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RESUMEN

La visualizacion directa en las patologias de las vias biliar y pancredtica ha demostrado ser
beneficiosa en pacientes en los que las técnicas anteriores han fallado. El desarrollo del
sistema SpyGlass ha llevado a un mayor uso de la colangioscopia. Siendo beneficioso en
pacientes con litiasis biliar dificil y lesiones biliares indeterminadas, ademas permite la
visualizacién de litiasis no visibles por otros métodos, la colocacién de guia a través de
estenosis dificiles y la canulacidn selectiva de los conductos intrahepaticos y cisticos. También
estd demostrando su utilidad en aplicaciones de investigacion como el tratamiento de la
estenosis de la colangitis esclerosante primaria y posterior al trasplante de higado, la
evaluacion de la hemobilia y la ablacién por radiofrecuencia guiada de intraductales. Ademas
de tener utilidad clinica, la colangioscopia también puede ser rentable al limitar el nimero de
procedimientos repetidos. La colangioscopia en general tiene tasas de complicaciones
similares en comparacidn con otras técnicas estandar, pero se han reportado tasas mas altas
de colangitis, esto podria mejorar con el uso de antibioticoterapia profilactica.
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ABSTRACT

Direct visualization in bile duct and pancreatic pathologies has been shown to be beneficial in
patients in whom previous techniques have failed. The development of the SpyGlass system
has led to increased use of cholangioscopy. Being beneficial in patients with difficult
gallstones and indeterminate biliary lesions, it also allows the visualization of stones not
visible by other methods, the placement of a guidewire through difficult strictures and the
selective cannulation of the intrahepatic and cystic ducts. It is also proving its usefulness in
research applications such as the treatment of stenosis of primary and post-liver sclerosing
cholangitis, evaluation of hemobilia, and guided radiofrequency ablation of intraductals. In
addition to being clinically useful, cholangioscopy can also be cost-effective by limiting the
number of repeat procedures. Cholangioscopy generally has similar complication rates
compared to other standard techniques, but higher rates of cholangitis have been reported,
this could improve with the use of prophylactic antibiotic therapy.
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INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es la principal herramienta para el
diagndstico y terapéutica de las patologias de las vias biliar y pancredtica. La CPRE tiene una
tasa de éxito alta en diferentes patologias, pero tiene la limitacidon de que el endoscopista sélo
puede visualizar estructuras indirectamente mediante fluoroscopia. Siendo esto,
especialmente, limitante en pacientes con litiasis biliar gigante y en las estenosis biliares
indeterminadas (1). Ademas, en la CPRE, la toma de citologia por cepillo y de biopsia estan
limitadas por una baja sensibilidad para la deteccion de lesiones malignas, debido a la
visualizacidon indirecta (2). Debido a la necesidad de mejorar el diagndstico y la terapéutica
minimamente invasiva de las vias biliares, se han desarrollado nuevas tecnologias.

La colangioscopia peroral permite la visualizacién directa del arbol biliopancredtico y se ha
convertido en la principal herramienta diagndstica y terapéutica de los desdrdenes
intraductales cuando las técnicas estandar han fallado, fue descrita por primera vez en la
década de 1970, y hasta hace poco tenia muchas limitaciones que impedian que se convirtiera
en un procedimiento rutinario de la practica endoscdpica (3,4).

En la actualidad existen tres sistemas disponibles de colangioscopia que incluyen un mono-
operador, doble-operador y colangioscopia directa. Teniendo cada uno algunas ventajas, como
facilidad de uso, mejor calidad de imagen u otras opciones de diagndstico como imagenes de
banda estrecha (NBI) (5). Esta revisién se enfocara primordialmente en los avances recientes
en la colangioscopia mono-operador.

El colangioscopio peroral inicial utilizdé un sistema "madre-hija" en el que se pasaba un
endoscopio de fibra dptica a través del duodenoscopio antes de entrar en el conducto biliar
(6). Sin embargo, este equipo era voluminoso, requeria dos endoscopistas altamente
entrenados y la resolucion de la imagen era deficiente (tabla 1). Los avances tecnoldgicos en la
colangioscopia continuaron y con el tiempo se desarrollé el sistema SpyGlass (Boston Scientific
Corporation, Natick, MA, EEUU) en 2007, momento en el que fue autorizado por la FDA para
su uso clinico en los EE.UU. El SpyGlass de primera generacion era un endoscopio de fibra
Optica reutilizable mono-operador con un sistema "madre-hija" que incluia un canal para
accesorios y capacidad de irrigacidn; con un didmetro externo de 3,3 cm y una longitud de 230
cm que permitia su uso con un duodenoscopio estandar, mayor maniobrabilidad de la punta
en 4 direcciones y uso mas facil’. También incluia accesorios dedicados (pinzas de biopsia y
sondas de litotricia electrohidrdulica o laser) y canales de irrigacion.

