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. RESUMEN

La obstruccién de la via biliar es un problema comin a nivel mundial. De los
pacientes con litiasis vesicular, € 12% de pacientes cursan con calculos en la via
biliar y este porcentaje aumenta a 25% en pacientes mayores de 60 afios. El Centro

Médico Naval proporciona atencion medica a estos pacientes, en los que la mayoria
Palabras clave: de las obstrucciones son secundarias a cdculos en la via biliar. Para €llos, la

colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es una primera opcion; sin
Colangiopancreatogr embargo, para |los pacientes que no obtienen mejoria con este método, se buscan
afiaretrograda alternativas terapéuticas como la colangioscopia. Este es un método de reciente
endoscopica, introduccién a nivel mundial y naciona. En e Centro Médico Naval se han
colangioscopia, realizado procedimientos con el sistema SpyGlass DS Boston Scientific durante 4
Sistema SpyGlass anos a la fecha, y pgr_ello, aln no se conoce totalmente |a utilidad, los efectos
DS Boston adversosy latasa de éxito de estos procedi mientos.
Zﬁgggbmg fpsia, Debido a lo anterior, se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo

sobre los expedientes clinicos y la bitacora de procedimientos endoscopicos de

todos los pacientes que fueron sometidos a colangioscopia. Con esa informacion, se
realizd € andisis estadistico de las variables de la edad, € género, |as indicaciones
del estudio, los procedimientos terapéuticos, los hallazgos, las complicacionesy los
dias de estancia intrahospitalaria
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En total, se han realizado 19 colangioscopias, de las cuales se excluyeron 4, entre
2016 y 2019. La edad media de estos pacientes fue de 73 afios, con una mediade 1
dia de estanciaintrahospitalaria. 13 de 15 pacientes con colangioscopia tuvieron un
resultado exitoso; esto es, se logré un86.6% de éxito.14 de las colangioscopias
fueron positivas a coledocolitiasis y en una, se encontré estenosis indeterminada.
Cinco pacientes no tenian ninguna CPRE previa ala colangioscopia, mientras que 5
pacientes si latenian, 3 tenian dos CPRE previasy 2 pacientes tenian hasta 3 CPRE
previas. Ademés, siete pacientes tuvieron de 1 a 5 litos mayores a 2 cm de
didmetro, 3 pacientes tuvieron de 6 a 10 litos, 4 pacientes tuvieron més de 11 litosy
un paciente tuvo estenosis. Adicionalmente, a 10 pacientes se les realizo litotripsia
con laser, a dos pacientes litotripsia con esfinterotomia, a dos pacientes litotripsia,
esfinterotomia y precorte y a un paciente no se le realizd ninguna intervencion
terapéutica adicional. Solamente 2 pacientes mostraron pancreatitis posterior a la
CPRE. Por ultimo, a considerar todos los casos, los que fueron no exitosos
realmente se debieron afallas con e equipo, por o que podria hablarse de un 100%
de éxito clinico con 86.6. % de éxito técnico.

Gracias a este estudio, se ha determinado la tasa de éxito de la colangioscopia con
apoyo del SpyGlass DS Boston Scientific (86.6%) y se conoce mejor que variables
son las més importantes para asegurar €l éxito de dicho procedimiento. Asi,
lacolangioscopia es un nuevo método alternativo para los casos dificiles de

coledocolitiasisen e CEMENAYV.

II.INTRODUCCION

El Centro Médico Naval presta atencionmeédica a
pacientes con patologias obstructivas de la via
biliar. Los sindromes obstructivos representan un
problema comun en la poblacion de la Secretaria
de Marina (SEMAR), siendo la causa mas comun
la coledocolitiasis. Para estos casos, la primera
opcion terapéutica es realizar una colangiografia
endoscopica (CPRE), que resuelvegran parte de
estos casos. No obstante, no siempre es factible la
resolucion de la coledocolitiasis por CPRE, y
debe optarse por otros métodos alternativos.

El SpyGlass DS es un sistema de reciente
introduccion para el tratamiento obstructivo de la
viabiliar, del cua ain no se conocen los
beneficios y ventgas que ofrece dentro del
entorno hospitalario del Centro Médico Naval.
Por €ello, se decidi6 estudiar € acance terapéutico
gue hatenido en este hospital, mediante € andlisis
del éxito de su uso, definiendo el éxito como €
aclaramiento total de la via biliar durante la
primera colangioscopia. Como este centro
meédi conocuenta con un reporte dirigido sobre los
estudios con colangioscopia,se busca agui
demostrar su utilidad mediante el andlisis de sus

principal es indicaciones, sus complicacionesy los
dias de estancia intrahospitalaria.

Es un estudio que no requiere de recursos
econdémicos adicionales para realizarse, ya que
hace uso de los datos historicos en € hospital y
que no implica riesgo para los pacientes, porque
serd un estudio retrospectivo. De forma muy
importante, sentard las bases para tomar
decisiones acerca de la frecuencia de uso del
equipo y su impulso en otros entornos
hospitalarios con necesidades similares.

Para la colangioscopiaen € CEMENAYV se utiliza
el sistema SpyGlass DS Boston Scientific, que es
un endoscopio gque permite la vision del tracto
biliar y del conducto pancreatico (conducto de
Wirsung)y que se utiliza como métododiagndstico
y terapéutico.Existen estudios realizados en otros
paises que demuestran la utilidad que hatenido €
SpyGlass DS en € tratamiento de la
coledocolitiasis, en € diagnéstico de neoplasias
intraductales y que demuestran resultados
superiores a complementarse con la CPRE
convencional(1-4). En México, se sabe de un
estudio reciente realizado en e Instituto Nacional
de Cancerologia, en e que se demostré la
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sensibilidad y especificidad del SpyGlass DS para
el diagndstico de cancer, asi como su éxito en
poco tiempo de uso, con pocos efectos
adversos(b).

Con € proposito de andlizar la experiencia de la
colangioscopia con SpyGlass DS en €
CEMENAYV, se disefid un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo, con un muestreo no
aleatorio e intencional que arrojé 15 pacientes
tratados en los primeros 3 afos del equipo en
nuestro entorno hospitalario, en los cuales se
analizaron  variables como sus  datos
demogréficos, la tasa de éxito de la intervencion,
las principaes indicaciones para su uso, las
complicaciones derivadas y los dias de estancia
intrahospitalaria, y todas ellas analizadas
estadisticamente. Los resultados obtenidos se
discutieron para comparar con los datos obtenidos
en los estudios realizados en otros paises, para
entender € alcance que podria lograrse con su
amplia utilizacion dentro de la SEMAR.

Para mostrar nuestra investigacion, se integro la
presente tesis. En ella, se describe primeramente
los antecedentes de la via bhiliar y sus
caracteristicas, los padecimientos mas frecuentes
y su tratamiento, incluyendo la colangioscopia
con SpyGlass DS. Posteriormente se describen los
estudios conocidos sobre este procedimiento y se
procede a describir e disefio de nuestro estudio a
detalle, junto con los resultados y su respectiva
discusion. Para finalizar, describimos nuestras
principales conclusiones y las recomendaciones
derivadas de nuestro andlisis.

Con este trabgjo, esperamos sentar las bases para
la decision de continuar € uso del procedimiento
de colangioscopia con SpyGlass DS en € entorno
hospitalario del CEMENAV e impulsar su
adquisicibn en més unidades de nuestra
institucion para el beneficio de los pacientes que
requieren atenciéon de dto nivel para €
tratamiento de sus padecimientos obstructivos de
viabiliar.

1. ANTECEDENTES
A.MARCO TEORICO
a. Vesicula hiliar

La vesicula hiliar es un érgano en forma de saco
gue mide entre 7 y 10 cm de largo,
aproximadamente. Este 6érgano ocupa un volumen
de amacenamiento de 30 a50 mL y se ubicaen €
borde inferior del higado.

La anatomia de la vesicula esta conformada de un
fondo, cuerpo, infundibulo y cuello (Figura 1). El
fondo es el extremo redondeado que sobrepasa 1 a
2 cm del borde inferior del higado; € cuerpo es €
area de mayor amacenamiento provista de tgido
elastico; € cuello tiene forma de embudo, la cua
se conecta con e conducto cistico y tiene una
curvatura que forma e infundibulo o bolsa de
Hartman. Para su riego sanguineo, la vesicula
biliar cuenta con la arteria cistica. La inervacion
esta a cargo del nervio vago y ramas simpaticas
gue pasan através del plexo celiaco(6).
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Figura 1. Anatomiadelaviabiliar.

La via biliar extrahepética esta formada por €l
conducto hepatico derecho e izquierdo, €
conducto hepético comun, el conducto cistico y €l
colédoco, siendo & conducto hepatico izquierdo
mas largo que € derecho y més propenso a
dilatarse en caso de una obstruccion distal. El
conducto hepatico comin mide de 1 a 4 cm de
longitud, con un didmetro aproximado de 4 mm, y
esta locdizado enfrente de la vena porta 'y a la
derecha de la arteria hepatica. En e conducto
hepatico comin se une & conducto cistico y
forman e conducto colédoco. En la porcion
adyacente del cistico al cuello de la vesicula, hay
pliegues mucosos Ilamados vdévulas de
Heister(6).

