads del laser, se deben contar con los equipos de
succion, reanimacion, monitorizacion y anestesia propios de
procedimientos terapéuticos complejos (7,11).

Figura 2. Sala de colangioscopia de la Clinica Colombia (de izquierda a
derecha: videoendoscopio, colangioscopio y monitor de fluoroscopia).

Antes de mencionar los aspectos técnicos, se debe resaltar
que la realizacion de la colangioscopia obliga al especialista
en via biliar a adquirir nuevas maniobras, conocimientos
anatomicos, radioldgicos y semioldgicos endoscopicos; ,
sobretodo, poder coordinar el manejo de dos endoscopios
simultdneamente y la observacién de los 3 monitores de
manera continua.

El primer paso del procedimiento es la introduccién del
duodenoscopio, de manera convencional, hasta la segunda
porcién del duodeno, luego se identifica el orificio papilar
por el cual se accede a la via biliar o al pancreas y se rea-
liza una CPRE convencional, para poder evaluar la imagen
radioldgicay tener un mapa del 4rea de trabajo (8). Una vez
que se accede a la zona de interés, se introduce el SpyScope
o catéter de colangioscopia por el canal de trabajo y, pos-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Caso Edad Sexo Diagnostico Complicaciones Cambio en la conducta terapéutica

1 65 F  Coledocaolitiasis gigante Ninguna Si, litotripsia laser exitosa

2 56 F  Estenosis inespecifica tercio medio del Ninguna Si, toma de hiopsias con diagnéstico positivo de
colédoco malignidad

3 58 F  Estenosis inespecifica colédoco distal Ninguna Si, toma de biopsias con diagndstico positivo de

malignidad

4 48 M Pancreatolitiasis Ninguna No

5 67 F  Coledocolitiasis gigante Ninguna Si, litotripsia laser exitosa

6 58 F  Estenosis inespecifica colédoco distal Ninguna No, biopsias no concluyentes

7 49 M Coledocolitiasis gigante Ninguna S, litotripsia laser exitosa

8 72 M Estenosis inespecifica del confluente Ninguna Si, toma de biopsias con diagnostico positivo de
hepatico malignidad

9 66 M Estenosis inespecifica colédoco medio Ninguna Si, toma de biopsias con diagndstico negativo de

malignidad. Imagen endoscopica no sugestiva de
malignidad

teriormente, a través de este se introduce el Spyglass o la
fibra, para la realizacién adecuada del estudio. Dada la gran
cantidad de residuos, detritus biliares, moco y fluidos es
necesaria lairrigaciéon de SSN de manera intermitente, pero
durante la totalidad del estudio.

Una vez identificada el drea de estudio se realiza el pro-
cedimiento (toma de biopsias o realizacién de litotripsia)
segtin sea el caso (figuras 3,4 y S y anexo 1). Cabe anotar
que este procedimiento, por ser una exploracion invasiva y
terapéutica, requiere de sedacién o anestesia general y pro-
filaxis antibiética del paciente (8,9,10).

Figura 3. Hepatolitiasis diagnosticada con Spyglass’.
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Figura 4. Coledocolitiasis gigante fragmentada con laser.

INDICACIONES

Aunque la tecnologia es emergente, diferentes trabajos y
publicaciones le confieren una utilidad diagndstica y tera-
péutica bastante amplia, especialmente en aquellos casos
donde la colangiografia convencional ofrece dudas diag-
ndsticas o limitaciones terapéuticas dentro de las que se

encuentran las mencionadas en la tabla 2 (11).

Dentro del papel diagndstico, su utilidad se da en tres grupos:
1. Defectos de llenamiento, los que pueden corresponder
a tumores intraductales benignos, malignos, lesiones

extrinsecas o célculos.
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2. Estenosis de etiologia no aclarada con otros méto-
dos imagenoldgicos y endoscopicos habituales, en
donde una estenosis aparentemente benigna puede ser
maligna y viceversa.

3. Lesiones especificas postrasplante hepatico (estenosis
infecciosa, ulceraciones por citomegalovirus, etc.) y, menos
frecuentemente, la hemobilia de origen desconocido.

