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RESUMEN

SpyGlass DS es un sistema de colangioscopia peroral, asociado a mejor calidad de imagen y configuracién. Actualmente, existe
diversidad en su uso y escasa informacién sobre su implementacion, incluyendo resultados clinicos y eventos adversos. Describir
la experiencia de uso del SpyGlass DS en varios centros de referencia en gastroenterologfa en Colombia, mencionando eficacia
y posibles eventos adversos. Este es un estudio observacional (serie de casos). La principal indicacién fue coledocolitiasis (n:204),
seguida de estenosis biliar (n:40) y pancreatolitiasis (n:16). 49,2% fueron hombres, edad media de 58,6 afos, clinicamente
con predominio de dolor abdominal (80,5%) e ictericia (86,1%). Todos los casos presentaron diagndstico por imagen previo
(tomografia computarizada, resonancia magnética o ecografia), 98,07% colangiopancreatografia retrégrada endoscépica previa
(n:255) y 75% stent plastico biliar. Se utilizé laser en 78/220 pacientes vy litotricia electrohidrdulica en 142/220 pacientes, con
tasas de resolucion en una sola sesién 96,15% y 95,07%, respectivamente. Siete casos requirieron segunda sesion de litotricia
y 3 pacientes requirieron manejo quirdrgico, uno por pancreatolitiasis con pancreas divisum de base y 2 por hepatolitiasis.
40/260 pacientes presentaron estenosis biliar, 32/40 con hallazgos malignos (colangiocarcinoma) y 8/40 con patologia benigna
(colangitis esclerosante primaria, cambios inflamatorios inespecificos) tras estudios histopatolégicos. Como complicaciones, se
registraron 6 casos de bacteriemia (2,5%), siendo més frecuentes en casos de estenosis. La estancia media postoperatoria fue
2,04 dias. Concluimos que el uso del SpyClass DS es factible en nuestro medio, siendo eficaz para diagnéstico y tratamiento
de lesiones biliares, y con bajo riesgo de eventos adversos.

Palabras clave: Enfermedades de las Vias Biliares; Enfermedades de los Conductos Biliares; Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscdpica; Endoscopia; Diagndstico; Tratamiento (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

SpyGilass DS is a peroral cholangioscopy system, associated with improved image quality and configuration. Currently, there is
diversity in its use and little information on its implementation, including clinical outcomes and adverse events. To describe the
experience of using SpyGlass DS in several gastroenterology reference centres in Colombia, mentioning efficacy and possible
adverse events. This is an observational study (case series). The main indication was choledocholithiasis (n:204), followed by
biliary stricture (n:40) and pancreatolithiasis (n:16). 49.2% were male, mean age 58.6 years, clinically with predominance of
abdominal pain (80.5%) and jaundice (86.1%). All cases had previous imaging (CT scan, MRI or ultrasound), 98.07% previous
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (n:255) and 75% biliary plastic stent. Laser was used in 78/220 patients and
electrohydraulic lithotripsy in 142/220 patients, with single-session resolution rates of 96.15% and 95.07%, respectively. Seven
cases required a second lithotripsy session and 3 patients required surgical management, one for pancreatolithiasis with basal
pancreas divisum and 2 for hepatolithiasis. 40/260 patients presented with biliary stricture, 32/40 with malignant findings
(cholangiocarcinoma) and 8/40 with benign pathology (primary sclerosing cholangitis, non-specific inflammatory changes) after
histopathological studies. As complications, 6 cases of bacteraemia (2.5%) were recorded, being more frequent in cases of
stenosis. The mean postoperative stay was 2.04 days. We concluded that the use of SpyGlass DS is feasible in our setting, being
effective for diagnosis and treatment of biliary lesions, and with low risk of adverse events.

Keywords: Biliary Tract Diseases; Bile Duct Diseases; Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde; Endoscopy; Diagnosis;
Treatment (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION retrégrada endoscépica (CPRE) representa la principal

herramienta diagnéstica y terapéutica en su manejo. La
Las enfermedades biliopancreéticas son frecuentes  CpRE requiere el uso de fluoroscopia y tiene muchas
en la practica clinica y la colangiopancreatografia  |imitaciones, como las relacionadas al diagnéstico
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Experiencia de SpyGlass en Colombia

visual preciso y a la evaluacion de lesiones como
estenosis, quistes, tumores y defectos de relleno ™. Por
ello, a menudo se aplican técnicas complementarias
para mejorar el diagndstico, la eficacia y el enfoque
terapéutico .