El conducto colédoco posee una longitud de 7 a
11 cm, con un didmetro aproximado de 5 a10 mm
y esta conformado por 4 porciones(6):

— Supraduodenal, con una direccion inferior
en e borde libre del ligamento hepatoduodena a
la derecha de la arteria hepética y enfrente de la
venaporta

- Retroduodenal, que pasa por detras de la
primera porcion del duodeno y se separa
lateralmente de la vena porta y las arterias
hepaticas

- Intrapancredtica, la cual desciende por
detras de la cabeza del pancreas en un surco o la
atraviesa y penetra en la segunda porcion del
duodeno, donde se une con e conducto
pancreético

- Intramural, en la que continua de manera
oblicua 1 a 2 cm dentro de la pared del duodeno
antes de abrirse alaampolla de Véter.

La unién del colédoco con el pancredtico puede
adoptar 3 formas. 70% se unen fuera de la pared
duodena y atraviesan la pared duodenal como un
conducto unico; 20% se une dentro de la pared del
duodeno y tiene un conducto corto comun y
desemboca en &l duodeno en la misma abertura; €l
10% desembocan por aberturas separadas. El
esfinter de Oddi es una gruesa capa de musculo
liso circular que rodea a colédoco en € ampula
de Véer, que controla € flujo de hilis y la
liberacion del jugo pancredtico a duodeno en
algunas ocasiones(6).
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Los conductos hiliares extrahepdticos estan
recubiertos por mucosa cilindrica con un sistema
glandular en e colédoco. Este Ultimo no tiene una
capa muscular definida, y la irrigacion de los
conductos biliares esta dada por las arterias
gastroduodena y hepatica derecha(6).

b. Formacion y composicion dela bilis

El liquido biliar se produce en € sistema hepético
y se excreta a los canaliculos biliares de manera
continua, produciéndose una cantidad de 500 a
1000 mL diariamente. Ante una estimulacion
vagal, € flujo de bilis aumenta, mientras que ante
una estimulacion esplacnica, este flujo disminuye.
La produccién de flujo biliar es estimulada por la
secretina en e duodeno; esta sustancia, a su vez,
es secretada gracias a la accion del é&cido
clorhidrico, de los &cidos grasos y las proteinas
gue pasan por €l intestino delgado. Finalmente, la
bilis fluye desde e higado a los conductos
hepéticos y hacia el conducto hepético comun, a
través del colédoco y luego a la segunda porcién
del duodeno. Cuando e esfinter de Oddi se
encuentra intacto, e flujo biliar se dirige a la
vesiculabiliar en sentido retrogrado(6).

La bilis esta compuesta por electrolitos, agua,
sales hiliares, proteinas, lipidos y pigmentos
biliares. Las principales sales biliares son el
colato y elquenodesoxicolato y se sintetizan en €l
higado a partir del colesterol. Es en € higado
donde se conjugan con glicina y taurina, que
actlan como &cidos biliares y ayudan a la
digestion y absorcién de las grasas. En € intestino
se absorbe cerca del 80% de los acidos biliares
conjugados en € ileon termina y e resto es
desconjugado por las bacterias intestinales,
formando &cidos biliares secundarios desoxicolato
y litocolato. Estos acidos biliares se absorben en
el colon, se transportan a higado, se conjugan y
secretan en la bilis. Es asi como el 95% de &cidos
biliares se reabsorbe y regresa a higado a través
de la circulacién enterohepatica. El 5% restante se
excretaen las heces(6).

El color de la bilis se debe a la presencia del
pigmento diglucurénido de bilirrubina, que es €l
producto metabdlico de la degradacion de la
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hemoglobinay que se encuentra en la bilis en una
concentracion 100 veces mayor que en €
plasma(6).

El esfinter de Oddi regula € flujo de la bilis d
duodeno, evita la regurgitacion del contenido
duodenal al arbol biliar y deriva la bilis a la
vesicula biliar. Este esfinter mide de 4 a6 mm de
largo y maneja una presion basal en reposo de 13
mmHg, manga contracciones fasicas de casi
cuatro por minuto y una amplitud de 12 a 140
mmHg(6).

c. Deteccidon de patologias en vesicula biliar y
bilis

Existe una amplia bateria de métodos
diagnésticos para los casos de sospecha de
enfermedad en la via biliar. En primer lugar, los
estudios de laboratorio incluyen la biometria
hemética y pruebas de funcion hepética.

El ultrasonido es € estudio inicial en pacientes
con sospecha de aguna enfermedad de la via
biliar y es mediante este método que se detectan
clculos con una sensibilidad y especificidad
superiores a 90%. La colecistografia ora fue
desplazada por € ultrasonido, la cual consistia en
la administracion de una sustancia radiopaca, que
se absorbe, se excreta por € higado y pasa a la
vesicula biliar y que permitia observar los
clculos en una placa, como s se tratara de
defectos de llenado en la imagen de una vesicula
opacificada(6).

La gammagrafia biliar proporciona informacion
anatomica y funciona de sistema hepatobiliar,
mediante la captacion hepdtica de un
radionuclido. El principal uso de la gammagrafia
es € diagnostico de colecistitis aguda, en la que
no se observa la imagen de la vesicula biliar y se
[lena con rapidez el colédoco y €l duodenoy en la
cual, la prueba de obstruccion del conducto
cistico indica con firmeza e diagnéstico de
colecistitis aguda. El llenado de la vesicula biliar
y € colédoco, con ausencia o retraso del llenado
del duodeno, indican obstruccién del ampula de
Véter(6).
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Actuamente, la principa aplicacion de la
tomografia computarizada es definir con claridad
el érbol biliar extrahepético, asi como estructuras
adyacentes. Es € estudio de eleccion ante la
sospecha de una afeccién maligna de la vesicula,
el sistema biliar extrahepatico y estructuras
adyacentes, en especial |a cabeza del pancreas(6).

La colangiografia transhepética percuténea se
realiza bajo guia fluoroscopica. En esta, se aborda
de manera percutanea un conducto hiliar
intrahepético, luego se pasa un cable guia y un
catéter, con los cuales se rediza una
colangiografia y las intervenciones terapéuticas
necesarias. Este estudio es més Util en pacientes
con estenosis y tumores del conducto biliar, ya
que define la anatomia del &rbol biliar proximal a
segmento afectado(6).

Los estudios con imégenes de resonancia
magnética proporcionan detalles anatomicos del
higado, de la vesicula biliar y del pancreas. Tiene
una sensibilidad y especificidad del 95 y del 89%,
respectivamente, para detectar coledocolitiasis(6).

Para redlizar una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), se requiere de un
duodenoscopio y canular e colédoco con €
paciente sedado(6). Las ventgas incluyen la
observacion directa de la region ampollar y €
acceso directo a colédoco dista para
intervenciones terapéuticas. Cuando se trata de los
clculos del colédoco, e procedimiento
diagnostico de €eleccion y terapéutico en la
mayoria de las ocasiones es la CPRE. En manos
expertas, € éxito de la canulacion del colédoco
supera €l 90% y las complicaciones mas comunes
son la pancreatitis y la colangitis en € 5% de los
casos. La endoscopia intraductal  ofrece
aplicaciones terapéuticas tales como la litotripsia
electrohidraulica o con laser.Para redlizar una
ecografia endoscopica, se requiere redizar una
endoscopia con un transductor en la porcién mas
distal, lo cual tiene importancia particular en la
valoraciéon de tumores y su posibilidad de
reseccion(6).
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d. Enfermedades de via biliar

Una de las enfermedades causadas por los
clculos biliares es la coledocolitiasis. En este
caso, loscalculos (o litos) pueden ser pequefios 0
grandes, Unicos o multiplesy se halan en el 6 a
12% de las personas con céalculos en la vesicula
biliar. Estas cifras aumentan con la edad, ya que
del 20 a 25% de los pacientes mayores de 60
anos con litiasis sintomética, también tienen
calculos en € colédoco y la vesicula biliar. Estos
calculos pueden ser primarios cuando se forman
en los conductos biliares o secundarios, cuando se
forman en la vesicula biliar y migran a cistico y
al colédoco. Por lo regular, son de colesterol, a
diferencia de los primarios, que suelen ser de
pigmento pardo. Los célculos primarios se
acompaiian normalmente de estasis biliar e
infeccion(6).

Los calculos se pueden ocultar en € conducto
cistico, en la bolsa de Hartmann, en los conductos
intrapancredticos, en variaciones anatdmicas del
conducto biliar comin o bien, se ocultan cuando
son céculos adherentes y calculos dificiles del
conducto biliar. Estos factores impiden su
correcta visualizacion en los estudios de imagen o
invasivos(7).

Por otro lado, se denominan célculos retenidos
cuando se degjan de manera deliberada en su sitio
durante la operacién o se diagnosticaron después
de la colecistectomia y los que se diagnostican
meses O afos después, se denominan
recurrentes(6).

