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Resumen

Introduccion: La colangioscopia peroral es un método endoscopico de gran
utilidad en las patologias pancreatobiliares que supera algunas limitaciones de los
métodos convencionales. La informacion recolectada en este documento, permite
ampliar el conocimiento y alcance de nuevas tecnologias repercutiendo en la
salud y calidad de vida del paciente.

Objetivo: Enunciar la utilidad diagndstica y terapéutica de la colangioscopia
peroral en pacientes con patologias pancreatobiliares evidenciando las
caracteristicas de cada una de estas en funcion del diagndstico y tratamiento
oportuno con respecto a multiples intervenciones con métodos convencionales
como la CPRE.

Materiales y métodos: El presente articulo es una revision narrativa con
elementos de revision sistematica. Se hizo una busqueda extensa en bases de
datos como ClinicalKey, PubMed y Embase con normalizacion de términos
MESH, del uso de la colangioscopia peroral en pacientes con patologias
pancreatobiliares.

Resultados: Se identificd las caracteristicas de la poblacion de estudio, abarca a
las mujeres y a los hombres en edades entre los 22 a 80 afios con diagnostico de
alguna patologia pancreatobiliar, en la mayoria con procedimientos previos
fallidos por métodos convencionales e intervenidos por la POC.

Conclusiones: Los métodos convencionales resultan tener limitantes para el
diagnostico y tratamiento de las patologias pancreatobiliares, la colangioscopia
peroral logra superar las mismas. Sin embargo, este método no ha sido
estandarizado por su alto costo y las habilidades necesarias que el profesional
requiere, resultando necesario analizar e individualizar a cada paciente segln los

criterios de seleccion en funcion del requerimiento de la colangioscopia peroral.

Palabras claves
Colangioscopio peroral. Pancreatobiliar. Calculo biliar. Conductos biliares.

Estenosis. Litotricia. Endoscopio.



Utilidad diagnéstica y terapéutica M. Huepo Peréz, D. Acero Monroy
de la colangioscopia peroral: revision narrativa

Abstract

Introduction: Peroral cholangioscopy is an endoscopic method of great utility in
pancreatobiliary pathologies that overcomes some limitations of conventional
methods. The information collected in this document allows to broaden the
knowledge and scope of new technologies affecting the health and quality of life
of the patient.

Objective: To state the diagnostic and therapeutic utility of peroral
cholangioscopy in patients with pancreatobiliary pathologies, evidencing the
characteristics of each of these based on timely diagnosis and treatment with
respect to multiple interventions with conventional methods such as ERCP.
Materials and methods: This article is a narrative review with elements of a
systematic review. An extensive search was made in databases such as
ClinicalKey, PubMed, Embase with standardization of MESH terms, of the use of
peroral cholangioscopy in patients with pancreatobiliary pathologies.

Results: The characteristics of the study population were identified, it includes
women and men between the ages of 22 and 80 years with a diagnosis of some
pancreatobiliary disease, in the majority with previous failed procedures by
conventional methods and intervened by the POC.

Conclusions: Conventional methods turn out to have limitations for the diagnosis
and treatment of pancreatobiliary pathologies, peroral cholangioscopy manages to
overcome them. However, this method has not been standardized due to its high
cost and the necessary skills that the professional requires, making it necessary to
analyze and individualize each patient according to the selection criteria based on

the requirement of peroral cholangioscopy.

Keywords

Peroral cholangioscope. Pancreatobiliar. Gallstone. Bile ducts Stenosis.

Lithotripsy. Endoscope.
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Introduccion

Las enfermedades pancreatobiliares representan una alta prevalencia y son un desafio para los
cirujanos generales y las especialidades quirurgicas gastrointestinales (1). La herramienta primaria
para examinar las variables anatémicas de las vias biliares es la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), pero este método convencional presenta algunas limitaciones (2). Ademas de
su importancia en estas patologias, sus complicaciones resultan con una morbilidad hasta 10% y

mortalidad del 1% (3).

El avance que han tenido los dispositivos para la resolucion de patologias ha sido significativo a
través de vias minimamente invasivas. El ultimo dispositivo de colangioscopios con cambios
tecnoldgicos en funcién de mejorar el diagndstico y tratamiento es el colangioscopio peroral digital
de un solo operador de segunda generacion Spyglass. Este dispositivo presenta altas tasas de éxito
en la resolucion de multiples patologias pancreatobiliares, sobre todo en los cuadros clinicos

desafiantes para los endoscopistas (4).

En el presente articulo se quiere enunciar la utilidad diagnostica y terapéutica de la
colangioscopia peroral (POC) en pacientes con patologias pancreatobiliares que pueden ser
beneficiados a través de POC, ademas de prever la incidencia de complicaciones por el abordaje

con métodos convencionales, a través de una revision critica de la literatura cientifica.



Utilidad diagnéstica y terapéutica M. Huepo Peréz, D. Acero Monroy
de la colangioscopia peroral: revision narrativa

Formulacion del problema

Planteamiento del problema

Las enfermedades pancreatobiliares son frecuentes en la practica clinica, a pesar de su frecuencia
continan constituyendo un desafio para los cirujanos generales y las subespecialidades
relacionadas (1,5). Estas patologias abarcan tres categorias amplias, que varian entre el caracter
obstructivo, como la presencia de calculos, el caracter infeccioso como la colangitis y el trauma
propiamente de las estructuras (6). La literatura reporta que el incremento de incidencia en las
patologias pancreatobiliares estan relacionadas con la edad, en individuos en la tercera edad entre
los 60 a 80 afos y con menor frecuencia en menores de 40 afos, se presenta hasta el 75% en
mujeres y en pacientes con diagnostico de coledocolitiasis, lo que lleva a ser una patologia de gran

incidencia e importancia (7).

La principal herramienta diagndstica y especialmente terapéutica de las patologias de las vias
biliares y del conducto pancreatico, es la CPRE. Sin embargo, tiene muchas limitantes como la
vision bidimensional e indirecta del tracto biliar en el campo quirtirgico, asi como la dificultad para
llegar a porciones distales y la incapacidad de efectuar maniobras de litotricia electrohidraulica
(LEH) en el caso de la eliminacion de calculos dificiles (8,9). Ademas, esta asociada a una alta tasa
de complicaciones que varia entre 0.8% y 45%, con la presencia de pancreatitis, colangitis hasta el
5%, perforacion retroperitoneal que oscila entre 1y 2% y hemorragia del 1% (10). Contrario al gran
aporte de esta técnica, las complicaciones pueden ser potencialmente mortales, es asi como se
considera esta técnica una de las mds complejas de la endoscopia digestiva con una morbilidad

hasta 10% y mortalidad del 1% (3).

Desde entonces, estudios han comprobado la eficacia de nuevas técnicas para superar estas
limitantes, disminuir el riesgo de morbimortalidad y mejorar la calidad de vida, como es el

colangioscopio peroral de un solo operador de segunda generacion SpyGlass (8). La visualizacion

10
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directa del arbol biliar mediante la POC en pacientes con patologia de las vias biliares y del
conducto pancredtico ha demostrado ser beneficiosa cuando las técnicas convencionales han
fallado, con una frecuencia del 15% (2,11). Sin embargo, su uso no ha sido estandarizado como
método de eleccion, ain cuando existe indicacidbn para una poblaciéon de pacientes con
caracteristicas especificas (4,11). Lo descrito anteriormente lleva a cuestionarse, ;Cudles son las
principales utilidades diagnosticas y terapéuticas dadas para la POC en pacientes con patologias

pancreatobiliares?

Justificacion del problema

Este estudio va dirigido a los cirujanos generales, endoscopistas y gastroenterdlogos a nivel
mundial, debido a la importancia de conocer como la POC supera algunas limitaciones de la CPRE,
como la visualizacion bidimensional del tracto biliar y la facilidad de desintegrar célculo en la via

intrahepatica, independiente del tamafio del célculo o de la ubicacion en la via anatomica distal

(8,9,11-13).

A pesar de esto, la CPRE sigue usdndose como primera linea independiente del tipo de variantes
del paciente (14-16). Teniendo en cuenta estas consideraciones, es importante lograr identificar, la
eficacia diagnostica y terapéutica en los pacientes con patologias pancreatobiliares, ademas de
evaluar qué factores son determinantes para que el paciente se beneficie directamente del manejo
con la colangiopancreatoscopia peroral (POCS), es de relevancia para evitar los altos costos
resultantes de someter un paciente a multiples CPRE, pero sobre todo disminuir el riesgo de la

intervencion y mejorar su calidad de vida (4,11).

El presente estudio, proporciona a la literatura una detallada descripcion de las indicaciones
terapéuticas y diagnosticas de la POC, menciona las ventajas evidentes frente a otras opciones
convencionales y brinda una actualizacion sobre los dispositivos tecnoldgicos incorporados en

poblacion colombiana con patologias pancreatobiliares, caracterizando ademas la misma. Hay falta

11
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de evidencia en la literatura que describa las variables del paciente para requerir la POC en

comparacion con la CPRE.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la utilidad diagnoéstica y terapéutica de la colangioscopia peroral en pacientes con

patologias pancreatobiliares.

Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas de las diversas patologias pancreatobiliares asociadas al
requerimiento de uso de colangioscopia peroral.

- Establecer el uso diagnostico de la colangioscopia peroral y su sensibilidad ante Ila
resolucion de diferentes patologias pancreatobiliares.

- Analizar la funcion como adyuvante terapéutico de la colangioscopia peroral en la
resolucion de diferentes patologias pancreatobiliares.

- Relacionar la utilidad de la colangioscopia peroral frente a la CPRE en el manejo de las

patologias pancreatobiliares.

12
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Marco tedrico

La patologia biliopancreatica es comun en nuestro medio, la mayoria de ellas abordadas a través
de métodos convencionales que muchas veces no proporcionan la sensibilidad adecuada al
diagnodstico o terapéutica de las mismas. Métodos modernos como la POC ha podido abarcar
muchas limitantes y asi mejorar la sensibilidad y especificidad en el manejo de estas patologias, sin
embargo, este método por sus costos y ausencia de indicaciones especificas para las patologias, es
poco usado, desconociendo sus ventajas y ayudas terapéuticas en el abordaje de la patologia

biliopancredtica (1).

ESTRUCTURAS BILIARES INDETERMINADAS

Estenosis de la via biliar

Las estenosis indeterminadas se definen como estenosis que no pueden ser diagnosticadas por
métodos convencionales como la CPRE combinada con imagenes radiologicas diagnosticas y/o
ultrasonido endoscoOpico, siendo imperante un diagnostico claro propendiendo a técnicas

minimamente invasivas, sobre todo si se sospecha malignidad (1,12).

La dificultad diagnoéstica de las estenosis incluye, en la mayoria de las ocasiones, pequefios y
unicos defectos o ubicacion ductal proximal extrahepatica o en la convergencia hiliar. Sin embargo,
la colangioscopia facilita el acceso, teniendo en cuenta que no se debe relegar la visualizacion al
defecto objetivo, sino analizar otras 4reas mientras se avanza el endoscopio. Alli toma importancia
un balance entre irrigacion y succidn para permitir un adecuado campo de vision, pues con base en
hallazgos macroscdpicos, es factible generar un diagnostico visual, el cual se ha descrito con una
asertividad aproximada entre el 80 y 97%. En pacientes con estudios anatomopatoldgicos recientes,

aumenta la dificultad diagnostica por la alteracion de la via biliar (12).
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Se recalca el hecho de que una estenosis indeterminada puede asociarse a calculo dificil en el
9,6% de los casos; por otro lado, la presencia de estenosis intrahepaticas multiples sospechosas de
malignidad se pueden observar en pacientes con colangitis esclerosante primaria (12). Las estenosis
indeterminadas generalmente son benignas o malignas, pero es de relevancia clinica clasificarlas
para planificar un adecuado manejo, ya sea por una reseccion quirirgica o la colocacion

endoscopica de un stent (17).