Figura S. Imagen radiolégica del Spyglass' y SpyScope a través de
duodenoscopio.

Es bien conocido que en las estenosis biliares del adulto,
con excepcion de las posquirurgicas inmediatas o traumati-
cas, siempre existe la sospecha clinica de malignidad. A esto
se le suma que las herramientas diagndsticas como la cito-
logia y su combinacién con la biopsia transpapilar ciega,
tienen un rendimiento muy regular, por no decir bajo, que
oscila entre el 30%-60% (27).

Tabla 2. Indicaciones de la colangioscopia peroral.

Diagndsticas
Lesiones de naturaleza dudosa: defectos de llenamiento, fibrosis, etc.
Estenosis biliares indeterminadas: benigna frente a maligna.
Evaluacion de estenosis biliares en receptores de trasplante
hepatico.
Estudio de estenosis dominantes en colangitis esclerosante
primaria.
Mapeo intraductal de tumores intraluminales (colangiocarcinoma o
tumor pancreatico mucinoso intraductal).
Toma de biopsias en procesos biliares crénicos con alto riesgo
de generar cancer (colangitis esclerosante primaria o pancreatitis
cronica).
Diagndstico de lesiones quisticas y enfermedades pancreéticas.
Terapéuticas

Litotricia electrohidraulica.
Litotricia con laser.
Coagulacion con argon plasma de neoplasias intraductales.

Sin embargo, con la realizacién de colangioscopia se ha
demostrado un cambio importante en la conducta terapéu-
tica del paciente, con cifras cercanas al 30% tras la realiza-
cién del procedimiento (11,12), incluso diferenciando las
falsas estenosis de patologfa litidsica (11,15).

Las primeras publicaciones con el Spyglass” de los
doctores Chen y Plesko reportaron un éxito del proce-
dimiento en el 91% de los estudios y la posibilidad de
tomar material adecuado para histologia en 19 de los 20
casos evaluados. Como este aparecieron, posteriormente,
varios trabajos que respaldan la capacidad diagndstica de
la técnica. En una serie de 102 colangioscopias, las biop-
sias realizadas bajo visién directa con SpyGlass™ demos-
traron una sensibilidad del 70% y una especificidad del
100% para confirmar malignidad, con un valor predictivo
positivo (VPP) del 100% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 75% (12). De igual forma, Tsuyuguchi y cola-
boradores, en su serie de 97 pacientes demostraron una
sensibilidad diagnéstica del procedimiento del 100% en
las estenosis de la via biliar, con una especificidad del 86%
y una precision de un 93%. De acuerdo a sus resultados,
la certeza diagnodstica en los defectos de llenamiento fue
de un 100%, ya que la visualizacién directa de la lesion
permitié determinar si el defecto era por un cdlculo, una
estenosis benigna o un tumor (18).

La colangioscopia aumenta la posibilidad de diferenciar
y diagnosticar lesiones de forma mads precisa que la CPRE o
la colangioresonancia magnética, como sucede en los casos
ya mencionados y en pacientes con colangitis esclerosante
primaria, donde la utilidad de la colangioscopia parala eva-
luacién de estenosis dominantes es importante. De igual
manera es relevante el rol que juega en la evaluacion de las
lesiones intraductales pancredticas, pancreatitis crénica,
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pancreatolitiasis y neoplasias papilares mucinosas intraduc-
tales (IPMN) (19,21,22).

Recientemente se ha utilizado la técnica para la evalua-
cién de quistes del colédoco, el estudio de hemobilia de
origen desconocido, patologia fungica y viral, especial-
mente, por citomegalovirus del colédoco y el estudio de los
pacientes postrasplante hepatico (19,23-26).

Ademads de establecer diagndsticos con mayor precision
que la CPRE, la colangiopancreatoscopia brinda la posi-
bilidad de realizar procedimientos terapéuticos como la
extraccion de cdlculos biliares gigantes que por su tamario,
ubicacién o adherencia al epitelio, no son posibles de
extraer por técnica convencional. El procedimiento brinda,
ademds, la oportunidad de utilizar técnicas de fragmen-
tacion como la litotripsia electrohidraulica o laser, 1til en
calculos gigantes y en pacientes con sindrome de Mirizzi
tipo II, en quienes se han reportado resultados exitosos
hasta del 89% de casos, evitando asi la realizacién repetida
de CPRE mds colocacién de protesis o el manejo quirtr-
gico en estos pacientes ( 19).