1. Coledocolitiasis

La coledocolitiasis puede causar colangitis o
pancreatitis. El dolor causado por un calculo en €
colédoco es similar a de un cdlico hiliar
originado por un caculo impactado en €
conducto cistico. Este padecimiento se acomparia
en ocasiones de nauseas y vomitos, acolia y
coluria, asi como de hipersensibilidad epigéastrica
0 en € cuadrante superior derecho eictericia. Otra
forma de presentacion suele ser con sintomas
intermitentes, con dolor e ictericia transitoria
debidos a un célculo impactado en laampolla, que



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(3): 6-38

actian como una especie de vavula. Las
alteraciones guimicas mas comunes son aumento
de la bilirrubing, de la fosfatasa acalina y de las
transaminasas sericas(6).

Ante la sospecha de un cuadro de coledocaolitiasis,
el ultrasonido es & primer estudio por redizar, ya
gue comprueba la presencia de calculos en la
vesicula biliar y determina € tamafio de
colédoco. Los datos sugestivos de coledocolitiasis
son célculos biliares, ictericia, dolor biliar y
colédoco dilatado en mas de 8 mm. Laresonancia
magnética en este caso también es Util, con una
sensibilidad y especificidad del 95 y 89%,
respectivamente, y detecta calculos mayores de 5
mm de didmetro; sin embargo, el estandar ideal
paa la coledocolitiasis es € ultrasonido
endoscopico(6).

Una vez que se evidencian célculos en el
colédoco mediante colangiografia endoscépica, 10
mas apropiado es realizar unaesfinterotomia con
extraccion de litos, seguida de una
colecistectomia | aparoscépica. También, se puede
realizar una colangiografia intraoperatoria durante
la colecistectomia y, en caso de ser apto, se
realiza exploracion de vias biliares por €
conducto cistico o una coledocotomia por via
laparoscopica. Si no se dispone de experiencia o
instrumental, se dgja un drengje en e conducto
cistico y, a dia siguiente, se debe redizar una
esfinterotomia endoscopica. Por dltimo, s este
procedimiento no fuera factible, entonces se
realiza exploracion abierta del colédoco con
colocacion de una sonda en T(6).

2. Colangitis

La colangitis aguda es una infeccion bacteriana
ascendente vinculada con una obstruccion parcia
o total de los conductos biliares. La bilis hepética
y lade los conductos biliares es estéril por € flujo
continuo de lamismay la presencia de sustancias
antimicrobianas como las inmunoglobulinas; por
lo tanto, € impedimento mecanico de los litos
ocasiona contaminacion e infeccion biliar.
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Aparte de los cdlculos biliares, otras causas de
colangitis son las estenosis malignas y benignas,

los parésitos, la instrumentacion de los
conductos,las prétesis permanentes y las
anastomosis  bilioentéricas  obstruidas.  Los

microorganismos mas comunmente aislados en
los casos de colangitis son Escherichiacoli,
Klebsiellapneumoniae, Sreptococcusfaecalis,
Enterobacter y Bactertoidesfragilis(6).

La colangitis puede presentarse desde una forma
discreta, intermitente 0 como una septicemia
fulminante, y la presentacion més comun es
durante la edad avanzada y en e sexo femenino,
acompanada de fiebre, dolor en € epigastrio o
cuadrante superior derecho e ictericia, que en
conjunto se denomina la Triada de Charcot, y
cuando se le agrega septicemia y desorientacion,
se denomina pentada de Reynolds. Es comun
observar leucocitosis, elevacion de bilirrubinas,
aumento de la fosfatasa alcdina y de las
transaminasas. La ecografia es € estudio
Optimopara € diagnéstico; sin embargo, la prueba
diagnéstica definitiva es mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE). La colangitis aguda se acomparia de una
tasa de mortalidad total de 5% y ésta aumenta
cuando hay dafecciones de otros Organos o
sistemas(6).

El tratamiento inicial es mediante antibidticos,
reanimacion con liquidos intravenosos y drengje
rapido de la via biliar, una vez estabilizado €
paciente. El 15% de los pacientes no responden a
las medidas bésicas de reanimacion y necesitan
drenge urgente de la via biliar de manera
endoscopica, percutanea o quirdrgica(b).

e. Tratamiento de patologias de via biliar

Dentro de los procedimientos para tratar
patologias de la vesicula y vias biliares estan la
colangiografia intraoperatoria. En esta, se
utilizafluoroscopia, donde se inyecta un medio de
contraste por un catéter introducido en e
conducto cistico. Gracias a este méodo se
reconocen calculos en e 7% de los pacientes, se
delineala anatomiay se observan otras lesiones.
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También se puede redizar una colangiografia
intraoperatoria selectiva cuando € paciente tiene
antecedente de alteraciones de las pruebas de
funcionamiento hepético, pancreatitis, ictericia,
un conducto grande y caculos pequefios y un
conducto dilatado en la colangiografia
preoperatoria(6).

Los céculos también pueden tratarse mediante
una exploracion laparoscopica del colédoco. Si
estos litos son pequefios, pueden llevarse d
duodeno mediante irrigacion con solucion salinaa
través del catéter de colangiografia, después de
relgar e esfinter de Oddi con glucagon. Si esto
no tiene éxito, se pasa un catéter con globo por €l
cistico y sellegahasta e colédoco para extraerlos.
Lo siguiente puede ser avanzar mediante
fluoroscopia yusar una canastilla de alambre para
captar los calculos. Si se requiere, e siguiente
paso es la coledoscopia flexible(6).

Una vez extraidos los litos, se liga 'y se corta €
cistico;, en ocasiones, en necesario redizar una
coledocotomia. En ese caso, se introduce el
coledoscopio flexible y se extraen los calculos, se
sutura la coledocotomiay se dgjauna sondaen T
para la descompresion de los conductos biliares.
Todo lo anterior es excepcional, ya que en la
actualidad, la primera opcion para la
coledocolitiasis antes de la cirugia es la
colangiografia endoscopica(6).

1. Colangioscopia y colangiopancreatografia
retr 6grada endoscopica (CPRE)

Enfocados en € tratamiento obstructivo de la via
biliar y pancredtica, la primera opcion es la
CPRE.La CPRE es considerada como un
procedimiento endoscopico de terapia avanzada
empleado para el tratamiento no quirdrgico o con
fines terapéuticos de patologias pancredticas y de
laviabiliar(8).

Este procedimiento emplea una combinacion de
endoscopia luminal y proyeccion de iméagenes
fluoroscopicas para diagnosticar 'y tratar
enfermedades asociadas a sistema
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pancreatobiliar. Para  dlo, utiliza  un
duodenoscopio que se introduce a través del
esofago y del estdmago hasta la segunda porcion
del duodeno, en donde se visudiza la papila
duodenal mayor (una protuberancia pequefia de
color rosa en € cruce de los pliegues duodenales
horizontales y verticales).La gran mayoria de los
pacientes antes de someterse a una CPRE ya se
han realizado pruebas de imagenologia para
documentar patologias que pueden ser tratadas
por este método; por dlo, la colangiografia o
pancreatografia se realizan con €l fin de confirmar
0 caracterizar mejor una lesion potencia y son
seguidas por una intervencion s e tratamiento
esta indicado.Una vez que € esfinterotomo esta
en la posicion adecuada, se usa una guia
hidrofilica parala canulacion, lacua pasaatraves
de los |umenes del esfinterotomo hacia e
conducto biliar o e Wirsung. Por esta guia se
pueden pasar varios accesorios, como globos de
extraccion de litos, globos para dilatar estenosis o
catéteres, stents, cepillos para toma de biopsia 'y
colangioscopios para visualizacion intraductal (9).

Actualmente, la CPRE sigue siendo € estandar de
oro para la deteccion y tratamiento de la litiasis
biliar ductal. Los litos pequefiospueden ser
tratados durante una esfinterotomia, con la cual se
logra la extraccion y € restablecimiento del flujo
de la bilis, evitando una infeccion ascendente de
lavianbiliar(9).

La CPRE con esfinterotomia endoscopica tiene
una tasa de éxito del 85 a 90%. En el 10 a 15%
restantes, se emplean técnicas o dispositivos
adicionaes para e tratamiento(10). A pesar de la
gran utilidad de la CPRE, las principaes
limitaciones de este procedimiento son la
visualizacion indirecta del sistema pancreatobiliar
y la aplicaciéon de radiacion mediante la
fluoroscopia.  También cabe mencionar que
existen grados de dificultad de la CPRE (Tabla 1),
lo cual podria influir en el éxito no obtenido de
algunos procedimientos, para los cuaes se han
empleado métodos dternativos como el
colangioscopio(5,7,8,11).
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En € afo 1941 se experimentd por primeravez la
visudizacion del  abol biliar mediante
endoscopia, convirtiéndose en una herramienta
diagnostica intraoperatoria. En 1968, se introdujo
la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) vy, para e afo 1970, se introdujo la
colangioscopia retrograda por via oral o también
[lamada colangioscopia per-ora (POC). En este
sistema, un endoscopio de fibra Optica ultrafina se

inserta a través del cana del duodenoscopio y
luego a conducto biliar o pancredtico; sin
embargo, tiene las desventgjas de una bgja calidad
de imagen, una inadecuada irrigacion intraductal,
falta de capacidad del canal de trabgjo, un costo
elevado, la necesidad de ser realizado por 2
endoscopistas (el que manipula e duodenoscopio
y e dé colangioscopio) y fragilidad en la parte
distal del equipo (12,13).