Las técnicas convencionales de muestreo de tejido en la CPRE, como la citologia con cepillo, la
biopsia 0 una combinaciéon de ambas, han resultado fallidas en el diagndstico y abordaje en este
contexto, con una sensibilidad que baja entre el 10 al 50%. A partir de sus limitantes, han existido
diversos intentos para superarlas, pero estas se basan en cambios fisicos en el propio dispositivo de

cepillado de la CPRE; sin embargo, no demostraron aumento de la sensibilidad (1,17).

El sistema SpyGlass ha demostrado mejoria en el éxito diagnostico de este escenario debido a la
adecuada evaluacion de las ramas extrahepaticas y las ramas del arbol biliar intrahepatico mediante
la visualizaciébn de la mucosa en el sitio de la estenosis, resultando en mayor sensibilidad,

especificidad y precision alta de la visualizacion cercana al 100% (1,11).

Para lograr una estandarizacion de los hallazgos visuales y su correlacion clinica,
Robles-Medrana et al. establecieron una clasificacion de los hallazgos visuales y su correlacion
clinica descritos en la Tabla 1, evidenciando tres patrones no neoplasicos y cuatro neoplésicos, con
especial énfasis en la morfologia y la vascularizacion. Cabe anotar que pueden presentarse patrones
con ulceracion, sobre todo en pacientes a quienes se les realiza el procedimiento posterior al retiro
de stents (12,18). Otra posible alteracion de los resultados puede deberse al paso traumatico del
endoscopio, por lo que la exploracion debe hacerse siempre de distal a proximal, evitando el paso

rapido por fluoroscopia (12).

14
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Tabla 1. Clasificaciéon macroscépica de hallazgos visuales en la colangioscopia peroral, asociados

a patologia neoplasica y no neoplasica, propuesta por Robles-Medrana et al.

Lesiones no neoplasicas

Tipo 1 Patron velloso Micronodular,
Patron velloso sin vascularizacion

Tipo 2 Patréon polipoide Adenomatoso,
Patron granulomatoso sin
vascularizacion

Tipo 3 Patron inflamatorio Patrén congestivo y fibroso, ya sea

regular o irregular con vascularizacion

Lesiones neoplasicas

Tipo 1 Patron plano Superficie plana y “smooth” o
irregular con vascularizacion irregular
o0 angiectasias, sin vascularizacion

Tipo 2 Patrén polipoide Polipo con fibrosis y vascularizacion o
angiectasias
Tipo 3 Patron ulcerado Patron irregular ulcerado e infiltrante

con o sin fibrosis y con
vascularizacion irregular o
angiectasias

Tipo 4 Patron en panal de abejas Patron en panal de abejas fibroso con
o sin vascularizacion irregular y
angiectasias

Fuente: Tomado de referencia 18.

La literatura clinica reporta biopsias exitosas con Spybite y adecuada eleccion para biopsia entre
94,2 y 82,3% (12,15). El rendimiento de las biopsias es mayor y presenta mas sensibilidad cuando

se usa Spybite contra cepillado y biopsias a ciegas (19).

Estudios retrospectivos analizan la eficacia para célculos dificiles en la via biliar y estenosis
indeterminadas, donde muestran el rendimiento diagnéstico de la evaluacién visual con una

sensibilidad del 93% y una especificidad del 85% (11).
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DEFECTOS DE LLENADO

Estenosis pancreaticas

Las estenosis de la via pancreatica son llevadas a estudios de este tipo en menor cantidad hasta un
20% de las patologias pancreatobiliares. El estudio de las vias biliares por imagenes diagndsticas
como la tomografia computada (TC), resonancia magnética nuclear (RMN), ecografia endoscopica
(EE) o CPRE llevan en algunos casos a hallazgos incidentales y su visualizacion directa del arbol
biliar intraductal confirma el hallazgo (17). Se tienen en cuenta dos posibilidades: la relacion de
enfermedad pancredtica (pancreatitis cronica, calculos pancreaticos, neoplasia intraductal papilar
mucinosa) o la ausencia de esta. Presenta entonces mayor reto diagndstico diferenciar entre
patologia benigna y maligna, asocidndose en mayor parte las estenosis indeterminadas a malignidad

(12,20,21).

Neoplasia mucinosa papilar intraductal

Se ha demostrado que la pancreatoscopia digital debe hacer parte del algoritmo diagnostico de la
neoplasia mucinosa intraductal, sobre todo en aquellos pacientes con dilataciones difusas o sin
lesiones focales observadas por imagenes o por ultrasonografia. Similar a como se procede en la
colangioscopia realizada a nivel de las vias biliares, se propone unas caracteristicas con alta
probabilidad de malignidad como lo son “fish-egg-like” con vascularizacion, las de tipo velloso y

con vegetaciones. Aunque también hay descritas masas benignas como polipos granulomatosos

(12).

Estos alcances de la pancreatoscopia permiten la planificacion del procedimiento quirdrgico a
realizarse, a pesar de su baja fiabilidad por la imposibilidad de hacer biopsia en este nivel. Sin
embargo, algunos estudios han demostrado hasta un 78% de adecuado diagndstico y su relacion con

las consideraciones clinicas para la intervencion, segun los hallazgos observados (12).
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M. Huepo Peréz, D. Acero Monroy

PATOLOGIA LITIASICA

Calculo dificil

Aproximadamente el 85% de los calculos de las vias biliares se extraen por métodos
convencionales mediante la CPRE; los casos restantes se consideran calculos dificiles, donde el
éxito con los métodos convencionales se ve limitado por determinados factores del paciente
descritos en la Tabla 2 (1). Estudios estiman que los pacientes con diagnostico de colelitiasis pueden

tener coledocolitiasis en un 20% (17).

Tabla 2. Factores asociados con el fracaso para remover calculos durante la CPRE.

Factores del paciente

Anatomia anormal Cirugia previa
Estomago extremadamente en J
Hernias grandes

Malas rotaciones

Posicion dificil o inestable del
endoscopio

Bulbo duodenal corto
Anatomia anormal
Posicion del duodenoscopio larga

Anormalidades de los conductos
biliares

Presencia de estenosis ductales
Conductos severamente dilatados

Factores de la litiasis

Tamafio

> 10-20 mm

Localizacion

Intrahepatica
Conducto cistico
Proximal a estenosis

Calculos impactados

Fuente: Tomado de referencia 17.

El calculo dificil es una entidad que presenta un reto para cualquier endoscopista. Por esta razon,
se convierte en una de las principales indicaciones hasta en el 87% de los casos de manera
terapéutica, lo que permite el uso de LEH como método principal, y el laser de holmio (12). Estos
activadores eléctricos permiten la fragmentacion del calculo biliar por medio de ondas de choque.

Es fundamental contar con una visualizacion directa, ya que permite que las ondas de choque
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impacten en una direccion hacia el calculo, en vez de las paredes del conducto biliar, y asi evitar

complicaciones como hemorragia y perforacion (17).

Si bien no hay un consenso sobre su definicion, en la literatura clinica se encuentran diversas
caracteristicas que se podrian asociar. Un calculo mayor a 10-20 mm, multiples (mayor a 3), forma
inusual, o cualquier célculo impactado en algun trayecto de la via biliar, asi como una alteracion
anatomica que dificulte el acceso para su extraccion (dificultad en la canulacion), ademas de la
localizacion intrahepatica (hepatolitiasis), o en conducto cistico, ademas de la presencia proximal a
una estenosis. Todas estas variaciones implican una dificultad extra que vuelve limitante el manejo
con la CPRE y estan relacionadas a una disminucion en el éxito del tratamiento (11-13). En los
casos descritos, el abordaje directo con el colangioscopio de un solo operador (SOC) permite una
precision en la ubicacion de los calculos y disminuye el riesgo de lesion en los conductos biliares

(22).

En los ultimos afios, la eficacia y seguridad de SOC y de LEH utilizando la primera generacion
de SpyGlass, en multiples estudios ha demostrado resultados prometedores y la capacidad de
evaluar mejor el aclaramiento del arbol biliar para identificar con mayor precision calculos, en
comparacion con la CPRE; también disminuye el riesgo de sangrado y perforacion (1,11,12). Sin
embargo, se espera mejoria de estabilidad de la imagen y del riego con la segunda generacion de

Spyglass DS, con una tasa de éxito en la extraccion del calculo dificil cercana al 90% (11,12).

La tasa de éxito de la extraccion del procedimiento en calculos extrahepaticos mediante SpyGlass
de primera generacion es del 90%, y la tasa de eliminacion oscila hasta el 70%. La eficacia del
abordaje en los calculos intrahepaticos es limitada por la incapacidad de avanzar en los conductos
hepaticos de calibre estrecho mediante un colangioscopio, con una tasa de eliminacion del 60%

(12,22).
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Este sistema no reemplaza a la CPRE, pero se ha demostrado que mejora la precision diagnostica
de la misma para las lesiones biliares y las tasas de aclaramiento de las vias biliares en casos de

calculos que no son susceptibles de tratamiento endoscopico convencional (13).

La introducciéon temprana de SOC en el tratamiento de los célculos de las vias biliares podria
reducir la necesidad de multiples CPRE y los eventos adversos relacionados. Se debe tener en
cuenta que a menudo se necesitan multiples sesiones de litotricia laser (LL) y LEH, y el tiempo del

procedimiento tiende a ser mas largo (11).

En sintesis, se recomienda inicialmente individualizar al paciente con patologias
pancreatobiliares para determinar cudl se beneficia de la POC versus los métodos convencionales
como la CPRE para poder evaluar y tratar las vias biliares. Cada paciente segiin los criterios de
seleccion, sobre todo en los cuadros clinicos desafiantes de calculo dificil, estenosis indeterminadas
y defectos de llenado, han resultado ser indicativos del SOC por medio del sistema SpyGlass de

segunda generacion (11).

En la medida en que sea considerado de primera linea y de introduccién temprana en el
diagnostico y tratamiento de las patologias pancreatobiliares desafiantes para los cirujanos
generales y las subespecialidades relacionadas, resulta ser mdas rentables, reducen la estancia
hospitalaria, la tasa de morbimortalidad, las complicaciones asociadas, la cantidad procedimientos
endoscopicos, evitar la cirugia injustificada y ahorrar costos hospitalarios alrededor del 10%, en

comparacion con los métodos convencionales (4,8).

L Patologias pancreatobiliares

El estudio de las enfermedades pancreatobiliares es frecuente en las especialidades quirurgicas
gastrointestinales, a menudo requieren de exdmenes de las vias biliares para un adecuado

diagnéstico e identificar su plan de manejo. Desde hace cuatro décadas con la implementacion de la
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CPRE, se categorizd6 como la herramienta primaria en patologias de vias biliares, permitiendo
identificar las variables anatomicas del arbol biliar (2). Sin embargo, contiene algunas limitaciones
dado que su visualizacion a través de fluoroscopia es indirecta para el endoscopista, asi como la

baja sensibilidad en la toma de muestras de lesiones que sugieren malignidad (5).

Colelitiasis

Estas patologias demuestran una incidencia del 5-26% de la poblacion, de los cuales el 15-20%
pueden llegar a producir coledocolitiasis (6). Los sintomas sugestivos incluyen dolor en cuadrante
superior derecho, sensibilidad en angulo costovertebral y posible irradiacion hacia hombro, ademas
de alteraciones en examenes de laboratorio como hiperbilirrubinemia conjugada, elevacion leve de
transaminasas y fosfatasa alcalina. Para su confirmacion la ecografia endoscopica ha sido ttil en
calculos <5mm y la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) identifica con
precision el 90% de los calculos >8mm. La CPRE preoperatoria se recomienda en caso de conducto

biliar comun dilatado, bilirrubina total elevada y evidencia de colangitis y pancreatitis biliar (6).