En 2015, se desarrollé el SpyGlass DS de segunda generacién, superando a la primera
generacion al proporcionar una imagen digital con una resolucidon 4 veces mayor y un campo
de vision mas amplio (110° frente a 70°). Ademas, el canal de accesorios fue redisefiado para
facilitar su uso y configuracién mas rapida y sencilla en cada caso (8). Un estudio reciente que
compard los resultados de la colangioscopia digital y de fibra dptica encontré un aumento
significativo en la tasa de utilizacién de la colangioscopia digital (9), lo que probablemente
indica que el desarrollo tecnolégico permitié un uso mas amplio del sistema mono-operador
SpyGlass.

La colangioscopia mono-operador tiene muchos beneficios sobre la CPRE estandar debido a la
visualizacidn directa de los conductos pancredticos y biliares. Ya se ha establecido que su uso
es clinicamente beneficioso para los pacientes con litiasis biliar dificil y estenosis biliar
indeterminadas (10), y con el desarrollo de nuevas tecnologias y su facilidad de uso, se esta
utilizando en mds aplicaciones de investigacion. En esta revision se discutird sobre las
aplicaciones diagndsticas y terapéuticas establecidas actualmente, asi como algunos usos
diagndsticos y terapéuticos mas nuevos.
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INDICACIONES CONOCIDAS DE LA COLANGIOSCOPIA:

Diagnésticas:

Evaluacién de estenosis biliar indeterminada

Visualizacidn directa de litos ocultos (no vistos por métodos estandar)
Toma de biopsia guiada.

Terapéuticas:

Extraccion y disolucién de calculos biliares mediante litotricia mecanica, electrohidraulica o
laser.

Canulacion selectiva de la via biliar.

Extraccion stent migrados.

Ablacion por radiofrecuencia de tumores intraductales.

INDICACION EN INVESTIGACION DE LA COLANGIOSCOPIA:
Tratamiento y seguimiento de las estenosis post-transplante hepatico
Evaluacion de la hemobilia

Ablacion por radiofrecuencia de tumores intraductales.

Colocacién de guias en estenosis avanzada

Estadiaje del colangiocarcinoma

APLICACIONES TERAPEUTICAS

Litiasis biliar dificil

Estudios recientes han demostrado el beneficio de usar el sistema mono-operador SpyGlass en
pacientes con litiasis biliar dificil, asi como litiasis oculta. Los litos se pueden clasificar como
dificiles cuando son > 15 mm, estan impactados, ubicacién dificil (cerca de una estenosis), o si
hay multiples litos. También se han descrito varios lugares en la via biliar donde los célculos
pueden estar ocultos o no detectado mediante colangiografia por resonancia magnética
(CPRM) y CPRE. En estos casos, el sistema mono-operador SpyGlass permite la visualizacion
directa del lito y mayor éxito en el tratamiento y la eliminacién de los mismos. Pacientes con
colangitis recurrente, dilatacion significativa de la via biliar, y con una presentacién inusual de
calculos biliares también pueden beneficiarse de la visualizacidon directa del conducto biliar
(11). La visualizacién directa de los litos permite realizar litotripcia electrohidraulica (LEH) o
laser (LL), de una forma segura y precisa durante la fragmentacion.

En un metandlisis de 35 estudios con 1762 participantes, la litotricia intraductal mostré un
éxito general en la fragmentacion de los calculos del 91,2% con un promedio de 1,3 sesiones
de litotricia realizadas. El éxito completo de la fragmentacion de una sola sesidn fue del 76,9%.
No hubo diferencias en la tasa de fragmentacién general ni en los eventos adversos; sin
embargo, LL se asocid con una mayor tasa de fragmentacion de una sola sesiéon y un tiempo de
procedimiento mas corto en comparacion con EHL (12).

En otros ensayos controlados aleatorios, la litotricia guiada por el sistema mono-operador
SpyGlass se compard con las terapias endoscépicas convencionales para el tratamiento de litos
dificiles de vias biliares. La LL guiada por SpyGlass logré una tasa de eliminacidn endoscdpica
mas alta que la terapia convencional sola (93% vs 67%; P = 0,009) (13). La litotricia mecanica
también tuvo una tasa de eliminacién de calculos significativamente menor en la primera
sesidn en comparacion con la LL guiada por SpyGlass ( 63% vs 100%; P <0.01) (14). De manera
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similar, la LL guiada por SpyGlass mostré un mayor éxito del tratamiento (93.9%) que en el
grupo de esfinteroplastia con baldén (72.7%; P = 0.021) (15).