Tabla 1.- Clasificacion de la American Societyfor Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) paralos grados de
dificultad de una CPRE(8).

Grados Procedimiento biliar Procedimiento pancreatico
Gradol | Colangiograma diagnéstico Pancreatograma diagndstico
Citologia de cepillado biliar Citologia pancreatica
Esfinterotomia estdndar y remocién
delitos menores de 10 mm
Dilatacion estenosis/derivacion/drengje
por estenosis extrahepética o derrame de
bilis.
Grado2 | Colangiograma diagnostico con Pancreatograma  diagndstico  con
anatomiaBillroth I anatomiaBillroth 11
Remocién delitos mayores de 10 mm en = Canulacion papilar menor
el conducto biliar comun
Dilatacion  estenosis/derivacion/drengje
para tumores hiliares o0 estenosis
intrapancréati cas benignas
Grado3  Manometriadel esfinter de Oddi Manometria del esfinter de Oddi
Colangioscopia Pancreatoscopia
Cuaquier terapia de anatomia Billroth 11 | Cualquier terapia pancredtica,
incluyendo drenaje de pseudoquiste
Remocién delitos intrahepéticos o
litotripsia
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Las estenosis biliares indeterminadas y ciertos
casos de coledocolitiasis son eemplos de
situaciones dificiles que no se pueden resolver
mediante colangiografiaendoscopica. En  estos
casos, la visualizacion directa de las vias biliares
mediante colangioscopia es de suma importancia,
ya que se pueden tomar biopsias dirigidas,
visuaizar directamente las lesiones o aplicar
terapias asistidas como litotripsia
electrohidraulica o laser(12).

La principa limitacion de la CPRE es la vista
bidimensional del &bol biliar, 1o que provoca
ciertos desafios para delimitar la etiologia de las
estenosis  biliares. Ademas, los cepillados
obtenidos por medio de la CPRE tienen una
sensibilidad del 30 a 40%; por €elo, se han
buscado otras alternativas de
tratamiento(13,14).En comparacion, la
colangioscopia permite la visualizacion directa de
la via biliar a mostrar lesiones sospechosas y
facilitar intervenciones por medio de laser o
litotripsia el ectrohidraulica(14).

Se han descrito tres tipos de colangioscopia; la de
doble operador, |a de operador Unico y la técnica
directa; sin embargo, la de operador Unico es la
gue hatenido mayor auge como para considerarla
la técnica estandar, debido a su facilidad de uso y
mayor disponibilidad(15).

La evauacion de las patologias de la via biliar
sigue siendo complegja, a pesar de los avances de
la tecnologia y la llegada de la resonancia
magnéticay latomografia computarizada(16).

Actuamente, lacolangioscopia se considera un
complemento de la CPRE, porgque visualiza
correctamente las lesiones indeterminadas y guia
los tratamientos paiativos en casos de
malignidad, gracias a las imagenes intraductales
gue se logran obtener, ademas que permite la
toma de biopsias bgjo vision directa. La ventga
principal de la colangioscopia es la visualizacion
de vasos sanguineos dilatados y tortuosos,
estenosis, lesiones infiltrativas y masas
intraductales. Sin embargo, esta debe redizarse
por endoscopistas con experiencia y se reserva
para estenosis indeterminadas con ultrasonido
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endoscOpico negativo previo, con toma de
biopsias convencionales de tejido y para calculos
biliares y pancredticos refractarios a tratamiento
con dilataciones con globo, tratamientos
mecanicos 0 ambos(16).

En e 2005 se cred € sistema digital SpyGlass
DS, € cual consiste en un sistema de dispositivo
multicana o SpyScope, como sistema digital,
integrado a catéter de un solo uso, para eliminar
el reprocesamiento y degradacion de la imagen.
Este sistema proporciona una imagen superior, de
mejor resolucion y un 60% mas campo de vision,
equivalente a 110° y posee un controlador
integrado(12,17-19).El  colangioscopio  puede
moverse en 4 direcciones. 2 canales para irrigar
soluciones, 1 cana para adojar e dispositivo
digital CCD y 1 cana para los dispositivos
accesorios, como forceps miniaturizado para
biopsias o0 sonda para la litotripsia
electrohidraulica o asistida por laser(12).

En & 2007, € sistema de colangioscopia oral de
un solo operador SpyGlass DS se puso en marcha
en EE. UU. que permite que un solo médico
realice e procedimiento y se superen las
deficiencias del sistema anterior(12,17).Ademas,
permite tomar biopsias selectivas de la via biliar
en las estenosis indeterminadas, con una
sensibilidad para € diagndstico de estenosis
superior con respecto ala CPRE convencional (81
vs. 53%)(20).

La colangioscopia con un solo operador
proporciona mayor visuaizacion al sitio que se
desea acceder, disminuye e riesgo de hemorragia
y perforacion, ya que la litotripsia puede ser
electrohidraulica o por laser(12). Para los nuevos
sistemas, se desarrollaron dispositivos, como
ondas de choque enfocadas a la fragmentacion
intraductal de cdlculos dificiles(litotripsia
electrohidraulica), donde las descargas bago el
agua generan ondas de presion hidraulicas de alta
frecuencia, o con laser, donde la fragmentacion
ocurre por la formacién inicia de plasma en la
superficie del calculo y luego se absorbe la
energia de laluz infrarroja para producir una onda
fuerte que causalatrituracion del lito(1,17).
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La colangioscopiase usa como méodo
diagnostico y terapéutico para evaluar las
complicaciones biliares después del trasplante
hepético, & cual afectadel 10 a 25% de pacientes
receptores, donde muestran sintomas biliares,
fugas, estenosis, caculos y lodo biliar, gracias a
las imégenes de dta resolucion que arroja este
método(21). Su mayor uso diagnodstico es en las
estenosis hiliares indeterminadas con toma de
biopsias y visualizacion de colangiocarcinomas y
Su mayor uso terapéutico es para € tratamiento de
los calculos hiliares con litotripsiaintraductal y
terapia paiativa de los tumores malignos no
resecables de la via biliar(12,17). Con € uso del
SpyGlass DS, la precision del diagndstico varia
de un 72 a 85%, con una sensibilidad del 49 a
82%, una especificidad del 82 a 100%, un valor
predictivo positivo del 100% y un valor predictivo
negativo del 69 a 100%(14).El diagnostico visual
mas frecuente durante las colangioscopias son los
cambios inflamatorios intraductales y estenosis
benignas con una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 77% para su diagndstico.
Cuando falla e méodo convenciona para la
extraccion de litos, se recurre a la colangioscopia
con unatasa de éxito del 100%(5).

2. Aplicacion clinica de colangioscopiay CPRE

Las aplicaciones clinicas que se han estudiado son
las siguientes:

a Eliminar calculos dificiles de la via biliar:
Los célculos impactados en la via biliar son méas
grandes que el diametro de la via biliar y no se
puede remover con una esfinterotomia
endoscopica con € uso de una canadtilla y/o
extraccion con balén y/o dilatacion con balén del
ampula de Véae vy requieren técnicas de
extraccion més avanzadas. Cerca del 85% de los
cdculos biliares se pueden extraer por CPRE
convencional. Los célculos que no se pueden
extraer es debido a que son mayores de 15 mm de
didmetro, se encuentran impactados, son
multiples, son intrahepaticos, tienen consistencia
dura con variantes en su forma (triangulares o
cubicos) o por ateraciones anatOmicas del
paciente (formay tamario del conducto biliar,
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presencia de diverticulos duodenales o céculos
proximales a una estenosis)(Tabla 2)(5,14,17,18).
b. Calculos extrahepéticos.La eliminacién
completa de estos cal cul os concol angioscopia con
litotripsia intraductal tiene un éxito del 71-100%
de los pacientes. Con este sistema se hatratado la
coledocolitiasis en e embarazo durante e ler
trimestre, ya que €éimina la exposicion a la
radiacion durante la extraccion del calculo(17,22).
C. Calculos intrahepaticos. Aqui € éxito de
la colangioscopia es limitado debido a la
incapacidad para avanzar e colangioscopio a
través de los conductos hepéticos estrechos y
estenosis intrahepéticas(17).

d. Estenosis indeterminadas: Una estenosis
que no se puede determinar después de estudios
de laboratorio clinico, estudios de imagenologia o
CPRE. Con la colangioscopia, se logra una
visualizacion directa y la capacidad de tomar
muestras citolégicas.Este procedimiento se ha
adoptado como una aternativa de primera linea
en pacientes pos-trasplantados de higado que
llegan a presentar estenosis como complicacion,
porque permite evaluar con mas precision los
sitios de estenosis y favorece una aternativa
terapéutica sin necesidad de someter al paciente a

colangiografias 0 endoscopias
frecuentes(12,14,17,23,24).
e Visualizacion: Mediante lacolangioscopia

se han encontrado hallazgos sugestivos de
malignidad, tales como masas intraductales y
nodulos, proyecciones de la mucosa vellosa 'y de
los vasos tumorales(17,22).