Calculo dificil

Hasta el 15% de los calculos en las vias biliares no logran ser extraidos exitosamente por métodos
convencionales, lo que ha sido conocido como calculo dificil (1,2). Por tanto, se convierte en un
reto en la practica clinica, y es una de las principales indicaciones en un 85% para el uso de la LEH
y el laser de holmio (12). Estos actuadores eléctricos son usados con el fin de fragmentar o extraer
los calculos exitosamente, siendo la LEH el método principal por su eficacia >90% (2). Se ha
demostrado un éxito técnico de un 97,3% por aclaramiento completo de los cuales el 77,4% requirio

de una sola sesion de POCS (5).

Diversos estudios han descrito al calculo dificil como aquel calculo de localizacion intrahepética,
junto con la presencia de multiples litos, o cualquier calculo impactado en algin trayecto de la via

biliar, tamafio mayor de 10-15 mm, forma irregular, y la presencia en pacientes con alteraciones
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anatomicas del tracto digestivo (5,11-13). Lo anterior conlleva a la patologia litidsica de la via biliar
ser vista en la clinica de dificil manejo, a pesar de la efectividad de otros métodos convencionales

mediante CPRE en el manejo de los calculos (14-16).

Estructuras indeterminadas

Las estenosis indeterminadas son definidas como aquellas que no pueden ser diagnosticadas por
métodos convencionales. La dificultad de su diagnéstico incluye que, en la mayoria de las
ocasiones, son pequefios y unicos defectos o su ubicacion esta en el ducto proximal extrahepatico o
la convergencia hiliar. Las estenosis indeterminadas pueden ser benignas o malignas y se asocian al
calculo dificil hasta el 9.6% de los casos (1,12). Es necesario poder diferenciarlas con el fin de
brindar un adecuado plan de manejo. Para categorizarlas, especialmente en enfermedades malignas
pancreatobiliares, los endoscopistas optan por la citologia mediante el cepillado en la CPRE o la

aspiracion por aguja fina por ecografia endoscopica (2).

Con estas técnicas se logra una especificidad diagnodstica muy alta, pero una sensibilidad del 10 al
50%. Por esta razon, las técnicas convencionales de muestreo de tejidos no resultaron exitosas en el
contexto diagndstico y terapéutico, los estudios demostraron que la POC tiene una sensibilidad del
90% vy una especificidad cercana al 85%, y supera algunas de sus limitaciones, como la
visualizacion y la toma de biopsias guiadas Opticamente (11,1). Sin embargo, la diferenciacion de

las lesiones malignas de las benignas continta siendo un desafio (2).

Para determinar una lesion o estenosis como maligna existen hallazgos visuales especificos con
caracteristicas como neovascularizacion, proyecciones papilares y vasos tortuosos, estos hallazgos
visuales junto con la biopsia mejoran la sensibilidad para determinar neoplasias malignas. Ademas

de su visualizacion y diagndstico, la colangioscopia permite tratar clinicamente estas lesiones (5).

Trauma biliar
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Secundaria a cirugias, traumas con pérdida de bilis llegando a producir colangitis. Se recomienda
el drenaje percutaneo e intervenciones endoscopicas en funcion de descomprimir el sistema biliar.
Cuando esto no funciona la reseccion hepatica es necesaria para evitar fugas continuas. El
tratamiento con endoscopia incluye esfinterotomia, dilatacion de la estenosis con balon e
implantacion de endoprotesis promoviendo el flujo anterdgrado de bilis. Se pueden implantar stents

en caso de fistulas biliares complejas y persistentes (6).

Trauma pancredtico

El trauma aislado del pancreas representa menos del 1% de las lesiones traumaticas, que
conllevan alta morbilidad y mortalidad. Pueden generar pancreatitis, pseudoquistes, necrosis
pancredtica y ruptura de los conductos adyacentes. Los sintomas, asi como los examenes de
laboratorio no son especificos de lesion pancreatica, lo que dificulta el diagndstico; sin embargo, la
TAC es el examen diagndstico inicial a pesar de la sensibilidad variable que esta pueda tener. La
Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST) no sugiere el uso de endoscopia en el
tratamiento propio del trauma, s6lo para su diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la
lesion inicial del trauma. El uso de la CPRE esta limitada para pacientes con lesiones grado I/ Il en
imagenes radiograficas donde exista alta sospecha clinica de ruptura ductal. Se recomienda el uso
de endoscopia en caso de lesiones pancredticas complicadas por ruptura ductal, ofreciendo
beneficios su intervencion especialmente en pacientes que recidivan de fugas pancreaticas después
del tratamiento quirtirgico inicial, se recomienda el uso de CPRE con esfinterotomia pancreatica y

endoproétesis en funcion de mejorar el drenaje anterégrado (6).

Defectos de llenado

Las estenosis pancredticas y las neoplasias mucinosa papilar intraductal representan un desafio
para los endoscopistas al diferenciar entre patologia benigna y maligna, sin dejar de lado que la gran

parte de las estenosis son malignas (20,21). Asimismo, su abordaje se convierte en un proceso mas
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complejo ya que requiere de ciertos movimientos y recursos especificos. Sin embargo, los reportes
demuestran un ¢éxito hasta del 97% en el manejo de las estenosis pancredticas y un 78% en el

diagnostico de la neoplasia mucinosa papilar intraductal (12).

Patologias pancreaticas

El sistema SpyGlass es util y beneficioso especialmente en la identificacion visual de la neoplasia
papilar intraductal, las estenosis pancreaticas y la eliminacion de célculos extra pancreaticos. Para la
evaluacion de tumores pancreaticos intraductales existen clasificaciones que descartan malignidad a
través de la visualizacion directa de la via. Esta visualizacion junto con la biopsia ha tenido una
sensibilidad hasta del 91% y se demostraron una serie de efectos adversos del 12% en los pacientes

como pancreatitis y dolor abdominal (21).

Pancreatitis biliar aguda

La coledocolitiasis puede generar obstruccion parcial o completa del arbol biliar, lo que genera
ictericia obstructiva y pancreatitis potencialmente biliar, que bajo un tratamiento adecuado y
temprano reduce la gravedad de la enfermedad y la incidencia de recurrencia. Su tratamiento inicial
es la CPRE seguido de colecistectomia, en caso de pancreatitis con colangitis asociada se indica
CPRE urgente, es decir durante las primeras 24 horas. Ademas de presentacion de célculos en el
colédoco e ictericia colestasica, se indica CPRE preoperatoria y posterior la realizacion de la

colecistectomia (5,6).

Colangitis esclerosante primaria (PSC)

Los pacientes con PSC, tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones como estenosis
benignas o colangiocarcinoma; por ello, es necesario la vigilancia constante a través de
colonoscopia y biopsia. Sin embargo, en estas herramientas mencionadas se limita su uso dado que

las indicaciones no estan estandarizadas para su manejo. En la literatura se han tratado de describir
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ciertos fenotipos de la patologia con el fin de determinar el riesgo de neoplasia maligna, estos
fenotipos son el tipo inflamatorio, el tipo fibro-estendtico y el tipo nodular de formacion de masa.
La colangioscopia permite una visualizacion directa sobre las lesiones del colangiocarcinoma y
otras lesiones como la neoplasia papilar intraductal, lo que permite toma de biopsia guiada por

SpyBite y su destruccion a través de radiofrecuencia (5).

Hemobilia

Es una patologia poco comuin pero muy importante, se debe a la presencia de sangre
macroscopica en la via biliar, generando sangrados gastrointestinales que pueden llegar a ser
mortales, dentro de sus causas incluye de caracter iatrogénico, traumatico y neoplédsico. De no
detectar su presentacion clinica dada principalmente por la triada de Quincke, dolor en hipocondrio
derecho, ictericia y sangrado gastrointestinal representado por hematemesis, melenas o

hematoquecia, puede ser mortal (23).

Su diagndstico se ha dado por multiples métodos imagenologicos como la tomografia
computarizada, la endoscopia superior con duodenoscopio o gastroscopio transparente, CPRE, la
angiografia siendo el gold standard para diagndstico y tratamiento de la misma (23). La CPRM y la
CPRE han sido utilizadas con el fin de diagnosticar y revelar la presencia de sangre en la via biliar,
sin embargo, no muestra el origen del sangrado hecho que la colangioscopia puede ser util en la

identificacion del origen del sangrado, que puede identificarse mediante colangioscopia (5).

11. Tratamiento y diagndstico de las patologias pancreatobiliares

En los cuadros clinicos que resultan desafiantes para los endoscopistas, la POCS de un solo
operador de segunda generacion SpyGlass, evoluciond a un abordaje minimamente invasivo y de
facil disponibilidad en el diagnostico y tratamiento de enfermedades biliares en este contexto (1,22).
Por un lado, la utilidad se da en defectos de llenado, lesiones especificas postrasplante hepatico, la

hemobilia de origen desconocido y en estenosis de origen no aclarada por métodos convencionales,
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asi como, evaluacion de estenosis y visualizacion directa de calculos (1,5,8). Por otro lado, desde el
punto de vista terapéutico, se realiza para lograr una extraccion o eliminacion del calculo, con un
¢xito hasta el 95%, a través de LEH y LL (4,5). Ademas de la ablacién de tumores ductales por
medio de radiofrecuencia (5). Sin embargo, a través de la historia el diagnostico y tratamiento se ha

llevado a cabo mediante técnicas estandarizadas como la CPRE (5).

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

Definicion

La CPRE fue descrita en 1968 por McCune y Schorbe, es el método estandar para evaluar y tratar
las patologias de la via biliar, su uso se delimita para delinear la anatomia de las vias biliares, del
conducto pancredtico y la ampolla, y establecer un adecuado diagnostico de las patologias
pancreatobiliares, ademas de su objetivo terapéutico especialmente en la extraccion de célculos de
la via biliar (9,13). Sin embargo, su mayor limitante es la vision bidimensional del tracto biliar en el

campo quirurgico (8).

El procedimiento se realiza a través de un endoscopio que llega hasta el interior del tracto
gastrointestinal hasta el duodeno, para llegar a observar iméagenes de la via biliar y pancreatica
inyectando un agente de radiocontraste, mientras se toman imagenes en rayos x. A través del
endoscopio, permite el paso de instrumental especializado para realizar biopsias, extraer calculos o

generar una dilatacion a través de stent (24).

La CPRE es un procedimiento seguro que ha evidenciado complicaciones secundarias de
anestesia hasta el 7% de los procedimientos efectuados. Sin embargo, existen algunas
complicaciones mas significativas como la pancreatitis del 3 al 5% especialmente en pacientes que
recibieron stent biliar por indicaciones de malignidad, ademas de sangrado, infeccion y perforacion
del intestino (24). En pacientes que han tenido complicaciones de pancreatitis post CPRE se han

identificado tres principales predictores como son la obesidad, hiperlipidemias y diabetes (25).
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Colangioscopia peroral
Etiologia e historia

Hasta el dia de hoy, varios expertos han descubierto nuevas e innovadoras técnicas para superar
las limitantes de la CPRE, esto di6 origen a los colangioscopios (grafico 1). Para 1970, se introdujo
la POCS y desde entonces, se han venido desarrollando herramientas, todas mejores que la version
anterior, con el propésito de minimizar las limitantes de la CPRE sin llegar a una utilizacion

universal relacionada con costos y disponibilidad (4,8,11).