La  colangioscopia  peroral (CPO), como
complemento de la CPRE, es un procedimiento que ha
demostrado ser muy (til con altos indices de resolucién
y seguridad, proporcionando una visualizacién
directa de los conductos biliares y pancreéticos,
repercutiendo en el tratamiento de los calculos biliares
de dificil extraccién, en la evaluacion de estenosis
biliares indeterminadas y en la diferenciacién de
lesiones benignas o malignas . Algunos eventos
adversos incluyen colangitis aguda, pancreatitis aguda,
hemorragia y perforacion, siendo muy similares a la
CPRE “. En 2007, Chen y Pleskow dieron a conocer
un tipo de CPO denominado sistema SpyGlass Legacy
(Spy Legacy, Boston Scientific Corporation, Natick, MA,
USA), siendo desde entonces muy utilizado en relacion
asu facilidad de uso ©, pero con ciertas limitaciones por
su calidad de imagen ©. Posteriormente, se desarrollé
el sistema de visualizacién directa SpyGlass DS (Spy
DS, Boston Scientific Corporation, Marlborough, MA,
USA) con una calidad de imagen y una configuracién
del sistema mejoradas respecto al Spy Legacy .

En la practica clinica actual, cada vez tenemos mas
informaciéon sobre la implementacién de SpyClass
DS, al mismo tiempo, hay diversidad en su uso y se
necesita mds conocimiento sobre los resultados clinicos
y los acontecimientos adversos con SpyGlass DS ©. Asf,
el objetivo de este estudio es describir la experiencia
con el CPO utilizando el sistema SpyGlass DS, en
varias instituciones de referencia en gastroenterologia

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion.

Informacion descriptiva

Caracteristicas y porcentajes: n(%)

Numero de pacientes 260
Edad (media de afios) 58,6
Sexo (M/F) 128/132
Dolor abdominal 209 (80,5)
Ictericia 224 (86,1)
Dot por magen e G, 30010
CPRE previa 255 (98,07)
Stent Biliar 195 (75)

Fuente: autores.
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y endoscopia digestiva en Colombia, mencionando
sobre su eficacia y posibles eventos adversos.

METODOLOGIA

Estudio observacional (serie de casos). Reportamos la
experiencia con CPO utilizando el sistema de catéter
SpyGilass - SpyScope DS Il desde febrero de 2018 hasta
marzo de 2022. Se realizaron 260 pacientes (figura 1),
de los cuales la principal indicacién fue la presencia
de coledocolitiasis (n:220) (figura 2), estenosis de la via
biliar (n:40) y pancreatolitiasis (n:16).

RESULTADOS

El 49,2% fueron hombres, la edad media fue de 58,6
anos, y clinicamente predominé el dolor abdominal
(80,5%) vy la ictericia (86,1%). Todos los casos
presentaron diagnéstico por imagen previo (TAC, RMN
o ecografia), el 98,07% CPRE previa (n: 255), y el 75%
stent plastico biliar (tabla).

En 78/220 pacientes se utilizé laser con sonda de
Holmium de 365 micras Set 1,4 Joules - 1,0 Hz (figura
3a), y en 142/220 pacientes litotricia electrohidraulica
(LEH), con tasas de resolucién en una sola sesion de
96,15% y 95,07%, respectivamente (figura 3b). Siete
casos requirieron una segunda sesion de litotricia y
3 pacientes requirieron manejo quirdrgico, uno por
pancreatolitiasis con pancreas divisum en la base con
gran dificultad técnica para maniobrar el colangioscopio
en el conducto pancredtico y 2 por hepatolitiasis,
sin embargo, estos dos Gltimos fueron elegidos por
procedimientos administrativos de la aseguradora de
salud. 40/260 pacientes presentaban estenosis biliar,

260 casos

Indicaciones ——

Pancreatolitiasis
(16) 6,15%

Estenosis biliar
(40) 15,39%

Coledocolitiasis
(204) 78.46%.

Fuente: Autores.

Figura 1. Indicaciones de la colangioscopia.
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Fuente: Autores.

Figura 2: Céalculo impactado en el conducto hepatico derecho.

32/40 con hallazgos malignos (colangiocarcinoma)
(Figura 3c) y 8/40 con patologia benigna (colangitis
esclerosante  primaria,  cambios inflamatorios
inespecificos) tras estudios histopatolégicos. Como
complicaciones, se registraron 6 casos de bacteriemia
(2,5%), siendo mas frecuentes en los casos de estenosis
(n: 5). La estancia media postoperatoria fue de 2,04 dfas.