f. Biopsia dirigida: Es ventgoso obtener
biopsias bao vison directa en las estenosis
indeterminadas. La sensibilidad por este método
va desde €l 71 a 100% y con una especificidad
del 96- 100%(4,17,25).

g. Terapia de ablacion:De esta forma, se
administra la terapia fotodindmica con un
fotosensibilizador por via intravenosa que se
acumula en las céulas tumorales. Con la
exposicion fotosensible del tumor, se genera una
reaccion citotoxica, seguida de isgquemia, necrosis
y apoptosis de las células tumorales. Esta terapia
se ha empleado en d esofago de
Barret, principa mente(17).
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h. Otras variadas aplicaciones. Estas
aplicaciones incluyen: tratamiento para la
migracion de proétesis biliares, colocacion de
guias, acceso a la vesicua  hiliar
transpapilarmediante

canul aci6n,col angiopancreatoscopiatranspapilar,
drengje de la vesicula biliar a través del cistico,
evaluacion del trasplante hepatico y accesos a las
estenosis  dificiles gastrointestindles o de
Wirsung,tratamiento de las pancreatitis cronicas
por céculos en la via biliar sin tratamiento
quirdrgico innecesario, toma de biopsias para

definir mérgenes quirdrgicos intraoperatorios para
resecciones pancredticas, estudio de defectos de
Ilenado indeterminados de los conductos biliares
vistos en colangiorresonancias o CPRE, en casos
de infecciones fungicas, parasitarias y estudio de
pacientes con hemobilia(12,14,17,22,26-28).Se
ha postulado como una aternativa a tratamiento
quirdrgico en pacientes con Sindrome de Mirizzi
tipo 11, ya que permite la colocacion de un stent
en e conducto cistico, asi como para casos de
diagndstico en pancreatitis autoinmune(22).

Tabla 2. Factores involucrados en un lito dificil de laviabiliar(10)

Categoria Condiciones Razones de dificultad
Caracteristicas de | Condicion inestable Riesgo de eventos adversos
los pacientes .
P Coagulopatia Riesgo de sangrado
Anatomia Anatomia alterada Insercion del Scope, canulacion
quirdrgicamente biliar

Diverticulo periampul ar

Canulacion biliar

Estenosis hiliar

Extraccion del lito

Caracteristicas de | Litos grandes

Necesidad de litotripsia

los calculos : . . .
Calculo impactado Necesidad de colangioscopia o
esfinterotomia con precorte
Endoscopista Con menos experiencia Menos habilidades y

conocimientos

3. Tecnologia SpyGlass DSy SpyScopepara
colangioscopiay CPRE

La pancreatoscopia con SpyGlass DS tiene dos
indicaciones principales. en las neoplasias
papilares intraductales mucinosas del conducto
pancredtico principal y para las estenosis
indeterminadas del conducto pancredtico(29,30).

Es muy poco frecuente que la técnica para canular
la via biliar falle con € SpyScope. De hecho, €
exito para avanzar dentro del sistema biliar para
llegar a una lesién objetiva es muy alto,
superando e 90% Yy los casos no exitosos que se
han registrado se deben a litos muy distaleso aun
diametro limitado del conducto. En si, existen dos
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contraindicaciones para realizar una
pancreatoscopia; colangitis activa y un diametro
pequefio del conducto (menos de 5 mm)(31,32).

En materia de seguridad, se considera un
procedimiento seguro con pocos efectos adversos,
entre los cuales figuran colangitis, pancredtitis,
sangrado,  hemobilia,  bacteriemia,  dolor
abdominal, hipotensién, nauseas, absceso
hepatico, radicul opatia, perforacion,
hiperamilasemia e hiperlipasemia sin pancreatitis
clinica(12,17,22).Como  pate del  mango
posoperatorio de una colangioscopia en areas de
estenosis hiliares, intrahepéticas o fugas, se
administran antibidticos durante 5 dias en
colangitisy 7 dias en casos de infeccion(32).
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La colangioscopiade un solo operador ha tenido
mayor disponibilidad y utilidad en los ultimos
anos. Sin embargo, la disponibilidad con el
sistema endoscopico aun es limitada y es
indispensable que e responsable de redizar la
colangioscopiasea un endoscopista con amplia
experienciaen viabiliar(32).

El reto actual es el limitado acceso a estos nuevos
sistemas. Junto con é, se suman los obstaculos
relacionados con obtener una calidad de imagen
adecuada, hacer uso en un cana terapéutico
relativamente pequefio, enfrentar los altos costos
para €l procesador y del mantenimiento(17). Sin
embargo, s se adopta e sistema SpyGlass DS
para el tratamiento de los calculos dificiles de la
viabiliar, se evita aproximadamente el 27% de los
procedimientos endoscopicos convencionales y
hay un ahorro de hasta un 11% del presupuesto
asignado. Es més, para € caso de las estenosis
indeterminadas, emplear este sistemaevitael 31%
de los procedimientos y ahorra un 5% del
presupuesto(12).La declaracion del Consenso de
Expertos Asidicos que se publico en € 2015
sobre la colangiopancreatoscopia recomienda el
uso de la colangioscopiay la litotripsia guiada por
SpyGlass DS para € tratamiento de los célculos
dificiles del colédoco cuando las técnicas
convencionales falan(13).

El avance en la tecnologia para elcolangioscopio
digital se enfoca actuamente equiparlo con una
mejor calidad de imagen, una mejor funcionalidad
para € cana de trabgjo y una mayor facilidad de
uso. Con esto, €l riesgo de radiacion, tanto para €l
endoscopista y su equipo de trabgo, disminuye
con la visualizacion directa de las lesiones. Se
prevé que la tasa de deteccion de lesiones
premalignas aumentara asi, junto con la deteccion
de cancer incipiente en la via biliar. El futuro del
colangioscopio se centrara en la introduccion de
nuevos accesorios para las aplicaciones
terapéuticas, por lo que el acceso tecnoldgico y la

adecuada  capacitacion  de endoscopista
representan  un reto determinante de la
colangioscopia(5,15).
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B. MARCO DE REFERENCIA

En & estudio llamado “La eficacia del SoyGlass
DS guiado en la litotripsia electrohidraulica”,
publicado en € afio 2014 en Arabia Saudita por
Abdulraham M. Aljebreen, se estudiaron 13
pacientes con los siguientes resultados:
aclaramiento de la via biliar en € 100% de los
pacientes, estenosis biliar en 15.4% de los casos,
clculos intrahepaticos en € 30.8% de los
pacientes, con un solo cllculo en € 46.1% de
ellos, con dos litos en €l 38.5% y 3 0 més litos en
el 15.4% de los casos, y € efecto adverso mas
comun fue la colangitis en € 10% de ellos(1).

En otro estudio realizado en Hong-Kong, China
en e aio 2016 por John TC Wong Yy
colaboradores, se evalud la eficaciay la seguridad
de un nuevo colangioscopio operador digital
perora paraguiar lalitotripsialaser con SpyGlass
DS. En este estudio se evaluaron a 17 pacientes
con un lito en laviabiliar de aproximadamente 20
mm de diametro, en los cuales se logré
aclaramiento de la via biliar en & 94% de los
casos, serealizo litotripsia en 8 pacientes debido a
un lito impactado y 2 pacientes desarrollaron
colangitis(2).

Tiing Ledn Ang en el 2018 en Singapur realizé un
estudio para examinar la eficacia y seguridad de
la colangiopancreatoscopia por medio del sistema
SpyGlass DS, donde se incluyeron 47 pacientes
sometidos acol angiopancreatoscopia. Las
principales indicaciones fueron céculos del
conducto biliar comin en 59.6% de estos
pacientes, estenosis indeterminadas del conducto
biliar comun en 36.2% de los pacientes, estenosis
del conducto pancredtico en 2.1% de estos
pacientes y migracion proximal de la protesis en
el conducto biliar en 2.1% de los casos. La
extraccion completa del célculo se logré en €
92.9% de los pacientes, con un correcto
diagnostico mediante la visuaizacion de las
estenosis. La sensibilidad y especificidad de las
biopsias tomadas con SpyBite fueron del 81.8% y
100%, respectivamente. La protesis migrada se
extrajo por completo. Las complicaciones
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observadas solo fueron 1 paciente con
pancredtitis, la sospecha de perforacion en un
paciente que se traté de manera conservadoray 5
pacientes con colangitis(4).