Grafico 1. Linea de tiempo de la colangioscopia peroral.

o Exploracion de la via Se cglocé un tl:!l?o dc’s goma en el col_éd099

biliar por el doctor Hans Kehr a través del mufén cistico para la derivacion
del colédoco

4)| Desarrollo de la colangioscopia Cay6 en desuso por las limitaciones técnicas

y cientificas. Y, solo hasta los afios 60 se
implementé la colangioscopia intraoperatoria

con éxito
Desarrollo de la colangiopancreatografia Se introdujo la exploraciéon endoscépica del
g retrograda endoscépica (CPRE) arbol biliar y se estipulé6 como la principal
por los doctores McCune y Schorbe técnica diagnéstica para las patologias
panceatobiliares

1970 > Implementacion de la colangioscopia por Realiz6 la primera publicacién exitosa con la
el doctor Urakami técnica
Se decliné la colangioscopia peroral Se decliné con la aparicién de nuevas
d de Nakajima y Kawai técnicas imagenoldgicas, la extrema fragilidad

y los altos costos de los colangioscopios

Desarrollo de colangioscopio peroral de Los avances tecnolégicos aplicados a los
2005 P un solo operador de primera generacion miniendoscopios han sido muy significativos,
SpyGlass permitiendo el desarrollo de nuevos equipos

y sistemas opticos

Se introdujo el colangioscopio peroral de un Se inicioé el programa por la primera
2015 > solo operador de segunda generacion pancreatoscopia realizada en Colombia y
SpyGlass, por los doctores Ospina y Velazco dos casos de colangioscopia biliar

Fuente: tomado de referencia 8.
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Inicialmente, la POC opt6 por el sistema “mother-baby”, consiste en pasar un endoscopio de fibra
oOptica a través de un duodenoscopio para entrar al conducto biliar. Es un sistema que requiere de
dos endoscopistas capacitados para realizar el procedimiento, ademads, de una resolucion de imagen
deficiente. Luego, se continu6 con el operador simple del sistema SpyGlass, de primera y segunda

generacion, el progreso del SOC se identifica en la Tabla 3, alli se compara ambas generaciones (5).

Tabla 3. Progresion del colangioscopio de un solo operador de SpyGlass.

SpyGlass de primera generacién SpyGlass de segunda generacioén
2007 2015
Sistema de un solo operador Sistema de un solo operador y de un solo uso
Imagen de fibra 6ptica junto con resolucion mejorada Sensor digital con una resolucion cuatro veces mayor
Desviacion de la punta en cuatro direcciones Campo de vision 60% mas amplio
Canal de accesorios y riego dedicado Canal de accesorios redisefiados para facilitar su uso

Fuente: tomado de referencia 5.

Este sistema ha tenido una serie de cambios y mejoras tecnoldgicas iniciando con una primera
version en 2007 que ofrece un canal de 3,3 cm de diametro y 230 cm de longitud de
instrumentacidon con capacidad de riego, en su punta incluye cuatro vias que permiten una mejora
maniobrabilidad. Para la toma de biopsia incluye un sistema de instrumentacién a través de forceps

y sonda de LEH (5).

En el 2015 salio la ultima generacion de colangioscopio, el colangioscopio peroral de un solo
operador de segunda generacion SpyGlass (SpyGlass DS, Boston Scientific). Su principal objetivo
consiste en lograr mejor eficacia del procedimiento, dentro de las limitantes que supero6 se encuentra
la mejorada calidad de imagen digital con una resolucion cuatro veces mayor respecto a su version

anterior, una fuente de luz mas brillante, campo visual mas amplio hasta del 60% por aumento de la
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amplitud de los cuatro canales de trabajo (1,5,22,26). Cuenta con una bomba de irrigacion, una
fuente de luz, camara y un monitor de tres dispositivos desechables: la sonda de fibra dptica por
SpyGlass, catéter de acceso por SpyScope, asi como toma de biopsias con un éxito entre 94.2 y
82.3% a través de pinza forceps SpyBite, ayudando a reducir el tiempo del procedimiento en el

diagnostico y tratamiento de enfermedades biliares desafiantes (12,15,27).

Esta herramienta no reemplaza a la CPRE, pero se ha demostrado que mejora la precision
diagnostica y terapéutica de la CPRE para las lesiones biliares que resultan un reto para los
endoscopistas (13). A pesar de que estudios demuestran como el sistema SpyGlass DS es un
procedimiento de altos costos, es necesario analizar e individualizar, cada paciente segun los
criterios de seleccion, sobretodo en los cuadros clinicos de calculo dificil, estenosis indeterminadas
y defectos de llenado, debido a que esta herramienta puede resultar incluso mas rentable y evita

multiples intervenciones en comparacion con la CPRE (11).

Técnicas de la colangioscopia (directa e indirecta)

En la ultima década, la colangioscopia es un procedimiento que se realiza junto con la CPRE y
puede llevarse a cabo por via percutdnea, transhepdatica o peroral, esta ultima es la preferible por
endoscopistas por medio de un abordaje directo o indirecto (4,8,28). Actualmente el colangioscopio
cuenta con sistemas de un operador simple, operador dual y la colangioscopia directa. Cada sistema

ha realizado avances y presentan ventajas entre los mismos, siendo el SOC el de mejor eleccion (5).

La colangioscopia peroral directa (DPOC) fue descrita en 1970 como un avance del sistema de
vision de fibra dptica, por el cual es posible el uso de equipo para realizacion de biopsias y equipo
de litotricia, generando una visualizacion directa del arbol biliar y del sistema biliopancreatico
(4,8,12). Requiere CPRE previa junto con esfinterotomia o esfinteroplastia para facilitar el avance
con el endoscopio a través de la papila (4). En este abordaje, es importante anotar que el sistema

conlleva el riesgo de ejercer presion de gas con posibilidad de embolia gaseosa. Sin embargo,
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permite la cromoendoscopia electronica, un canal terapéutico mas grande y una calidad de imagen

superior frente al abordaje indirecto (4,22).

El colonoscopio indirecto puede ser un sistema de operador dual o “mother-baby”, o un sistema
de un solo operador, que se refiere a la cantidad de endoscopistas requeridos para el procedimiento.
Las ventajas y desventajas entre el operador simple y de doble operador disponibles estan descritos
en la Tabla 4 (2). Actualmente, el colangioscopio peroral de un solo operador disponible en la
actualidad es el sistema de visualizacion directa SpyGlass, descrito hacia el 2007, y su segunda
generacion del 2015 (4,11). Este sistema logré6 una mayor eficacia y productividad del
procedimiento con configuracion mejorada en calidad de imagen y la amplitud del campo visual

(1,22).

Tabla 4. Comparacion de los colangioscopios indirectos de operador simple y de doble operador

disponibles.
Operador simple Operador dual
Fibra optica Video
Cantidad de endoscopistas Uno Dos Dos
Calidad de la imagen Moderada-buena Moderada-buena Excelente
Deflexion de la punta Cuatro vias Dos vias Dos vias
Irrigacion e Si No No
instrumentacion simultanea
Fragilidad No Si Si

Fuente: tomado de referencia 2,22.

Descripcion del procedimiento endoscopico

El sistema SpyGlass DS, supera algunas limitaciones del colangioscopio peroral de un solo
operador de primera generacion, como realizar el procedimiento bajo un solo endoscopista, mejorar

la calidad de la imagen digital y presenta un angulo de vision mas amplio (1,22,27). Cuenta con
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una bomba de irrigacion, una fuente de luz, cdmara y un monitor de tres dispositivos desechables: la
sonda de fibra dptica por SpyGlass, catéter de acceso por SpyScope, asi como toma de biopsias con

un éxito entre 94.2 y 82.3% a través de pinza forceps SpyBite (12,15,27).

El procedimiento para el manejo de la hepatolitiasis con célculo dificil bajo la POCS (grafico 2),
se realiza a través de tres etapas, la primera etapa consta de métodos imagenologicos y la POC para
analizar la condicion clinica del célculo y definir la estrategia terapéutica. La segunda etapa, tiene
como principal objetivo aliviar las estenosis de los conductos biliares. Finalmente, la tercera etapa,
consiste en remover el calculo a través de una buena irrigacion/ succién con solucion salina a
diferentes presiones por medio del sistema de canasta, LEH o LL y pinzamiento mediante pinzas de

biopsia (14).

Los pasos para el procedimiento se realizan inicialmente por la introduccion del duodenoscopio
hasta la segunda porcién del duodeno, se identifica el orificio papilar por el cual se accede a la via
biliar o al pancreas, donde se realiza una CPRE convencional, obteniendo una imagen radiologica y
un mapa del area de trabajo, seguidamente se introduce el spyscope o catéter de colangioscopia por
el canal de trabajo y por este se introduce el spyglass o la fibra, acd es donde se llevan a cabo los

procedimientos como biopsia o litotripsia (8).
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Grafico 2. Diagrama de flujo de la estrategia del procedimiento para el manejo de la hepatolitiasis

mediante la colangioscopia.
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Fuente: tomado de referencia 14.

Contraindicaciones y limitaciones

Dentro de las principales contraindicaciones de la POCS estan los trastornos de coagulacion y la
colangitis (8). Dentro de las principales limitaciones evidenciadas estd el didmetro junto con el
canal de trabajo pequefio, lo que disminuye la calidad de la imagen y las opciones de accesorios que
se pueden incluir. La POCS de un solo operador impide el uso de cromoendoscopia e imagenes en
banda estrecha, técnicas que si permite el sistema de colangioscopia de operador dual que

proporciona detalles significativos en la mucosa y vasculatura del tejido (5).
Complicaciones
La colangioscopia es una técnica segura, sin embargo se han descrito tasas de complicaciones

hasta del 16%, como la colangitis, pancreatitis y hemobilia (5,12). Existen otras con mayor
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potencial de gravedad como es la perforacion o embolia de aire. La hemobilia se ha descrito como
una de las més frecuentes, siendo aun mayor en la POCS con respecto a la CPRE, hecho que se
debe a uso de riego intraductal que lleva a un flujo bacteriano anterégrado. Cuando esta técnica se
usa a nivel del pancreas a través de la pancreatoscopia, la pancreatitis es una complicacion frecuente
(5). La colangitis de un 6-9% de aparicion, se ha descrito administraciéon con antibidticos orales
profilacticos cayendo al 1% evitando el riesgo de aparicion, sin notificacion de casos graves o
mortales (5,11). Se han descrito efectos adversos como el dolor leve abdominal, siendo el mas

comun y la taquicardia ventricular junto con hipotensiéon en menor proporcion (26).

Metodologia de la investigacion

Tipo de estudio

Revisidn narrativa de la literatura.

Pregunta de investigacion

(Cual es la utilidad diagnoéstica y terapéutica de la colangioscopia peroral en pacientes con

patologias pancreatobiliares?

Diserio de estudio

Tabla 5. Pregunta PICO.

Categoria  Paciente Intervencion Comparacion Outcomes (Resultado)

Dominio: . Cual es la utilidad diagnoéstica y terapéutica de la colangioscopia peroral en

Tratamient pacientes con patologias pancreatobiliares?

(")

diagnéstico  Pacientes con patologias  Colangioscopia  No aplica Valores predictivos
pancreatobiliares peroral diagnostica y
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terapéutica

Parametros de busqueda

- Tipo de publicacion: articulos.

- Tipos de estudio: Revisiones sistematicas, estudios retrospectivos, observacionales,
cohortes, casos y controles y prospectivos longitudinales, experimental de doble ciego.

- Idioma: inglés, espanol.

- Contexto especifico: pacientes con patologias pancreatobiliares con tratamiento en el area
quirtrgica.