SEGURIDAD

Los estudios confirman que el nimero de complicaciones
con la colangioscopia peroral es bajo, ya que el porcentaje
de las mismas reportado no supera el 6% de los casos, aun-
que existen dos estudios que reflejan un mayor porcentaje
de complicaciones, cercano al 11% (16,17). Las compli-
caciones incluyen principalmente colangitis, pancreatitis
reportada hasta el 3,8% de los casos, (19) perforaciones
y septicemia (9,11,15-17). No se han descrito casos de
mortalidad debido a la colangioscopia, a pesar de que en
algunas situaciones puede haber complicaciones graves. Al
comparar la morbilidad de las diferentes técnicas, la colan-
gioscopia peroral tiene menor incidencia que la de la colan-
gioscopia percutdnea (7).

CONTRAINDICACIONES

En términos generales la colangioscopia puede realizarse
en cualquiera de los pacientes que tengan indicacién de
CPRE. De igual forma estd contraindicada en todo paciente
donde la CPRE esté también proscrita, es decir, que se con-
sidera contraindicacién relativa en los trastornos de coa-
gulacion y la falta de indicacién del procedimiento. En la
colangioscopia, especificamente, la presencia de colangitis
se considera una contraindicacién a tener en cuenta, por
el alto riesgo de bacteriemia por translocacién bacteriana
durante el procedimiento.

Para finalizar, es de resaltar que si bien el estado de imple-
mentacion de la técnica atin es emergente, razén por la cual
no se conocen estudios de costoefectividad; se espera que

144 Rev Col Gastroenterol / 29 (2) 2014

su difusion sea elevada, ya que es, sin lugar a dudas, una

herramienta muy util para el diagndstico y tratamiento de

la patologia biliopancredtica compleja.

Por ultimo, hay que anotar que aunque los equipos no
son complejos de manejar, es necesario contar con unos
requisitos minimos, los cuales se describen a continuacion:
« Formacién: para la realizacién de la colangioscopia

peroral se requiere personal especializado con gran
experiencia en colagiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE). La realizacién y la puesta en
marcha de la técnica requieren de un entrenamiento
adicional tanto tedrico como practico.

o Equipamiento: como se menciond anteriormente,
es necesario contar con un sistema de colangioscopia
peroral que incluye lo necesario para una CPRE:

« Equipo de visualizacién-procesador y fuente de luz.

« Catéteres de visualizacion.

« Pinzas de biopsia adecuadas para el canal del sis-
tema.

« Litotriptor ldser o electrohidrdulico.

Organizacion: la realizacion de la técnica obliga a modifi-
car las actividades rutinarias de un servicio gastroentero-
logia y endoscopia digestiva, en cuanto a la programacioén
de pacientes y utilizacién del recurso humano médico y
paramédico, razones por la cuales se ha recomendado la
implementacién de estos procedimientos en instituciones
de tercer y cuarto nivel, con un flujo elevado de pacientes y
con los recursos econdmicos, cientificos, tecnolégicos y de
personal adecuado.

Se quiere terminar resaltando la, ya mencionada, impor-
tancia y utilidad real de la técnica en el medio, asi como su
seguridad y el alto rendimiento diagndstico y terapéutico.

ANEXO

Video procedimiento de litotripsia laser con Spyglass™ por
el doctor Antonio Sedici.

Boston Scientific -
Copyrights Boston Scientific (escanee el
codigo QR con su dispositivo mévil para
verlo). Dr. Sedici case study -- cholangioscopy
using SpyGlass System with holmium laser
lithotripsy [Internet]. 2012 [citado S de
junio de 2014]. Recuperado a partir de:
http://wwwyoutube.com/watch?v=p6tecH
fxtPk&feature=youtube_gdata_player

Autorizaciéon  por:
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