Por dltimo, un estudio realizado en la unidad de
Endoscopia del  Instituto  Nacional  de
Cancerologia de la Ciudad de México del 25 de
agosto del 2010 al 1° de junio del 2012, se evalud
la utilidad de la colangioscopia de un solo
operador usando € sistema SpyGlass DS y se
comparé con € ultrasonido endoscopico y la
CPRE convenciona. Se incluyeron 36 pacientes
con ictericia indeterminada y se encontré que las
causas fueron: estenosis maligna en 14 pacientes,
coledocolitiasis en 13 pacientes, estenoss
benignas en 7 pacientes y colangitis esclerosante
en 2 pacientes. En 15 pacientes se sospecho
malignidad y se confirmé en 14 de ellos. A los
otros 21 pacientes se les tomo biopsia bagjo vision
directa porcolangioscopia, en los que en 14 se
confirmé malignidad y los 7 restantes fueron
negativos, saliendo de cirugia con estenosis
postoperatoria en 5 casos y con colangitis
esclerosante en 2 casos. Se concluyé con una
sensibilidad del 82.3% y una especificidad del
63.5% para € diagnostico de cancer mediante
imagenologia, adiciona alatomade biopsia(3).

V. JUSTIFICACION

Hoy en dia, €& Centro Médico Nava
(CEMENAV) no cuenta con estudios que
evidencien la eficacia que ha tenido el SpyGlass
DSdesde € inicio de su uso como tratamiento
terapéutico de laviabiliar. Por ello, existen dudas
entre médicos y persona involucrado sobre €l
beneficio de su uso para los pacientes. Es de vital
importancia resolver dichas incognitas respecto al
éxito de este nuevo sistema, ya gue sus resultados
impactan en la saud de los pacientes, en los
recursos humanos, materiales y econémicos del
hospital destinados a equipo.

En este contexto, este estudio se enfocd en
descubrir aspectos acerca del uso del SpyGlass
DS bao los sdguientes aspectos. a) e
aclaramiento de laviabiliar logrado (tasa de
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éxito) durante la colangioscopia como método
terapéutico; b) los procedimientos maéas
frecuentemente realizados durante la
colangioscopia; c) los casos de éxito y fala; d) €
tiempo de estancia intrahospitalaria y €) las
complicaciones més frecuentes.

Es importante destacar que se destinan recursos
exclusivamente para este tipo de padecimientos
en e CEMENAV; sin embargo, no es un equipo
a acance de todos los hospital es pertenecientes a
laSEMAR, por lo que este estudio también otorga
argumentos para continuar € uso de este sistema,
mejorar 10s aspectos técnicos de su uso y/o buscar
otras aternativas de tratamiento para optimizar
los recursos econOmicos destinados a estos
padecimientos.

Se sabe que hasta 12% de los pacientes con
colditiasis tienenlitos en la via biliar y en
pacientes mayores de 60 afios, este porcentge
aumenta hasta un 25%, lo que se evidencia en €
CEMENAYV a considerar que en los ultimos 3
anos se han redlizado 360 CPRE, con un
porcentaje de ellos con fallaa primer intento, que
obliga a buscar otros méodos o regresar a la
endoscopia convencional. Este problema afecta
evidentemente a los pacientes derechohabientes y
militares del CEMENAV e indica una
problematica mundia en los pacientes en edad
adulta y de la tercera edad, principalmente. Por
ello, esta investigacion también busca mejorar la
caidad de atencion en estos procedimientos y
corregir los efectos adversos asociados. Asi,
también se contribuye ala nueva era en € manego
de la coledocolitiasis dificil, sobre e cua se
conoce poco a nivel nacional e internaciona y
sirve de punto de partida en nuestra institucién
para la investigacion y € tratamiento de
patol ogias de la via biliopancredtica.
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V.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En & Centro Médico Naval se otorga atencion
médica a pacientes con enfermedades de la via
biliar, tales como los célculos biliares, a quienes
se les ofrece como primera opcion una
colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) como tratamiento terapéutico. Sin
embargo, con este méodo convencional no
siempre se logra un 100% de éxito, lo que hace
necesario buscar métodos aternativos de
tratamiento. Para €llo, se ha optado por la
colangioscopia con SpyGlass DS,que es una
nueva modalidad de tratamiento iniciada hace 3
anos en este nosocomio. Hasta e momento, no se
cuenta con estudios donde se documente la
eficacialograda con este sistema, asi como
tampoco se tiene informacién acerca de las
complicaciones o efectos adversos que se han
presentado con su uso. Por ello, se requiere un
estudio que permita conocer estos datos, para
mejorar la seguridad y eficacia en la prestacion
del servicio médico.

Con base en o anterior, se encontré que desde €l
ano 2016, en e CEMENAV se han realizado 360
colangiografias endoscopicas y de éstas, 19 se han
sometido a colangioscopias como una aternativa
de tratamiento obstructivo de la via biliar. Es
sabido que e elevado costo ddl SpyGlass DSes
una limitante para su uso; sin embargo, existen
estudios que evidencian sus ventgjas respecto a
los métodos convencionales. De hecho, de
acuerdo con la experiencia diaria observada en €
CEMENAV, ningun paciente con coledocolitiasis
resuelta con SpyGlass DS ha tenido
complicaciones severas 0 eventos adversos fatales
y escasos pacientes han tenido gue reingresar o
ser reprogramados para otro estudio o aternativa
de tratamiento, lo que implica € uso de una
terapéutica adicional, y € gasto de méas recursos
humanos, materidles y econdmicos para su
atencion.

Asi, esta investigacion se centra en andizar la
utilidad de este nuevo sistema de tratamiento
endoscopico en nuestro entorno hospitalario.
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VI.HIPOTESIS

El uso de la colangioscopia mediante SpyGlass
DS en e Centro Médico Naval (CEMENAV )tiene
unatasa de éxito del 100% en € tratamiento de la
coledocolitiasis, y por lo tanto, debe ser utilizada
con mayor frecuencia para este padecimiento en
el CEMENAV.

VII. OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de éxito de la
colangioscopia con SpyGlass DS para d
tratamiento de la coledocolitiasis en €
CEMENAYV, principalmente con base en la tasa
de éxito medida como e aclaramiento total
logrado en laviabiliar.

B. OBJETIVOSESPECIFICOS

- Determinar los procedimientos
terapéuticos maés frecuentes que se han realizado
con la colangioscopia con SpyGlass DS en €
CEMENAV.

- Determinar los halazgos que se han
obtenido durante la colangioscopiacon SpyGlass
DS en e CEMENAYV para € tratamiento de la
coledocolitiasis.

- Determinar las complicaciones méas
frecuentes con el empleo de la colangioscopia con
SpyGlass DS en el CEMENAYV.

- Determinar e promedio de estancia
intrahospitalario en pacientes sometidos a la
Colangioscopia con SpyGlass DS en d
CEMENAV.

- Determinar el aclaramiento total logrado
en la via biliar de los casos sometidos a
colangioscopia con SpyGlass DS en d
CEMENAV.
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VI1II. DISENO DEL ESTUDIO

A.TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
B. UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

La investigacion fue desarrollada en € area de
Endoscopia y en e &area de Cirugia general del
Centro Médico Naval (CEMENAYV), desde € mes
de enero al mes de diciembre del 2019.

C. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion objetivo se integré por todos los
pacientes que se registraron en la bitacora de la
sdla de Endoscopia, mismos que fueron
candidatos alarealizacion de CPRE.

La poblacion €elegible fue conformada
anicamentepor aquellos pacientes sometidos a una
colangioscopia con apoyo de sistema SpyGlass
DSbajo indicacién de coledocolitiasis.

D. TIPO DE MUESTREO

En este estudio, e muestreo readlizado fue no
probabilistico, e intencional, ya que se eligieron
de forma dirigida los casos del universo del
CEMENAYV con base en |os criterios de inclusion.

E. CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

No se pudo calcular € tamafio de la muestra
mediante una formula especifica, ya que la
poblacion fue €elegida bao los criterios de
inclusion determinados por €l investigador y entre
todos los pacientes ingresados a é&ea de
Endoscopia. Ademés, se incluyeron algunos
estudios fuera de las fechas establecidas, decision
tomada con € fin de aumentar la cantidad de
pacientes y obtener resultados estadisticamente
significativos.
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F. CRITERIOSDE INCLUSION

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
pacientes con  coledocolitiasis,  pacientes
sometidos a colangioscopia con € sistema
SpyGlass DS y pacientes sometidos a 1, 2 0 3
colangioscopias.

G. CRITERIOSDE EXCLUSION

El criterio de exclusion de este estudio fue €
siguiente: pacientes sometidos a colangioscopia
con indicacion de estenosis indeterminada o
sospecha de tumores.

H.CRITERIOSDE ELIMINACION

Los criterios de eliminacion para este estudio
fueron: pacientes con hallazgo de tumores o
sospecha de cancer en la colangioscopia vy
pacientes con defuncion durante la hospitalizacion
gue no permitié encontrar su expediente en €
sistemaHIS.

|. OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

Las variables de este estudio son las que se
identificaron y se enlistan en la Tabla 3 a
continuacion. Todas ellas se €ligieron para
describir a la poblacién de la muestra y
resultado de su intervencion de colangioscopia
con SpyGlass DS. En la misma tabla, se describe
la definicion, € tipo, la escala de medicion y los
valores esperados para cada una de las variables
elegidas.