- Periodo de tiempo: 2000-2021.

Bases de datos y normalizacion de términos

Se realizard una busqueda extensiva en ClinicalKey, PubMed y Embase con normalizacion de
términos MeSH dentro de los cuales se destacaron: colangioscopio peroral, pancreatobiliar, calculo

biliar, conductos biliares, estenosis, litotricia, endoscopio.

Algoritmos de busqueda

PubMed e (“Cholangioscopy, peroral’)
- Resultados: 282
® (“Cholangioscopy, peroral” AND “indeterminate biliary strictures’])

- Resultados: 37
o (“Cholangioscopy, peroral” AND “stenosis”’[MESH])

- Resultados: 11
e (“Cholangioscopy, peroral” AND “bile, conducts”’[MESH])

- Resultados: 12
e ("Cholangioscopy, peroral" AND "indicationsf MESH]" AND "single-operator")

- Resultados: 2
o ("Cholangioscopy, peroral" AND "single-operator" AND "bile conducts")
- Resultados: 6
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Embase

Clinical
Key

e (“Cholangioscopy, peroral” AND “bile, conducts’ [MESH] AND “biliary tracts
disorders)

- Resultados: 8

e ('peroral cholangioscopy'/exp OR 'peroral cholangioscopy’) AND ('cost benefit
analysis'/exp OR 'cost benefit analysis')

- Resultados: 30
e (‘peroral cholangioscopy'/exp OR ‘'peroral cholangioscopy') AND (‘treatment
indication'/exp OR 'treatment indication')

- Resultados: 28
e ('peroral cholangioscopy'/exp OR 'peroral cholangioscopy') AND ('spyglass'/exp
OR 'spyglass) AND (‘treatment indication'/exp OR 'treatment indication')

- Resultados: 30
o (‘cholangioscopy, peroral' AND 'indeterminate biliary strictures')

- Resultados: 25
o ("Cholangioscopy, peroral" AND "indications" AND "single-operator")

- Resultados: 36
o ('peroral cholangioscopy'/exp OR 'peroral cholangioscopy')

- Resultados: 70

o (“Cholangioscopy, peroral”)
- Resultados: 717
e ('peroral cholangioscopy'/exp OR 'peroral cholangioscopy') AND (‘spyglass'/exp
OR 'spyglass) AND (‘treatment indication'/exp OR 'treatment indication')
- Resultados: 133
e “Cholangioscopy, peroral” AND “bile, conducts”
- Resultados: 56
o ("Cholangioscopy, peroral") AND ("indications" AND "single-operator")
- Resultados: 40
e "Cholangioscopy, peroral" AND "indications"
- Resultados: 40
o ("Cholangioscopy, peroral" AND "single-operator" AND "bile conducts")
- Resultados: 39
® (“Cholangioscopy, peroral”) AND (“indeterminate biliary strictures”)
- Resultados: 37
o (“Cholangioscopy, peroral” AND “stenosis”’[MESH])
- Resultados: 11
o (“peroral cholangioscopy”) AND (“spyglass)
- Resultados: 7
o (“peroral cholangioscopy”) AND (“spyglass) AND (“colombia”)
- Resultados: 1
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Idioma: inglés, espaiol.

- Tiempo: tltimos 20 afios

Revisiones sistemadticas, estudios retrospectivos, observacionales, cohortes, casos y

controles y prospectivos longitudinales, experimental de doble ciego.

Criterios de exclusion

- Articulos que abordan la patologia biliopancreatica desde otra vision, diferente a la cirugia y
sus subespecialidades.

- Articulos que incluyan solo el beneficio de la CPRE como tnico método diagndstico
practico del diagndstico y tratamiento de las patologias biliopancreaticas.

- Reportes de caso.

Descripcion de los articulos obtenidos

Técnica de recoleccion de informacion

El presente articulo es una revision narrativa con elementos de revision sistematica. Se realizo
una busqueda extensa en bases de datos como ClinicalKey, PubMed y Embase en las cuales se
tuvieron en cuenta su veracidad y actualidad, con normalizacion de términos MESH. Se incluyen
revisiones sistematicas y articulos retrospectivos, prospectivos longitudinales, observacionales,
cohortes y casos y controles en inglés y espafiol publicados en los ltimos 20 afios y articulos
antiguos considerados de importancia en el contexto de pacientes con patologias pancreatobiliares.
Se excluyeron articulos que abordan la patologia biliopancreatica desde otra vision diferente a la

cirugia y sus subespecialidades y los reportes de casos.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el resultado de biisqueda arrojé 1.618 referencias en total, 1.041
de ClinicalKey, 358 de PubMed y 219 de Embase. Fueron excluidos por el titulo y resumen 1.068,
incluyendo para la evaluacion del texto completo 550 referencias. La eleccion y exclusion de los
articulos se realizd de acuerdo con los criterios de elegibilidad, arrojando un total de 36 articulos
para la revision final, siendo seleccionados 10, 18, 8 referencias de ClinicalKey, PubMed y Embase,

respectivamente.

Fuente de informacion

Los articulos se extrajeron directamente de ClinicalKey, PubMed y Embase a través del usuario

de la Universidad El Bosque.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Los articulos extraidos de la base de datos se recogieron y agruparon en Word version 2021,
desde el cual se organizaron en articulos incluidos y excluidos, dependiendo de los criterios de

elegibilidad.

Control de errores y sesgos

Los articulos se obtuvieron directamente de las bases de datos elegidas, teniendo en cuenta los
parametros de busqueda y criterios de elegibilidad de manera sistematica, eliminando cualquier tipo
de subjetividad durante la busqueda. A su vez, los algoritmos de busqueda se hicieron de manera
estandarizada utilizando la normalizacion de los términos y elementos booleanos de acuerdo a la

pregunta PICO.

Aspectos éticos y conflictos de interés

Los autores declaran que para este trabajo investigativo no se han realizado experimentos en seres

humanos ni animales. Ademas, no se hace uso de datos especificos de pacientes por lo que la
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confidencialidad, derecho de privacidad y consentimiento informado se excluye. Los autores no

declaran tener un conflicto de interés.

Diagrama de flujo representativo del proceso de seleccion de articulos

Busqueda
inicial

1.618 referencias (tras excluir duplicados).

ClinicalKey, »  Clinicalkey: 1.041; PubMed: 358; Embase:
PubMed, Embase
219
Revisién de titulos y resimenes. 550 elegibles.

N= 1.068 no elegibles.

ClinicalKey: 785; PubMed: 130; Embase: 126 Clinicalkey: 256; PubMed: 228; Embase: 93

Revisién de texto completo.
N= 416 no elegibles. 134 elegibles.
250 estudios NO idiomas en inglés y espaiiol ClinicalKey: 68; PubMed: 44; Embase: 22
166 estudios tipo Reportes de caso

Revision de texto completo.
N= 54 no elegibles. 80 elegibles.
54 afios de publicacién mayores de los Gltimos 20 afios ClinicalKey: 68; PubMed: 44; Embase: 22

Revisién de texto completo. .
N= 27 no elegibles. 53 elegibles.
27 muestra de poblacién <22y >65 afios ClinicalKey: 23; PubMed: 19; Embase: 11

Revision de texto completo.
N=17 no elegibles N 36 elegibles
No responden a los objetivos de investigacion ClinicalKey: 10, PubMed: 18, Embase: 8
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Resultados

Tras aplicar la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos se obtuvieron propuestas
1.618 referencias, 1.041 de ClinicalKey, 358 de PubMed y 219 de Embase. Por el titulo, resumen,
evaluacion del texto completo y criterios de elegibilidad fueron excluidos 1.582 estudios, siendo
seleccionados 10, 18, 8 referencias de ClinicalKey, PubMed y Embase, respectivamente. Para la
revision de la literatura se consideraron 36 estudios que comprenden dentro de los afios 2009 al
2020 en idiomas inglés y espaiiol. De ellos, 17 estudios de tipo revision sistematica, 11 estudios
retrospectivos, 1 estudio observacional, 1 estudio de cohortes, 1 estudio de casos y controles y 3

prospectivos longitudinales, experimental de doble ciego.

Posterior a la revision de los articulos seleccionados se identifico, en primer lugar, las
caracteristicas de la poblacion de estudio, abarca tanto a las mujeres como a los hombres en edades
entre los 22 a 80 aflos con diagndstico de alguna patologia pancreatobiliar, en la mayoria con
procedimientos previos fallidos por métodos convencionales e intervenidos por la POC. De igual
manera, se logrd considerar que la herramienta estandar para identificar y tratar las variables
anatomicas de las vias biliares, es la CPRE. Sin embargo, su mayor limitante es la vision
bidimensional e indirecta a través de fluoroscopia del arbol biliar, entre otras. La
colangiospancreatoscopia peroral (POCS), se introdujo por proporcionar ventajas frente a estos
dispositivos convencionales, especialmente en patologias desafiantes como lesiones indeterminadas,
calculo dificil y defectos de llenado, reducir en gran medida la necesidad de reintervencion
quirtrgica y las complicaciones observadas en la CPRE, su uso satisface necesidades a nivel global

de la terapéutica de las patologias biliopancreaticas, pero es un procedimiento costoso, por eso los
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autores recomiendan la individualizacion de cada paciente y en cuadro especificos que aprovechan

las ventajas proporcionadas por el sistema POCS.

Derdeyn J, et al. (1) describen las patologias pancreatobiliares como frecuentes en las practicas
quirurgicas de los cirujanos generales y las subespecialidades relacionadas. Para identificar las
caracteristicas de las diversas patologias pancreatobiliares asociadas al requerimiento de la POC. En
el estudio prospectivo de Suarez E, et al. (7) describieron que el incremento en la incidencia se
relaciona con la edad, en individuos en la tercera edad entre los 60 a 80 afios y, con menor
frecuencia, en menores de 40 afios, se presenta hasta el 75% en mujeres y en pacientes con
diagnostico de coledocolitiasis. Las principales patologias pancreatobiliares descritas para su uso
por Yodice M, et al., Tieu A, et al. y Ang T, et al. (5,29,30), son aquellas patologias desafiantes o
que no han logrado su resolucion con métodos convencionales como la CPRE, dentro de las cuales
se encuentran las estructuras biliares indeterminadas, patologias de defectos de llenado y célculo

dificil.

Respecto a las estructuras biliares indeterminadas, Derdeyn J, et al. y Pérez E, et al. (1,12)
describieron en sus estudios su caracterizacion de ser una patologia desafiante por la dificultad de
diagnéstico al ser pequeos, y Unicos defectos o ubicacion dentro del ducto proximal extrahepatico
o la convergencia hiliar. Por otro lado, Prabhu S, et al. y Hajj I, et al. (20,21), mencionan sobre los
defectos de llenado ser un desafio para los endoscopistas por lograr diferenciar entre una patologia
benigna y maligna. Finalmente, en estudios se encuentran diversas caracteristicas del calculo dificil
que se podrian asociar al requerimiento de la POC, Ospina J, et al., Kanno Y, et al., Karagyozov P,
et al., Pérez E, et al. y Ramchandani M, et al. (8,9,11-13) lo han descrito como aquel célculo de
localizacion intrahepatica o en conducto cistico, junto con la presencia de multiples litos (mayor a
3), tamafio mayor de 10-20 mm, forma irregular, o cualquier calculo impactado en algln trayecto de

la via biliar y la presencia en pacientes con alteraciones anatémicas del tracto digestivo.
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En las premisas de Derdeyn J, ef al., Ospina J, et al., Ayoub F, et al., Jorgensen J, et al. y Ishida
Y, et al. (1,8,22,24,31) la POCS de un solo operador de segunda generacion SpyGlass, evoluciono
en las ultimas décadas a un abordaje minimamente invasivo y de facil disponibilidad en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades biliares que resultan desafiantes para los endoscopistas

en este contexto.