En 2019, se realizé un estudio que incluyd a 156 pacientes, de los cuales el 80% habia fallado
en la eliminacién de cdlculos en intentos previos de CPRE. En general, el grupo encontré que la
colangioscopia permitié la visualizacién directa de cdlculos en el 100% de los pacientes y que la
eliminacion de calculos fue exitosa en un solo procedimiento en el 80% de los casos. Los
calculos se eliminaron mediante LEH o LL, sin diferencias significativas en los resultados entre
los dos (74% frente a 82%) El uso de SpyGlass también tuvo un impacto significativo en el
tratamiento del paciente, lo que llevd a un cambio en el diagndstico o la terapia en 91% de los
pacientes, incluidos 83 pacientes que ya no necesitaron la extraccién quirdrgica de calculos
(16).

Otra ventaja de la litotricia guiada por SpyGlass es reducir la exposicién a la radiacién de los
pacientes y del endoscopista. Un estudio prospectivo que evalué la remocién de célculos no
complejos de la via biliar usando sistema mono-operador SpyGlass en entornos sin radiacion,
los autores informaron que en todos los casos lograron una canulacién biliar y una extracciéon
de cdlculos sin fluoroscopia con éxito. La fluoroscopia fue necesaria en solo el 5% de los casos
para confirmar la eliminacidn de los calculos (17).

Estenosis biliares indeterminadas

Estudios recientes han demostrado los beneficios de la colangioscopia en la evaluacién de
lesiones biliares indeterminadas. Realizar un diagndstico correcto entre estenosis biliar
benigna versus maligna es importante para la toma de decisién en el manejo del paciente. Se
sabe que el uso de CPRE con citologia por cepillo y biopsia tiene una baja sensibilidad para
detectar enfermedades malignas. Una revisidn reciente informé la sensibilidad del cepillado
citolégico al 45% vy la biopsia al 48,1%. Cuando se combinan estas técnicas, la sensibilidad
mejora a sélo el 59,4%". La inspeccién visual directa permite una toma de biopsia precisa y
dirigida.

Se sabe que existen hallazgos visuales especificos Unicos para los diferentes tipos de tumores
de las vias biliares. Se ha descrito que los tumores malignos tienen caracteristicas de
neovascularizaciéon, proyecciones papilares y vasos tortuosos. Mientras que los tumores
benignos presentan tejido con ulceracidon y estenosis en banda con mucosa lisa (18). Una
revisién sistematica reciente evalud si el sistema mono-operador SpyGlass era (til para el
diagnédstico de lesiones biliares indeterminadas. Los investigadores revisaron 8 estudios que
incluian a 335 pacientes y encontraron que el uso de la colangioscopia para toma de biopsia
guiada visualmente tenia una sensibilidad del 69% y una especificidad del 98% para determinar
la malignidad. Ademads, encontraron que la inspeccion visual del conducto biliar tenia una
sensibilidad del 90% y especificidad del 87% para determinar malignidad (19).

Otra revisidn sistematica reciente evalud 10 estudios con 456 pacientes y encontrd que la
biopsia guiada visualmente conduce a una mejora moderada en la sensibilidad al 60%, y
encontré que la especificidad es del 98% (20). Estos resultados muestran la utilidad de la
inspeccidn visual para las estenosis biliares indeterminadas, pero la falta de un sistema de
clasificacidn visual estandarizado es limitante, y los hallazgos todavia deben ser confirmados
por biopsia.

Un estudio piloto reciente evalud el uso de Spyglass como una herramienta preoperatoria para
evaluar la extension del colangiocarcinoma. Los pacientes ya diagnosticados de
colangiocarcinoma extrahepatico se sometieron a Spyglass para obtener mas biopsias y
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delimitar el drea de afectacién del tumoral antes de la reseccidén quirdrgica. Se descubrié que
el uso de SpyGlass es beneficioso en estos pacientes, ya que el 88% de las biopsias muestran
tejido maligno (21).

Terapia de ablacion para tumores de vias biliares

El sistema mono-operador SpyGlass permite una guia visual para una terapia de ablacidn eficaz
y segura de los tumores intraductales. Ademas, ayuda a determinar la extensién del tumory la
ubicacion adecuada del catéter de ablacion. Permite evaluar la efectividad, observando el
tumor intraductal remanente o la recidiva después de la terapia de ablacién (10).