Al tratarse éste de un estudio de tipo descriptivo,
nuestra variable complga independiente es el
resultado después de la colangioscopia con el
SpyGlass DS, mientras que € resto de las
variables son variables de contexto.
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Tabla 3. Definicion de variables del studio

Variable Definicion Tipo Escala de medicion Valores
Caso exitoso Aclaramiento total = Cualitativa = Nominal Exitoso
delaviabiliar NoO exitoso
durante la primera
colangioscopia
Variable Definicion Tipo Escala de medicion Valores
CPRE previa Numero de Cuantitativa | Discreta 1,2,34,5
colangiografias (discontinua)
realizadas antes de Ordinal
la colangioscopia
exitosa
Edad NUmero de afios Cudlitativa | Nomina 18 a 100 afios
cumplidos al
momento del
estudio, basados en
el expediente
clinico
Género Fenotipo del Cudlitativa | Nomina Masculino
paciente. Femenino.
Indicacion del = Motivo para Cuditativa | Nomina Coledocalitiasis
estudio redizar €l estudio, Estenosis
causa que ocasiona Tumor
laobstruccion dela Fistula
viahbiliar.
Terapéutica Procedimientoque = Cualitativa = Nominal Esfinterotomia
realizada serealiza durante Septotomia
la colangioscopiaen Precorte
laviabiliar o de Colocacion  de
manera intraductal protesis
Dilatacion
Litotripsia
Hallazgos Hallazgos Cudlitativa | Nomina Litos
Macroscopi cos que Tumores
se observan durante Estenosis
el procedimiento. Compresion
extrinseca
Complicaciones = Efectos adversos Cudlitativa | Nomina Pancredtitis
gue se presentan Colangitis
COMo consecuencia Hemorragia
del procedimiento Perforacion
en las primeras 24
horas.
Dias de estancia  Numero de dias Cuantitativa = Discreta 1,2,3456,7,
intrahospitalaria | que e paciente (discontinua) 8,91
permanece en € Ordinal

areade
hospitalizacion.
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J. DISENO ESTADISTICO

Una vez conformada la base de datos de |os casos
muestreados, € tipo de estadistica para este
estudio esladescriptiva, paralacual se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersion para
el andlisis descriptivo de las variables, asi como
proporciones y medidas de frecuencia.

K.MATERIALESY METODOS

El método de investigacion comenzé con la
busqueda de informacion cientificaa nive
internacional, naciona y local acerca del empleo
de la colangioscopiaconSpyGlass DS en pacientes
con obstruccion de la via hiliar.
Subsecuentemente, se redacté € protocolo de
investigacion. Se redizd € muestreo en la
bitacora de la sala de Endoscopia desde € afio
2016 hasta e afio 2019 de entre todos los
pacientes sometidos a CPRE, considerando los
criterios de inclusion, exclusion y eiminacion.
Una vez elegidos los casos, se consulté €
expediente clinico para corroborar la ficha de
identificacion del paciente, los antecedentes
personales, e seguimiento, los estudios previos, la
formaen que sellegd a diagndstico, laindicacion
del estudio, los resultados de los estudios
paraclinicos y de imagenologia, la integracion de
la  documentacion necesaria para
procedimiento, los hallazgos y los procedimientos
realizados, la evolucion que tuvo € paciente
durante las proximas 24 a 72 horas post-
procedimiento, y la evolucion que tuvo en las
consultas subsecuentes. Todos los resultados se
asentaron en una base de datos y se llevo acabo €
andlisis estadistico correspondiente.

El material utilizado para este estudio incluyoé:

- El sistema HIS del CEMENAYV. Sistema
para obtener informacién digita de los
expedientes clinicos de los pacientes
(antecedentes personales, estudios previos Yy
patol ogias base).

- El sistema LABSIS del CEMENAV:
Sistema para investigar datos de
laboratorioclinico(niveles de amilasay lipasa).
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- Los expedientes clinicos de los pacientes:
Documentos con los resultados de las
colangiografias, las colangioscopias y la
evolucion post-procedimiento.

- Formatos de captura de informacion y
equipo de computo persona con los softwares
Microsoft Office Word (creacion de este
documento), Excel 2016 (tabulacion de datos) y
Stata MP 14.2 (para creacion de gréficas).

El presente estudio de investigacion fue
desarrollado por € Tte. Frag. SSN. MCN.
Residente de tercer afio del servicio de cirugia
general Efrain Vasquez Zarate. El asesor clinico y
coordinador fue e C. Tte. Nav. SSN. MC. Cir.
Gral. Endosc. Rafael Acuia Prats y € enfoque
metodol 6gico fue asesorado por € C. Tte. Corb.
SSN. MC. M en CB. MOL. Gabriel Lara
Herndndez.

Declaramos que no Se requirieron recursos
econdmicos para esta investigacion. Tampoco fue
necesario emplear consentimientos informados,
ya que no existio contacto con los pacientes de
ningun tipo.

IX. CONSIDERACIONESETICAS

Bajo los principios de una buena practica médica
y con base en la actua bioé&tica globa que
contempla un modelo principaista para € buen
actuar médico, se tomaron en cuenta algunos
principios béasicos. Si bien es cierto que el
presente estudio no implica intervencion directa
sobre los pacientes, hace uso de su informacién de
manera indirecta. Por lo tanto, se contemplaron
los 4 principios basicos de la bioética: 1) la
beneficencia para un beneficio del paciente que
acude a buscar asistencia sanitaria; 2) € respeto a
la autonomia del paciente, asumiendo derecho de
los pacientes morales a decidir sobre sus propios
valores y creencias personales acerca de cualquier
intervencion que se vaya a redizar sobre su
persong; 3) la justicia, ya que todos los humanos
somos iguales en dignidad y derechos en cada
intervencion sanitaria y 4) la no maleficencia que
trata de no causar dafio a paciente.
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Por otro lado, la investigacion estuvo apegada a
los principios de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, acerca de los
principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos y a informe Belmont, sobre los
principios y guias éticas para la proteccion de los
derechos humanos suj etos a investigacion.

Como referencia nacional, la investigacion se
basd en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 que establece los criterios para la
gjecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos, asi mismo laLey General
de Salud en materia de investigacion para la
salud, la cual considera que € desarrollo de la
investigacion para la salud debe atender aspectos
éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de
|a persona sujeta a investigacion.

En e CEMENAV se solicitd a la direccion,
mediante € oficio S/IN de fecha 26 de junio del
2019, redlizar € proceso de investigacion en el
hospital, con e uso declarado de expedientes
clinicos en fisico y digital, asi como e sistema
digital de laboratorio e imagenologia. En €l oficio
Numero 3339/EPSN/628/19 fechado € 19 de
agosto del 2019 y emitido por € Centro de
Estudios Navales en Ciencias de la Salud, se
autorizo la elaboracion y desarrollo del trabajo de
investigacion. Adicionalmente, la investigacion

fue evaluado y autorizado por € comité de
Bioéticadel CEMENAV.

Todas las actividades de nuestro estudio son
clasificadas como investigacion sin riesgo, ya que
se utilizd informacion de los archivos clinicos,
imagenes y resultados de laboratorio, todos en
fiscoy digital.

Por ultimo, se declara que no existe conflicto de
intereses por parte de los investigadores. El
mangjo de lainformacién cumple con los aspectos
éticos de privacidad y confidenciaidad y se
utilizara para fines académicos y de investigacion.

X.RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion sobre la
utilizacion de la colangioscopia con SpyGlass DS
en el CEMENAYV desde 2016 a 2019 se detallan
en |as secciones siguientes.

A. DEMOGRAFIA DE
ANALIZADOS

LOS CASOS

En latarea de muestreo en e area de Endoscopia,
se localizaron un total de 360 procedimientos de
colangiografias, distribuidas en los 4 afios
analizados desde la adopcion de la tecnologia del
SpyGlass DS, de los cuaes, solo & 5.28%
corresponden alas colangioscopias (Tabla 4).

Tabla 4. Colangiografias realizadas en €l area de Endoscopiadel CEMENAV.

Afio Procedimientos
Colangiografias Colangioscopias

2016 68 2

2017 126 12

2018 95 4

2019 71 1

Se encontré que se realizaron colangioscopias con
el sistema SpyGlass DS a 19 pacientes en total en
este periodo de tiempo. De €elos, se excluyeron 4
casos debido a que no cumplieron con los
criterios de inclusiéon. En la Tabla 5 se enlistan
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todas las caracteristicas de los 15 casos
encontrados para colangioscopias con SpyGlass
DS en € CEMENAYV en los cuatro afos desde su
adopcion.



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(3): 6-38

Tabla 5. Base de datos de pacientes considerados en €l estudio.