DISCUSION

La CPO ha revolucionado el papel de la endoscopia
en la patologia bioliopancredtica, especialmente en la
visualizacion y manejo de estas afecciones. Por un lado,
se puede realizar a través de una evaluacion directa (el
avance de un endoscopio en las vias biliares a través
del canal de instrumentacién de un duodenoscopio) ?
y con la mejora en la obtencién de imagenes digitales,
siendo minimamente invasiva, mejorando los resultados
en el intervencionismo e impactando positivamente en

Florez Sarmiento C, et al.

una menor tasa de morbimortalidad en comparacién
con las técnicas quirdrgicas ©. Es muy importante
tener en cuenta los costes econémicos directos e
indirectos al comparar las técnicas convencionales
con la implantacién de las nuevas tecnologfas, ya que
existe una menor tasa de complicaciones, estancia
hospitalaria y dias de incapacidad laboral entre otros
factores, ademds de reducir la posibilidad de reconsultas
y reintervenciones de los procedimientos quirdrgicos
a mediano y largo plazo. Recientemente, el sistema
SpyGlass-DS Il ha estado disponible como sistema CPO
de un solo operador, asociado a un beneficio clinico
debido a su buena visibilidad y facil operabilidad "?. En
nuestro medio existen pocos reportes de casos, series
o estudios retrospectivos 'Y a new digital peroral
cholangioscopy (POCS que describan la experiencia,
asi como los resultados y posibles eventos adversos.
Nuestro estudio comparte la experiencia de su uso en
varios hospitales de referencia en gastroenterologfa y
endoscopia digestiva en Colombia, con resultados
clinicos de precisién diagnéstica y tasas de resolucién,
asi como una baja tasa de eventos adversos.

Desde el punto de vista del manejo de la litiasis biliar
y pancreédtica, se encontré una tasa de resolucién del
96,15% en la primera sesion con laser, y del 95,07%
en una sola sesién con litotricia electrohidraulica
(LEH), estos resultados son similares a los reportados
por otros estudios, con una tasa de resolucién de
célculos de 91%-96% en los casos tratados por litotricia
electrohidraulica (LEH) y 92-97% por litotricia laser 1%
7 ademas, en cuanto a la necesidad de una sola sesién,
fue mayor que el valor descrito por Brewer et al. " de
77,4% de los casos (74,5% para la LEH y 86,1% para la
litotricia laser, P = 0,20); sin embargo, cabe mencionar
que este Gltimo estudio incluyé 407 pacientes, en

Fuente: Autores.

Figura 3. Otros hallazgos de la colangioscopia. A. Agujeros de laser de holmio. B. Conducto tras la eliminacion del célculo. C.

Colangiocarcinoma.
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comparacién con los 220 sujetos de nuestro estudio. A
pesar de ello, los resultados de nuestra experiencia son
comparables a los reportados en diversas publicaciones
internacionales y muestran una alta tasa de resolucién
en las indicaciones por célculos 719,

Se ha descrito que la tasa de resolucion de la
litiasis biliar mediante la realizacion de LHE y laser
por CPO varia entre el 73-100% en varios estudios ©
1921 Mientras que, al comparar entre LHE vy laser, los
resultados son diversos en relacién al sitio de presencia
de litos, por un lado, en el metaandlisis de Veld et
al., en el que se incluyeron 32 estudios, y que en su
mayoria se consideré calculos biliares en el colédoco,
se encontré que la litotricia laser fue superior a EHL, al
mostrar mayor tasa de eliminacién de célculos (95,1%
frente a 88,4%, respectivamente), y menores tasas de
complicaciones post-procedimentales (8,4% vs. 13,8%,
respectivamente) “2. Por el otro, en un metaanalisis
reciente, en el que se incluyeron 15 estudios, en
sujetos con pancreatolitiasis, Guzman-Calderé6n et al.
encontraron tasa de éxito clinico de LHE del 91,6%,
y para laser de 86,6%, y la tasa de eventos adversos
fue 12% “¥.  En nuestro estudio encontramos una
tasa superior al 90%, en parte posiblemente atribuible
a que habia pocos casos con anatomia dificil, como
variacién anatémica pancredtica, coledocolitiasis
multiple o hepatolitiasis mdltiple. Por lo tanto, en estos
casos los métodos endoscépicos no fueron suficientes
y requirieron un manejo quirdrgico complementario.