La sensibilidad diagnostica de la POC en la resolucién de las patologias pancreatobiliares
descritas, los autores Yodice M, et al., Ayoub F, et al. y Gomez M, et al. (5,22,32) en la literatura se
encontrd que el rendimiento diagndstico ha demostrado superioridad en pacientes con patologias
pancreatobiliares complejas que no se han logrado resolver por métodos convencionales, evitando
otros procedimientos hasta en 30%, ademds, Balderramo E, et al. y Martinez N, et al. (28,33)
precisO6 que cuenta con un éxito cercano al 95%, con una sensibilidad del 70% y especificidad del
100% para detectar malignidad. Draganov P, ef al., Castafio R, ef al. y Chuan L, et al. (34-36)
incluye el calculo dificil, una de las principales indicaciones hasta del 85%, se ha demostrado un
éxito técnico de un 97,3%, de los cuales el 77,4% requirid una sola sesion de POCS, ya que permite
una precision en la ubicacion de los calculos y disminuye el riesgo de lesion en los conductos

biliares. Por su parte, Brauer B, et al. (24) demostraron una tasa de eliminacion oscila hasta el 70%.

Sobre las estenosis indeterminadas, Derdeyn J, ef al, Kanno Y, et al. y Udayakumar N, et al.
(1,9,37) describen el fallo diagnoéstico por medio de la CPRE por su tamafio pequefio y ubicacion,
con una sensibilidad que baja entre el 10 al 50%. Del mismo modo, Karagyozov P, et al. Woo Y, et
al. (11,38) demostraron que la POC tiene una sensibilidad del 90% junto a una especificidad
cercana al 85% y una mejoria en el éxito diagndstico del 95%. También, Woo Y, et al. y Fujisawa
T, et al. (39,40) complementan que permite tratar clinicamente esta lesion debido a la adecuada
evaluacion de las ramas extrahepaticas y las ramas del arbol biliar intrahepatico mediante la

visualizacion de la mucosa en el sitio de la estenosis. Finalmente, en los estudios de Varadarajulu S,
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et al. y Harima H, et al. (19,41) reportan evitar otros procedimientos hasta el 30% y ahorra el 5% de

los costos frente a los métodos convencionales.

Ademas, los defectos de llenado, entre estos, las estenosis pancredticas y las neoplasias
mucinosas papilares intraductales, se juntan a las patologias de dificil abordaje y manejo. Yodice M,
et al, Ospina J, et al., Pérez E, et al., Ohtsuka T, et al. y Sik Y, et al. (5,8,12,26,42) demuestran en
este escenario clinico un éxito hasta del 97% para determinar la causa del defecto y manejo del
defecto de las estenosis pancreaticas y un 78% en el diagnostico de la neoplasia mucinosa papilar
intraductal. Otras patologias pancreatobiliares que se benefician de este abordaje minimamente
invasivo y de facil disponibilidad en su diagnostico son las lesiones especificas postrasplante

hepatico y hemobilia de origen desconocido.

Mukewar S, et al., Tellez F y Tejera A, et al. (4,43,44) revisaron en el &mbito como adyuvante
terapéutico de la POC, como logran la extraccion y/o eliminacion de calculos dificiles, con una tasa
de éxito >95% mediante la LEH o LL. En estenosis dificiles, la colocacion de la guia asistida por la
colangioscopia se puede lograr hasta un 70%, antes de las tomas de tejido y de la insercion del stent.
Finalmente, también se ha utilizado para la terapia fotodindmica del colangiocarcinoma y

recuperacion de stents que han migrado.

Un reciente estudio observacional de pacientes con estenosis indeterminadas y célculos dificiles
sometidos al SOC por medio del sistema SpyGlass de segunda generacion, Ospina J, ef al. y Pérez
E, et al. (8,12) han demostrado una reduccion del 30% en el nimero de procedimientos, ademas de
ahorrar alrededor del 10% de costos, en comparacion con la CPRE. En el andlisis econdémico,
Martinez C, et al. (10) analizaron y concluyeron como la SOC ahorrd costos hospitalarios en la
deteccion de estenosis indeterminadas y en el tratamiento de los célculos, junto con la disminucion
de complicaciones, como hemorragia, fuga de bilis y riesgo de metéstasis. Ademas, en la literatura

clinica se destaco la SOC como un procedimiento agregado hasta en un 80% en pacientes en los que
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el abordaje convencional es fallido ante determinados cuadros clinicos descritos anteriormente. Sin
embargo, en la actualidad no se cuenta con informes sobre la rentabilidad de los procedimientos
estaindar. Se ha demostrado que reduce de manera significativa la cantidad de procedimientos
endoscopicos necesarios, evita la cirugia injustificada, ademds de ser significativa en el uso del

principio del tratamiento.

En la literatura, Ramchandani M, et al. (45) relacionaron el costo-beneficio en la utilizacion de la
POC frente la CPRE en la resolucion de diferentes patologias pancreatobiliares. A su vez
demostraron que la SOC no reemplaza a la CPRE, pero mejora la precision diagnostica y
terapéutica para las lesiones biliares que resultan un reto para los endoscopistas. Por otro lado, en un
estudio retrospectivo, Karagyozov, et al. y Manta R, et al. (11,46) demostraron que a pesar de que el
sistema SpyGlass DS es un procedimiento costoso, es necesario analizar e individualizar a cada
paciente, segin los criterios de seleccion, sobre todo en los cuadros clinicos de célculo dificil,
estenosis indeterminadas y defectos de llenado, debido a que esta herramienta puede resultar incluso
mas rentable, ahorra el 10% de costos y evita multiples intervenciones en comparacion con la

CPRE.

Pérez E, et al., Balderramo E, et al. y Martinez N, et al. (12,28,33) justificaron esta premisa dado
que mencionan acerca del SOC por medio del sistema SpyGlass de segunda generacion cumple con
las expectativas clinicas en la eficacia y el costo del procedimiento, en la medida en que sea
considerado de primera linea y de introduccidon temprana en el diagndstico y tratamiento de las

patologias biliopancreaticas complejas.

En sintesis, Mukewar S, et al., Ospina J, et al., Karagyozov P, et al., Pérez E, et al. y Ayoub F, et
al. (4,8,11,12,22) recomiendan inicialmente individualizar al paciente con patologias
pancreatobiliares para determinar cudl se beneficia de la POC versus los métodos convencionales

como la CPRE para poder evaluar y tratar las vias biliares, descritas en la Tabla 6. Ban T, et al. (47)
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concluyeron que cada paciente segun los criterios de seleccion, sobre todo en los cuadros clinicos
desafiantes de calculo dificil, estenosis indeterminadas y defectos de llenado, han resultado ser

indicativos del SOC por medio del sistema SpyGlass de segunda generacion.

Tabla 6. Indicaciones diagnosticas y terapéuticas de la colangioscopia.

Indicaciones Visualizacion y biopsias guiadas 6pticamente Estenosis biliares indeterminadas: benigna frente
diagnosticas a maligna

Estenosis dominantes en la colangitis esclerosante
primaria

Neoplasias papilares intraductales

Quistes de colédoco

Isquemia ductal postrasplante de higado

Diseminacion intraductal de adenoma ampular

Evaluacion de defectos de llenado fijos observados en el colangiograma

Diferenciacion de masa intraductal benigna frente a maligna

Mapeo intraductal preciso de tumores intraluminales antes Colangiocarcinoma

de la reseccion

Tumor pancredtico mucinoso intraductal

Recoleccion de muestras de fluidos para citologia

Muestreo de tejido y evaluacion visual para infecciones Citomegalovirus

Infecciones por hongos

Sospecha de papilomatosis biliar y varices intraductales

Lesiones especificas postrasplante hepatico

Indicaciones Fragmentacion de calculo Litotricia electrohidraulica (LEH)
terapéuticas
Litotricia laser (LL)
Terapias ablativas para el cancer ductal Ablacion por radiofrecuencia (RFA)

Terapia fotodinamica

Ablacion con laser Nd-YAG

Coagulacion con plasma de argon (APC) de
neoplasias intraductales

Colocacion de un stent en el conducto cistico

Paso de la guia a través de estenosis (incluso posterior al trasplante hepatico)

Reseccion de masas ductales

Recuperacion de stents ductales migrados o cuerpo extrafio
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Colangitis eosinofilica

Fuente: tomado de referencias 4,8,12 y 22.

Discusion

Haciendo referencia a la identificacion de las caracteristicas de las diversas patologias
pancreatobiliares asociadas al requerimiento de la POC, se report6 en la seccion de resultados el
estudio de Suarez E, er al. (7), en donde se evidenciaban ciertas caracteristicas poblacionales
identificadas en los pacientes con este tipo de padecimiento, pero en el estudio Campuzano J, ef al.
(48) reportaron otro tipo de caracteristicas poblacionales y patologias con indicacion de realizacion
de este tipo de procedimientos, como coledocolitiasis, estenosis de la via biliar, fistula biliar,
ademas de patologias que a través de métodos convencionales fallaron, Tieu A, et al. y Ang T, et al.

(29,30), reportan la pancreatitis cronica y el adenocarcinoma.

Respecto a las caracteristicas operativas de la colangioscopia endoscopica, recientemente,
Angsuwatcharakon P, et al. (49), en un metaanalisis de 6 estudios utilizando el sistema digital con
283 procedimientos encontrando una sensibilidad y especificidad del 94% y 95%, respectivamente,
en el diagndstico de estenosis malignas basado en la interpretacion visual, y un ensayo controlado
aleatorio reciente de 57 pacientes compar6 el uso de la colangioscopia digital de un solo operador
(DSOC) con biopsias con la CPRE estandar con cepillado. La sensibilidad del DSOC fue del 68,2%

frente al 21,4% para el cepillado estandar (p <0,01).

Del mismo modo, un metaanalisis de Navaneethan U, et al. (50), de 10 estudios (456 pacientes)
calcularon una sensibilidad combinada del 60,1% y una especificidad del 98% con biopsias guiadas
por DSOC. En un reciente estudio prospectivo multicéntrico de 61 pacientes, Prat F, et al. (51),

mostré que la adicion de colangioscopia evitd 33 cirugias de las 57 planificadas. En general, esto
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condujo a un cambio de tratamiento en el 60,3% de los pacientes. Aunque la colangioscopia ha
mejorado la capacidad de lograr un diagndstico, la sensibilidad atin no es la ideal. Se han implicado
varios factores en el muestreo subdptimo de los tumores de las vias biliares, incluida la

diseminacion submucosa, reacciones desmoplésicas con baja celularidad, ulceraciones y fibrosis.

En los estudios realizados por Derdeyn J, et al y Pérez E, et al. (1,12), demostraron
caracteristicas especiales de estas lesiones que incluyen tamafio pequefio y ubicacion dentro del
ducto proximal extrahepatico o la convergencia hiliar siendo un desafio el diagnostico de la
patologia hecho que lo justifica Derdeyn J, et al., Kanno Y, ef al. y Udayakumar N, et al. (1,9,37),
describiendo el fallo diagndstico por medio de la CPRE por las caracteristicas mencionadas, con
una sensibilidad baja entre el 10 al 50%. Por el contrario, Prabhu S, ef al. y Hajj I, et al. (20,21),
resaltan los defectos de llenado como principal desafiante ante el diagndstico de lesiones de
caracteristicas indeterminadas. Karagyozov P, et al. y Woo Y, et al. (11,38), demostraron que la
POC tiene una sensibilidad del 90% junto a una especificidad cercana al 85% y una mejoria en el
éxito diagnostico del 95%, lo que Balderramo E, et al. y Martinez N, et al. (28,33), describen con
una especificidad mayor de hasta el 100% pero una sensibilidad menor. Sin embargo, Yang K, ef al.
(52) describié en un estudio de 27 pacientes sometidos por lesion indeterminada se obtuvo un
sensibilidad del 71% y especificidad del 100% para deteccion de lesiones de origen maligno a
través de toma de biopsias guiada por SpyGlass, lo que Yodice M, et al. (5) en la deteccion de

malignidad describe con una sensibilidad de hasta el 88% en estenosis de origen hiliar.