Se ha informado que la ablacién por radiofrecuencia (ARF) para la estenosis biliar maligna
contribuye a obtener una mayor permeabilidad o supervivencia del stent (22-24). Sin embargo,
la ARF endobiliar guiada por CPRE se ha asociado a una alta tasa de eventos adversos. Un
estudio reciente evalud la viabilidad y seguridad del procedimiento ARF usando SpyGlass DS.
En 12 pacientes con cancer de vias biliares, la colangioscopia se realizd antes y después de la
ARF. La ARF guiada por POC fue técnicamente exitosa en todos los pacientes y se desarrollé un
evento adverso (colangitis posterior al procedimiento) (25). La terapia fotodindmica (TFD)
también se puede realizar bajo la guia de SpyGlass. Choi et al reportaron la viabilidad y
seguridad de la TFD directa guiada por colangioscopia directa en 9 pacientes con
colangiocarcinoma extrahepatico inoperable (26).

Colocacion selectiva de la guia para la estenosis biliar compleja o el conducto cistico

La colangioscopia facilita la colocacion selectiva de la guia en las estenosis biliar complejas o en
el conducto cistico, en las situaciones donde es dificil el abordaje con fluoroscopia
convencional. En un estudio previo, se realizd la colocacion de la guia guiada por SpyGlass DS a
través de una estenosis biliar compleja en 30 procedimientos de 23 pacientes en los que
anteriormente habia fallado la colocacién de la guia convencional. Siendo exitoso en 21 de 30
procedimientos (70%) (27).

SpyGlass para patologias pancreaticas

El sistema mono-operador SpyGlass se puede utilizar en pancreatoscopia para aplicaciones
diagndsticas y terapéuticas similares a la colangioscopia. La pancreatoscopia puede ser
beneficiosa especificamente en la identificacién visual de neoplasias papilares intraductales,
en la evaluacién de estenosis pancreaticas y en la visualizacion y en la eliminacién de litos del
conducto pancreatico.

En un estudio reciente se evalud el uso de la pancreatoscopia en la evaluacién de los tumores
del conducto pancredtico. Se incluyeron 79 pacientes y en general, se encontré que la
impresion visual de la lesién tuvo una sensibilidad de 87% para la deteccidn de lesiones
tumorales. Esto mejord al 91% cuando se combind con la toma de biopsia guiada visualmente.
En el 97% de los pacientes, se logrd el avance exitoso del endoscopio hasta la lesién, la
visualizacidn completa de la lesién y la toma de biopsia. Los eventos adversos se observaron
eventos adversos en el 12% de los casos, la mayoria de los pacientes experimentaron dolor
abdominal post-operatorio y el 4% de los pacientes desarrollé pancreatitis post procedimiento
(28).

La pancreatoscopia también puede ser beneficiosa en pacientes con litos del conducto
pancreatico. Si bien hay mds datos disponibles sobre los resultados de la colangioscopia para
los célculos del conducto biliar, técnicas similares como el uso de litotricia electrohidraulica y
laser puede ser Util para los cédlculos pancreaticos. Un estudio reciente analizé la litotricia con
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l[dser en pacientes con pancreatitis crénica debido a cdlculos del conducto pancreatico. Los
autores encontraron que el 79% de los pacientes tenian una eliminacién total de cdlculos
después de la litotricia con ldser guiada visualmente. Ademas, el 89% de los pacientes hubo
clinico definido como mejoria del dolor, disminucién del uso de narcéticos y disminucion de las
hospitalizaciones. Este éxito clinico se encontrd a pesar de que algunos pacientes requirieron
repetir la pancreatoscopia o la CPRE para eliminar mads cdlculos, lo que indica los beneficios de
la pancreatoscopia en comparacion con las técnicas anteriores (29).

Tratamiento de estenosis postrasplante hepatico

Una complicacién que puede presentarse después del trasplante hepatico es el desarrollo de
estenosis benignas. Cuando ocurre una estenosis, generalmente se trata con dilatacion con
baldn o colocacién de prétesis pero actualmente no existe un protocolo de manejo estandar.
Recientemente un estudio evalué el uso de la colangioscopia en pacientes con estenosis
anastomoéticas postrasplante. Logrando el éxito técnico en todos los pacientes y la
visualizacidn directa permitié que la dilatacidon con baldn fuese mds facil. También, realizaron
inyeccion con esteroides, dirigidas, que ayudaron en el tratamiento de las estenosis (30).
Aungue este estudio estuvo limitado por ser una muestra pequefia, demuestra los potenciales
terapéuticos que permite la conlangioscopia por visualizacién directa.