Por otro lado, hubo una adecuada confirmacién
diagnéstica en los casos de estenosis, 32/40 pacientes
con hallazgos malignos (colangiocarcinoma) y 8/40
con patologia benigna (colangitis esclerosante primaria
o cambios inflamatorios inespecificos), a partir de
estudios previos se ha descrito que la biopsia de via
biliar por SpyGlass DS Il con pinzas SpyBite, tiene una
sensibilidad superior al 80% y especificidad del 100%
y en comparacién con la visualizacién directa presenta
mejor especificidad ® 242, Esto esta relacionado con el
hecho de que en la actualidad no existen criterios claros
ni sistemas de evaluacién objetivos para el diagnéstico
visual de la estenosis. Este estudio demostré un alto
indice de precision en el diagnéstico de estenosis, por
lo que reafirma que SpyClass-DS Il tiene un beneficio
clinico para la visualizacién en caso de estenosis y que
la biopsia de la via biliar es necesaria como herramienta
diagnéstica complementaria.

En cuanto a los acontecimientos adversos, se
identific6 bacteriemia en 6/260 pacientes (2,5%),
siendo mas frecuente en los casos de estenosis
que requirieron biopsias (n:5) y un episodio en la
hepatolitiasis; no se notificaron casos de pancreatitis,
hemorragias o perforaciones. No se documentaron
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casos de colangitis aguda post procedimental. No se
registraron muertes a los 30 dias del procedimiento, la
estancia media postoperatoria fue de 2,04 dias y la tasa
de eventos adversos fue del 2,5%. Las altas tasas de
resolucién, la tasa de eventos adversos y la disminucion
de los tiempos de estancia intrahospitalaria se acercan a
estudios anteriores 172627 por lo que es una alternativa
a tener en cuenta en el protocolo de manejo de los
pacientes con indicacién de esta tecnologia. Mientras
que, las tasas de colangitis aguda post-CPO es baja, en
relacién a practicas como la administracién intravenosa
de antibidticos y el drenaje nasobiliar 726 29, |a
comparacion entre el uso de la litotricia con el laser o la
LEH no muestra grandes diferencias en sus resultados.

Este estudio tiene algunas limitaciones. La principal
limitacion fue su caracter retrospectivo. También
cabe mencionar que las evaluaciones visuales para el
diagnéstico pueden variar segln el operador; a pesar
de ello, la evaluacion fue realizada por endoscopistas
experimentados y se encontré una buena concordancia,
lo que diolugar aresultados clinicos adecuados. El costo-
efectividad del sistema SpyGlass DS Il en el diagnéstico
y manejo de los trastornos pancreatobiliares en nuestro
medio no pudo determinarse ya que requeriria de
estudios aleatorizados, sin embargo, también podria
analizarse retrospectivamente con grupos de pacientes
que han sido manejados convencionalmente con
mltiples CPRE previas y manejo quirdrgico como
exploracién de la via biliar o yeyunostomias hepaticas,
pudiendo tener mucho mas costo a largo plazo en este
Gltimo grupo. A pesar de estas limitaciones, nuestro
estudio tiene varios puntos fuertes e implicaciones
clinicas. Este es el primer estudio que reporta la utilidad
del sistema SpyGlass DS Il en el diagnéstico y manejo
de los trastornos pancreatobiliares en Colombia,
destacando su implementacién, especialmente para la
evaluacion de las estenosis biliares indeterminadas y el
manejo de la litiasis biliar pancreatica. La facilidad de
uso, la mejor visualizacién y la funcionalidad 6ptica,
combinadas con los adecuados resultados clinicos y
de seguridad, pueden conducir potencialmente a una
aplicacion clinica mas amplia.

CONCLUSIONES

El uso de la CPO mediante el sistema SpyGlass DS es
factible en nuestro medio, es eficaz para el diagnéstico
y el tratamiento de las lesiones biliares y tiene un bajo
riesgo de acontecimientos adversos graves. Puede ser
atil en ciertas condiciones inusuales. En la evaluacién
de la estenosis biliar, la asociacién de la biopsia se asocia
a una mayor precisiéon diagnéstica y a tratamientos
mas personalizados y dirigidos. Se necesitan estudios
comparativos para evaluar la rentabilidad de esta
técnica frente a los métodos convencionales como

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.423.1356
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tratamiento de primera linea para la litiasis biliar de
dificil manejo.

Abreviaturas
CPO: Colangioscopia peroral.

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica.
LEH: litotricia electrohidrdulica, RMN: resonancia
magnética.

TAC: tomografia computarizada.
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recopilacién de datos, andlisis de datos y composicién).
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