En la terapéutica de la POC, la litotricia intracorporea, como la LEH o la LL, son una de las
principales intervenciones terapéuticas de la DPOC para pacientes con calculos de las vias biliares
resistentes a los procedimientos endoscopicos convencionales de extraccion de calculos (53,54).
Ademés, la terapia de ablacion de tumores, como la terapia fotodindmica y la coagulacion con

plasma de argdn, también se puede realizar usando este tipo de intervenciones directas (5,55).
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El estudio publicado por Itoi T, et al. (56), titulado “Clinical evaluation of a prototype
multi-bending peroral direct cholangioscopy”, fue un estudio prospectivo y observacional de
viabilidad clinica en 41 pacientes con una variedad de enfermedades biliares, en el que se evidencio
entonces que la técnica de insercion directa a mano alzada fallo en todos los casos intentados (n =
7). De los 34 casos restantes, la tasa de éxito de la insercion del PDCS en el conducto biliar distal se
logré pasando el PDCS sobre un alambre guia solo (n = 6) y / 0 con un alambre guia més un globo
de anclaje (n = 28) para una tasa de éxito general del 88,2%, lo que Téllez F, et al. y Tejera, et al.
(43,44) demuestra en su estudio que con una eliminacién de célculos dificiles con tasa de éxito de
hasta el 95%, en 13 (92,9%) pacientes sin una estenosis biliar subyacente, fue posible la insercion
de PDCS proximal a la bifurcacion. En 25 casos, se intentaron intervenciones biliares que incluyen
biopsia (n = 13), extraccién de célculos (n = 6), extracciéon de endoprotesis (n = 1) y LEH
intraductal (n = 2) y tuvieron éxito en 22 (88%), distando un poco de los resultados encontrados en

el estudio de Mukewar S, et al. (4)

Ramchandani M, et al. (45), en la literatura “per oral cholangiopancreatoscopy in pancreatic
biliary diseases: expert consensus statements” destac6 que esta herramienta no reemplaza a la
CPRE, pero se ha demostrado que mejora la precision diagnostica y terapéutica para las lesiones
biliares que resultan un reto para los endoscopistas. Pero en el estudio de los autores Karagyozov P,
et al. (11), demostraron que a pesar de que el sistema SpyGlass DS es un procedimiento costoso, es
necesario analizar e individualizar a cada paciente, segin los criterios de seleccion, sobre todo en
los cuadros clinicos de célculo dificil, estenosis indeterminadas y defectos de llenado, debido a que
esta herramienta puede resultar incluso mas rentable, ahorra el 10% de costos y evita multiples

intervenciones en comparacion con la CPRE (4,13).

Los autores Pérez E, et al. (12), justificaron esta premisa dado que mencionan acerca del SOC
por medio del sistema SpyGlass de segunda generacion cumple con las expectativas clinicas en la

eficacia y el costo del procedimiento, en la medida en que sea considerado de primera linea y de
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introduccion temprana en el diagnostico y tratamiento de las patologias biliopancreaticas complejas.
Permite una reduccion significativa del 30% en la cantidad de procedimientos endoscopicos
necesarios y evita la cirugia injustificada. Ademas, Deprez P, et al. y Wen L, et al. (57,58), publico
un estudio donde planteaba objetivos de determinar estos costos y el impacto clinico del sistema
SpyGlass DS en pacientes con célculos en el conducto biliar, donde estudié el presupuesto anual
previsto en pacientes en los cuales la extraccion completa de célculos de la via biliar falla con
métodos convencionales como CPRE, donde demostré resultados de reduccion de costos de
estancia hospitalaria hasta en un 43%, pruebas diagndsticas en un 24%, procedimientos realizados
durante la intervencion del 11% y de consumibles de un solo uso diferentes al dispositivo SpyGlass

del 26%, que en términos del presupuesto anual correspondié a un 11%.

Conclusiones

Las patologias pancreatobiliares descritas anteriormente, pueden resultar ser un desafio para los
cirujanos generales y las subespecialidades relacionadas, debido a la evaluacion indirecta de las vias
biliares y pancreaticas a través de métodos convencionales. Dadas las evoluciones de la
colangioscopia, especialmente la SOC, demostro ser 1til ante distintas condiciones particulares con

resultados alentadores.

Los criterios endoscopicos aun no estan establecidos en el SOC por medio del sistema SpyGlass
de segunda generacién; por esta razon, no se pueden aplicar de forma independiente. Ademas, el
lugar correcto en el algoritmo diagnostico y terapéutico de las patologias pancreatobiliares sigue

siendo un problema.

La colangioscopia con el sistema SpyGlass DS es un procedimiento de costos elevados por el
alto precio del procesador, requiere de habilidades y tiempo necesarios; por lo tanto, se cuenta con

un personal experimentado limitado. Se recomienda un analisis para evaluar el aspecto financiero
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del procedimiento y determinar si es rentable. Dependiendo de los criterios de seleccion, la

implementacion temprana del sistema SpyGlass DS puede ser mas rentable, segura y util, en

comparacion con la CPRE.

Anexo 1. Tabla de evidencia.

Nombre del Autores Idioma Mues Afio de Tipo de Ideas generales Referencia
articulo tra publicaci  estudio bibliografica
on
Indications for Perez E, Inglés - 2019 Revision La visualizacion endoscopica directa de  Pérez E, Deprez P.
Single-Operator Deprez P. sistematica  los conductos biliares y pancreaticos Indications for
Cholangioscopy and mediante colangioscopia de un solo  Single-Operator
Pancreatoscopy: an operador es una técnica en expansion Cholangioscopy and
Expert Review. con un numero creciente de Pancreatoscopy: an
indicaciones. Expert Review.
Hallazgos recientes E1 SOC ha mostrado ~ Current Treatment
un éxito del procedimiento diagnostico Options in
del 91,3% y 87,3% en estenosis Gastroenterology.
indeterminadas y calculos dificiles, 2019 Jun;
respectivamente, con una tasa de 17(3):408-419.
complicaciones del 9,4% al 16,4%.
Per oral Ramchand Inglés - 2015 Revision La POCPS es importante en asociacion Ramchandani M,
cholangiopancreatosc ~ ani M, sistematica con la CPRE, particularmente para el Nageshwar D,
opy in pancreatico Nageshwar diagnoéstico de estenosis  biliares Lakhtakia S, Tandan
biliary diseases - D, indeterminadas y para la litotricia M, Maydeo A,
Expert consensus  Lakhtakia intraductal cuando otras técnicas Seshadri T, et al. Per
statements. S, Tandan fallaron, y puede ser util para la oral
M, Maydeo evaluacion preoperatoria de la extension — cholangiopancreatosco
A, Seshadri de la NPI del conducto principal, parala py in  pancreatico
T, et al. extraccion de calculos pancredticos biliary  diseases -
dificiles y para indicaciones inusuales Expert consensus
que implican la colocacion selectiva de  statements. World
la guia, la evaluacion de hemobilia Journal of
inexplicable o la terapia de ablacion Gastroenterology.
biliar intraductal y la extraccion de 2015 Apr;
stents migrados. 21;21(15):4722-4734.
Advances in  Mukewar Inglés - 2019 Revision Los endoscopistas realizan cada vez mads  Mukewar S,
Endoscopic Imaging S, sistematica  imagenes endoscopicas directas del Carr-Locke D.
of the Biliary Tree. Carr-Locke arbol biliar desde la introduccion de la  Advances in
D. colangioscopia digital con un solo Endoscopic Imaging
operador. Las indicaciones para la of the Biliary Tree.
colangioscopia también estan  Gastrointestinal
evolucionando con indicaciones mas Endoscopy Clinics of
nuevas. También ha habido avances en North America. 2019
la mejora de la imagen durante la Apr; 29(2):187-204.
colangioscopia y técnicas de imagen
adicionales.
Role of digital Karagyozo Inglés - 2019 Revision Debido a la necesidad de mejorar el Karagyozov P, Boeva
single-operator v P, Boeva sistematica  diagnodstico y la terapia minimamente I, Tishkov I. Role of
cholangioscopy in I, Tishkov invasiva de los trastornos de las vias digital single-operator
the diagnosis and I biliares, se han desarrollado  cholangioscopy in the

treatment of biliary
disorders.
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importante herramienta diagndstica y
terapéutica que permite evitar cirugias
agresivas e innecesarias en muchos
escenarios clinicos. Las indicaciones
mas estudiadas y establecidas son el
diagnéstico  de  estenosis  biliar
indeterminada y litotricia intraductal de
calculos dificiles.

La colangioscopia peroral es un método
que permite cumplir objetivos en la
precision de diversas patologias, esta
cuenta ademas de un sistema de toma de
biopsias simultanea en el momento del
abordaje, lo que la diferencia de un
colangioscopio comun. Especialmente
este sistema funciona en la valoracion
de pacientes con colangiocarcinoma
extrahepatico.

El estudio de las estenosis biliares
indeterminadas, puede ser un desafio, la
utilidad de la citologia de huella tactil
ROSE-TIC, cuando se hacen biopsias
por colangioscopia de un solo operador
es una Dbuena opciébn para su
diagnostico.

La pancreatoscopia peroral se usa tanto
en la evaluacion como en el tratamiento
de calculos en el conducto pancreatico
durante la CPRE, ademas de otras

patologias como la estenosis del
conducto pancredtico de etiologia
indeterminada, toma de biopsia e

inspeccion visual de la mucosa del
conducto pancredtico en funcion del
diagnéstico de neoplasia papilar
intraductal.

El papel de la pancreatoscopia peroral
en la evaluacion de las lesiones ocultas
del conducto pancreatico es limitado,
especialmente en la identificacion de
enfermedades malignas y benignas,
demostrando un alta tasa de éxito
técnico, precision visual y capacidad de
muestreo por parte de este método
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La POC permite a los endoscopistas

tratar mejor a los pacientes con
enfermedades complicadas de la
vesicula biliar, el higado, las vias

biliares y el pancreas. En los ultimos
afios, esta técnica se optimizd para
superar las limitaciones anteriores.

La colangioscopia permite la
visualizacion directa 'y posteriores
maniobras terapéuticas del sistema de
conductos biliares. Con los avances en
la tecnologia endoscopica y de
imagenes, la colangioscopia se ha
convertido en una modalidad importante
para el diagnodstico de estenosis biliares
indeterminadas 'y una herramienta
terapéutica esencial para los calculos
biliares dificiles de eliminar.

La visualizacion directa de la patologia
del conducto pancreédtico y biliar estd
demostrando  ser  beneficiosa en
pacientes en los que las técnicas
anteriores han fallado. Los recientes
avances en tecnologia y el desarrollo del
sistema SpyGlass han llevado a un
mayor uso de la colangioscopia,
permite la visualizacion directa de los
conductos intrahepaticos y cisticos y
estd demostrando su utilidad en
aplicaciones como el tratamiento de las
distintas patologias pancreatobiliares. La
colangioscopia también puede ser
rentable al limitar el nimero de
procedimientos repetidos.

las técnicas convencionales permiten el
abordaje de los calculos biliares
obstructivos a través de cateterismo con
baléon o esfinterotomia, sin embargo
existen limitantes de estos sistemas en
caso de ubicaciones diferentes, tamarfios
grandes o alteraciones anatomicas, el
manejo tiende a ser refractario. Para
estos casos la litotricia electrohidraulica
y la litotricia laser permiten la
desintegraciéon de este tipo de casos.
También estd la dilatacion papilar con
globo grande en funcidon del manejo de
estos calculos. En caso de anomalia
anatomica, el abordaje transhepatico
junto con la fragmentacién percutanea
es de utilidad.