Otra serie de casos reciente informd sobre el uso de la colangioscopia en pacientes con
estenosis post-trasplante en los que la colocacion de endoproétesis por CPRE habia fallado
anteriormente. Los autores reportaron que la visualizacién directa de un pequeio orificio en la
estenosis era la Unica forma de pasar con éxito la guia. Una vez que pasé la guia, se logré la
colocacién adecuada del stent y se evitd el tratamiento quirurgico de las estenosis de estos
pacientes (31). La colocacion de la guia visualmente asistida también puede ser beneficiosa en
otras estenosis biliares ademas de las complicaciones postrasplante.

Colangioscopia en la colangitis esclerosante primaria

La visualizaciéon directa que ofrece la colangioscopia puede ser beneficiosa en pacientes con
colangitis esclerosante primaria (CEP). Los pacientes con CEP tienen un mayor riesgo de
desarrollar estenosis benignas o colangiocarcinoma (33). La visualizacién con colangioscopia y
biopsia guiada puede ayudar a descartar lesiones malignas, pero esta limitada por la falta de
un sistema de clasificacion visual estandarizado.

Estudio reciente intenté abordar esta limitacion mediante el desarrollo de un sistema de
clasificacion para las estenosis de los conductos biliares en pacientes con CEP. El objetivo del
estudio fue clasificar mejor las estenosis inflamatorias que se pueden ver en la CEP y crear un
sistema estandarizado que pueda usarse para monitorear la progresion de la enfermedad y
establecer la terapéutica. Se incluyeron 30 pacientes con CEP y estenosis del conducto biliar y
se clasific6 a estos pacientes en tres fenotipos segun las caracteristicas visuales: tipo
inflamatorio, tipo fibroestendtico o tipo formador de masa nodular. A continuacion, los
fenotipos podrian utilizarse para determinar el riesgo de malignidad de un paciente y ayudar a
guiar el tratamiento posterior (34). Los autores estan trabajando actualmente para
correlacionar los hallazgos visuales de la colangioscopia con la histopatologia. También
reconocen que se necesitan estudios a escala para seguir desarrollando un algoritmo de
gestion que pueda utilizarse en pacientes con CEP (34).

Evaluacion de Hemobilia
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La colangioscopia puede resultar muy util en el diagnéstico y tratamiento de la hemobilia. La
CPRM y la CPRE estandar pueden demostrar la presencia de sangre en el conducto biliar, pero
es posible que no puedan revelar la causa del sangrado y la patologia subyacente. La
colangioscopia puede ayudar a identificar el origen exacto del sangrado y la inspeccidn visual
del tejido puede ayudar a establecer el diagndstico. Un reporte de caso describe un paciente
con hemobilia sin patologia subyacente identificada en la CPRM. Se realizd colangioscopia y la
visualizacién directa del conducto identificé una lesién compatible con angiodisplasia biliar,
una causa rara de hemobilia (35). Otro reporte describié un paciente con sospecha de
malignidad de vesicula biliar y presencia de hemobilia. Se utilizé la colangioscopia y la
visualizacidn del conducto biliar confirmé que la hemobilia se debia a la neoplasia maligna
subyacente y no a otra patologia separada (36).

Eventos adversos

Un metaanalisis de 45 estudios encontré que la tasa global de eventos adversos (EA) fue del
7% (IC del 95%, 6% -9%)13. Las tasas de colangitis, pancreatitis, perforacion y otros EA fueron
del 4% (IC del 95%, 3% -5%), 2% ( IC del 95%, 2% -3%), 1% (IC del 95%, 1% -2%) y 3% (IC del
95%, 2% -4%), respectivamente.

La colangioscopia en general tiene tasas de complicaciones similares en comparacion con otras
técnicas estandar, pero se han reportado tasas mas altas de colangitis, esto podria mejorar con
el uso de antibioticoterapia profilactica.

CONCLUSIONES

La colangioscopia con sistema Spyglass ha mejorado considerablemente la visualizacion vy
tratamiento de la patologia biliopancreatica. Se ha demostrado que el sistema Spyglass DS Il,
con su calidad mejorada de imagenes digitales, es superior en la evaluacién de estenosis
biliares indeterminadas y en el mapeo de neoplasias biliopancreatica. Desde hace unos meses
en nuestra unidad contamos con el sistema Spyglass DS Il siendo mucho superior para el
diagnéstico y tratamiento de la palotogia biliopancreatia.
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