El sistema SpyGlass ha alcanzado
mejoras a nivel diagndstico 'y
terapéutico sobre la CPRE, sin embargo,
es un sistema muy poco evaluado en el
ambito especialmente de calculos de la
via biliar con una tasa de éxito alta

experience.
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alcanzando la eliminacion completa y en
otros casos cumpliendo las siguientes:
avance de SpyScope hasta el objetivo
propuesto, visualizacion adecuada, éxito
terapéutico. Ademds de demostrar
ventajas a nivel del tiempo quirtrgico.

Cabe destacar los siguientes hallazgos
de este estudio:

1. Hubo un niimero ligeramente superior
de mujeres (57%) que de hombres en
contraste con lo descrito en otras series.
2. Los pacientes mas frecuentemente
afectados se encontraban en la quinta y
sexta década de la vida (58% de los
casos).

3. Mayor incidencia entre pacientes de
zonas rurales (68%).

4. En la historia clinica predomina el
dolor (97%) y la colangitis es frecuente
(57%), pero la historia que predice el
peor resultado es la cirugia previa.

La incidencia de la hepatolitiasis esta
aumentando a nivel mundial, a pesar
que el tratamiento no quirurgico ha
demostrado  buenos resultados, el
tratamiento  quirtirgico  demuestra
eficacia total en eliminacion de calculos
y estenosis

En pacientes post trasplante hepatico, es
comun las estenosis biliares
anastomoticas. El abordaje endoscopico
tiene ventajas sobre el percutaneo, sin
embargo tiene limitantes. El sistema
SpyGlass ha demostrado superar dichas
limitantes en funcion del éxito
quirtrgico, especialmente en el paso de
guia en sitios de estenosis.

La colangioscopia  peroral tiene
diferentes métodos de abordaje dentro
de los que se encuentra: la
videocolangioscopia peroral, la
videocolangioscopia peroral directa y el
sistema SpyGlass. El sistema de
videocolangioscopia peroral utiliza un
método mother-baby con la condicion
de requerir dos endoscopistas, ademas
de proporcionar una calidad de
imagenes excelente, con una limitacion
por un canal accesorio pequeiio lo que
dificulta el paso del mismo. El
videocolangioscopia directo proporciona
mejoras en la imagen pero sigue siendo
limitado por el dificil acceso. SpyGlass
necesita de un solo operador con mejora
de imagen y mayor maniobrabilidad a la
entrada del dispositivo.

Las complicaciones de la CPRE son
frecuentes, especialmente la
pancreatitis, hemorragia. Sin embargo la
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tasa de complicaciones predominante es
el estadio leve y baja tasa de muerte.
Existen factores predisponentes que se
relacionan directamente con la aparicion
de complicaciones como son los
pacientes con sospecha de disfuncion
del esfinter de Oddi y esfinterotomia
biliar. Sin embargo, unos factores que se
relacionan en menor proporcion con la
aparicion de complicaciones como los
son  antecedente  patoldogico  de
pancreatitis aguda o cronico, colocacion
temporal de protesis pancreaticas

El primer informe de colangioscopia
percutanea utilizando SpyGlass con
aplicacion directa de laser (sin la técnica
de encuentro) en un paciente con
calculos intrahepaticos complejos y
antecedentes de colangitis recurrente y
enfermedad hepatica cronica.

La hepatolitiasis se caracteriza por la
presencia de calculos en la confluencia
de los conductos biliares hepaticos,
causando cuadros repetidos de colangitis
con destruccion y dilatacion progresiva
de los conductos biliares, lo que
conlleva a la formacion de abscesos
hepaticos, cirrosis, atrofia e incluso el
colangiocarcinoma.

Los pacientes sometidos a trasplante
hepatico tienden a generar estenosis
biliar anastomotica, el manejo es dado
por endoscopia, sin embargo la tasa de
éxito para este método es insatisfactorio
por la limitacion del paso por la
estenosis. SpyGlass ha superado esta
limitante cuando otros métodos no lo
permiten.

En pacientes con alteracion anatoémica
gastrointestinal SpyGlass DS  sigue
teniendo limitantes por el paso
retrogrado a través de la extremidad
aferente potencialmente tortuosa. Una
alternativa para este tipo de casos es un
colonoscopio terapéutico con rigidez
variable.

El diagnostico para las lesiones biliares
indeterminadas siguen siendo una
limitacion para métodos convencionales,
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hecho superado por el sistema SpyGlass
DS. Ademas de ser un sistema con
caracteristicas mejoradas de los métodos
convencionales, existen adiciones como
el sistema SpyBite que permite la toma
de biopsias especialmente en pacientes
con este tipo de lesiones indeterminadas,
dando un éxito mayor en el diagnostico
y asi mismo en el tratamiento.

Evaluar el éxito técnico, el éxito clinico,
el rendimiento del diagndstico, el
rendimiento terapéutico y la seguridad
del sistema SpyGlass en una sola
institucion. El sistema ha demostrado un
éxito temprano en la ayuda al
diagnostico y manejo de enfermedades
pancreaticobiliares.

La evaluaciéon preoperatoria de una
neoplasia mucinosa papilar intraductal
en casos de afeccion del conducto
pancredtico principal, siguen teniendo
limitaciones en el caso de determinar la
linea de reseccion especifica y adecuada
para la pancreatectomia parcial. Ademas
se encontraron hallazgos
intraquirirgicos enmascarados.

La mayoria de pacientes sometidos a
colangio pancreatoscopia,
diagnosticados con calculos dificiles del
conducto biliar comun, estenosis del
conducto biliar y pancreatico de origen
indeterminado y stents de conducto
biliar migrado hacia proximal, tienen un
éxito a nivel de extraccion de calculos y
toma de biopsia a través de SpyBite, asi
como el retiro satisfactorio del stent
retenido.

Adquirir las habilidades para realizar la
CPRE de manera segura, efectiva y
competente requiere no solo
capacitacion técnica, sino también una
comprension de las indicaciones,
riesgos, beneficios, limitaciones y
alternativas al procedimiento.
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La colangioscopia como técnica
endoscopica permite el diagndstico y
tratamiento de las patologias
biliopancredticas, existen 3 diferentes
tipos: la peroral o transpapilar que es via
oral, la percutanea y la intraoperatoria.
La colangioscopia intraoperatoria fue la
principal empleada, sin embargo posee
limitantes lo que llevo a introducir los
otros tipos. La ultima colangioscopia
peroral en compafiia de CPRE ha
proporcionado mejoras diagnosticas y
terapéuticas.

La utilidad diagnostica y terapéutica de
la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) ha quedado
demostrada en una gran variedad de
enfermedades; entre ellas, el tratamiento
de la coledocolitiasis y en el diagndstico
y paliacion de las neoplasias que afectan
la via biliar y el pancreas.

La colangioscopia brinda la oportunidad
de visualizar directamente el conducto
biliar para diagnostico y terapéutica. la
colangioscopia de un solo operador
SpyGlass, ha proporcionado mejoras y
rendimiento mayores, especialmente en
lesiones de estenosis indeterminadas de
los conductos biliares y toda su
caracterizacion.

La colangitis esclerosante primaria se
caracteriza por una estenosis biliar
idiopatica  seguida de  colestasis
progresiva y fibrosis. La colangioscopia
peroral en el ambito de esta patologia
sirve para diferenciarla del
colangiocarcinoma, los hallazgos en este
método varian segun el tiempo de
evolucion y estadio de la enfermedad,
en caso de ser activa, son signos y
sintomas de tipo agudo. En caso de ser
fase cronica ya se observan cicatrices,
pseudodiverticulos, estenosis de via, asi
como fibrosis por la inflamacion
repetida.

Los avances tecnologicos de esta
patologia como la introduccion en la
practica clinica de los
videocolangioscopios, s6lo un operador,
asi como introduccién de colonoscopios
de video y semidisponibles

La caracterizacion de las lesiones
biliares intraductales sigue siendo un
desafio, incluso en centros con
experiencia significativa en CPRE y
USE. La colangioscopia, que facilita la
evaluacion visual directa y la toma de
muestras de tejido guiada visualmente,
es prometedora como técnica avanzada
en los casos que eluden un diagndstico
exitoso mediante la CPRE convencional

Balderramo D,
Cardenas A. El papel
de la colangioscopia
en las enfermedades

hepatobiliares.
Revision técnica
diagnostica. 2009
Ago; 8(4).

Suarez E, Martinez F,
Vinageras JI, Garcia
LA, Martinez DR. Via
biliar y pancreas.
Endoscopia. 2011;
23(3):148-165.

Udayakumar N, Jong
Ho M, Takao I. Biliary
interventions using
Single operator
cholangioscopy.
Digestive Endoscopy.
2019; 31:517-526.

Fujisawa T, Ushio M,
Takahashi S,
Yamagata W, Takasaki
Y, Suzuki A, et al.
Role of  Peroral
Cholangioscopy in the
Diagnosis of Primary
Sclerosing

Cholangitis.
Diagnostics.
10(5), 268.

2020;

Ross A, Kozarek R.

Cholangioscopy:
where are we now?.
Current Opinion in
Gastroenterology.

2009; 25(3), 245-251.

Ramchandani M,
Nageshwar R, Gupta
R, Lakhtakia S,
Tandan M, Darisetty
S, et al. Role of
single-operator peroral
cholangioscopy in the

diagnosis of
indeterminate  biliary
lesions: a



Utilidad diagnéstica y terapéutica
de la colangioscopia peroral: revision narrativa

Cholangioscopy in
Liver Disease.

Determining the
Indeterminate Biliary
Stricture:
Cholangioscopy and
Beyond.

SpyGlass
single-operator
peroral
cholangioscopy  in
the evaluation of
indeterminate biliary

lesions: a
single-center,
prospective, cohort
study.

Brauer B,
Shah R.

Inglés -

Martinez
Na
Trindade
A, Sejpal
D.

Inglés -

Manta R,
Frazzoni
M:
Conigliaro
R, Maccio
L.

Inglés 52

2014 Revision
sistematica

2020 Revision
sistematica

2013 Cohorte

55

M. Huepo Peréz, D. Acero Monroy

u otras modalidades de imagen.

La colangioscopia y su uso diagndstico
y terapéutico va en aumento,
especialmente por su amplio canal de
trabajo que permite la visualizacion
directa de la via. Ademads de la
aplicacion de toma de muestras a través
del sistema SpyBite, su mejora de
imagen a través de gastroscopios
ultradelgados donde  proporciona
tecnologia de video digital.

El diagndstico de estenosis biliares
indeterminadas sigue siendo un desafio
para el médico. a pesar que la cpre se ha
utilizado, es muy poco sensible y
repercute en el tiempo transcurrido para
su diagnoéstico y asi para su tratamiento.
Existen otro métodos que han sido
utilizados como la colangioscopia
peroral, ultrasonido endoscopico con
aspiracion de aguja fina, tomografia de
coherencia Optica, en microcirugia laser
confocal.

El sistema SpyGlass da un resultado
prometedor en el diagnostico de lesiones
indeterminadas biliares a través de
biopsia tipo SpyBite, dando gran
precision y baja tasa de complicaciones.
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