INDICACION DIAS
) CPRE DEL ) DE <CASODE 12
NP EDAD GENERO PREVIA ESTUDIO TERAPEUTICA HALLAZGOS COMPLICACIONES EIH COLANGIOSCOPIA
5-10 Célculos
de2cm
1 |74 M 2 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Ninguna 2 Exitoso
Multipleslitos
Litotripsiacon de2cm
2 88 M 0 Coledocolitiasis | esfinterotomia diametro Ninguna 2 Exitoso
1- 5 célculosde
3 73 F 1 Coledocolitiasis | Litotripsia 2 cmdidametro | Ninguna 1 Exitoso
Coledocalitiasis Multipleslitos
+ Estenosis de de2cm
4 78 F 2 laviabiliar Litotripsia diametro Ninguna 1 Exitoso
Multipleslitos No exitoso (falla por
de2cm rupturade lafibrade
5 25 F 1 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Ninguna 2 laser)
1-5Célculos No exitoso (falla por
de2cm no poder pasar por €
6 60 F 1 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Ninguna 1 canal de trabgjo)
1-5céculos
de2cm
7 63 F 0 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Pancreatitis post-CPRE | 3 Exitoso
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1- 5Célculos
Litotripsiacon de2cm
8 33 Coledocolitiasis| esfinterotomia diametro Ninguna Exitoso
Litotripsia, Multipleslitos
precorte y de2cm
9 36 Coledocolitiasis | esfinterotomia diametro Ninguna Exitoso
Litotripsia,
precorte y 1- 5 célculosde
10 |75 Coledocolitiasis | esfinterotomia 2cmdidametro | Ninguna Exitoso
1- 5Calculo de
11 89 Coledocolitiasis | Litotripsia 2cmdiametro | Ninguna Exitoso
5-10Cdaculos
de2cm
12 |75 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Pancreatitis post-CPRE Exitoso
Estenosisde la
13 46 Coledocolitiasis Ninguno viabiliar Ninguna Exitoso
5- 10 Célculos
de2cm
14 |79 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Ninguna Exitoso
1-5Célculos
de2cm
15 30 Coledocolitiasis | Litotripsia diametro Ninguna Exitoso
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Dentro de las caracteristicas demogréficas de los considerados para este estudio, 2 (13.33%) fueron
pacientes sometidos a colangioscopia con pacientes masculinos y 13 (86.67%) femeninos
SpyGlass DS, se encontré que de los 15 casos (Figura2).

Género

100.00
5oiEh 86.67
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 13.33
10.00 -

0.00

Hombre Mujer

Porcentaje

Figura 2. Género de los pacientes incluidos en € estudio.

De los 15 casos considerados en este estudio, anos, en un rango de edades de 25 a 89 arfos
sometidos a colangioscopia con SpyGlass DS, (Figura 3).
fueron pacientes con una mediana de edad de 73

8 -

—

Figura 3. Edad de los pacientes incluidos en e studio
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B. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS se redlizaron, sin necesidad de CPRE previa
ASOCIADOS A LA COLANGIOSCOPIA (33.33%). En € 66.67% de los casos, se encontro
CON SpyGlassDS que los pacientes habian sido sometidos a CPRE

previas, 33.33% solo una previa, 20% con dos
En este estudio, |as colangioscopias con SpyGlass previas y 13.33% de los casos con 3 CPRE
DS estuvieron asociadas solo en la tercera parte previas (Figura4).

de los casos, con éxito en la primera ocasiéon que

CPRE Previa
35.00 33.33 33.33

30.00
25.00
20.00

20.00
15.00 13.33
10.00

5.00

0.00

0 1 2 3

Figura 4. Numero de CPRE previas de pacientes sometidos a colangioscopias.

Porcentaje

La colangioscopia con SpyGlass DS fue indicada coledocalitiasis, mientras que € resto de ellos
para dos casos en particular de entre los casos tenian coledocolitiasis adicional a una estenosis
estudiados. El 93.33% de los pacientes cursaban delaviahiliar (Figurab).

Indicaciones del estudio

100.00 93.33
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Porcentaje

6.67
I

Coledocolitiasis Coledocolitiasis + estenosis de la via
biliar

Figura 5. Principal es indicaciones de |a colangioscopia.
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En los casos considerados para este estudio, las
aplicaciones terapéuticas realizadas durante la
colangioscopia con SpyGlass DS fueron litotripsia
en € 66.67% de los casos, litotripsia con
esfinterotomia en 13.33% de los casos y

litotripsia, precorte y esfinterotomiaen e 13.33%,
mientras que 6.67% de | os casos, no fue necesario
realizar ninguno de estos procedimientos durante
laintervencion (Figura 6).

Terapéutica

20.00 66.67
60.00
50.00
40.00

30.00

Porcentaje

20.00

10.00

0.00

Litotripsia Litotripsia con
esfinterotomia

13.33

1333
6.67

Litotripsia, precorte Ninguno
y esfinterotomia

Figura 6. Aplicaciones terapéuticas de la colangioscopia.

C. HALLAZGOS DURANTE LA
COLANGIOSCOPIA CONSpyGlass DS

Durante la realizacién de los procedimientos de
colangioscopia con SpyGlass DS entre los casos
estudiados, se encontré que casi la mitad de los

pacientes tenian 1-5 calculos de 2 cm de diametro
(46.67%), mientras que €l resto de los pacientes
tenian 5 a 10 calculos de 2 cm de didmetro (20%),
0 mas de 10 cdculos de 2 cm de diametro
(26.67%) y que 6.67% de los pacientes
presentaron estenosis de laviabiliar (Figura 7).

Hallazgos

50.00 46.67
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

Porcentaje

20.00

26.67

6.67

1-5calculosde 2 5- 10 Calculos de 2 Estenosis de lavia Mas de 10 litos de

cm diametro

cm diametro

biliar 2 cm diametro

Figura 7. Hallazgos de | a colangioscopia
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D. COMPLICACIONES DURANTE LA colangioscopia con SpyGlass DS entre los casos
COLANGIOSCOPIA CON SpyGlassDS considerados en este estudio. De hecho, solo el

13.33% de los pacientes presentaron pancreatitis
Practicamente no se presentaron complicaciones como complicacion (Figura 8).

importantes durante la redlizacion de la

Complicaciones
100.00
90.00

86.67

80.00
70.00
60.00
50.00

40.00

Porcentaje

30.00

20.00 13.33

Ninguna Pancreatitis

10.00

0.00

Figura 8. Complicaciones de la colangioscopia

E. TIEMPO DE ESTANCIA DS en é CEMENAYV fue corto para todos los

INTRAHOSPITALARIA DEBIDA A casos, con una mediana de 1 dia de EIH y un

COLANGIOSCOPIA CON SpyGlassDS maximo de 2 dias para los pacientes considerados
en este estudio (Figura 9).

El tiempo de estancia intrahospitalaria (EIH)
relacionado con la colangioscopia con SpyGlass

4

3

DIAS DE EIH (dias)

2

Figura 9. Dias de estanciaintrahospital ariaasociados a la colangioscopia.
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F. EXITO LOGRADO CON
COLANGIOSCOPIA CON SpyGlass DS

LA

Finalmente, la caracteristica principal de este
estudio, €l éxito logrado con la colangioscopia

con SpyGlass DS en e CEMENAV, fue del
86.6%, con base en los procedimientos en que se
logré e aclaramiento de la via biliar de forma
total durante el procedimiento, tal como muestra
lasiguiente figura (Figura 10).

Caso de Exito

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00

Porcentaje

40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

3333

Fracaso

86.67

Exito

Figura 10. Casos exitosos y fallidos de |a colangioscopia

XI.DISCUSION

Tal como se ha podido apreciar en e transcurso
de esta investigacion, la utilidad del nuevo
sistema SpyGlass DS para hacer |a colangioscopia
en e CEMENAV resulta especialmente valiosa,
ya que ayuda a resolver patologias relacionadas
con la coledocolitiasis.

En la caracteristica méas importante evaluada, €l
éxito de la colangioscopia, se encontrd que latasa
de éxito fue del 86.6%, que es un poco mas bajo
gue lo que se ha encontrado en otros estudios
(94%) (1-4), pero que es un porcentge de éxito
bastante alentador para su continuado uso en €
CEMENAV, Ademés, parte de lo provocd esta
bagja en d porcentgge en d é&xito de los
procedimientos, fue que los dos estudios entre los
15 considerados que no se catalogaron como
exitosos, sufrieron de fallas técnicas del equipo a
momento de la intervencidn, especificamente en
€l sistemadel colangioscopio.
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En principio, e universo total de colangiografias
realizadas en e area de Endoscopia del
CEMENAV fue de un totad de 360
procedimientos. De ellos, solo apenas 5.27%
fueron de colangioscopias con € SpyGlass DS,
gue se realizaron desde su adquisicion en 2016
hasta € 2019 que se andiz6 en este estudio. El
porcentaje bajo de uso en € totad de
colangiografias se debe principamente a que se
elige @ uso de SpyGlass DS solo para casos
especificos de coledocolitiasis. Al analizar los
resultados de este estudio, es aconsgable
comenzar a utilizar e equipo en otro tipo de
aplicaciones terapéuticas para aprovechar su
versatilidad y eficacia, asi como los costos de su
uso y mantenimiento en el CEMENAV.

Ahora bien, la demografia de la poblacion de este
estudio fue muy particular. En total, se pudieron
identificar 19 casos de colangioscopias con
SpyGlass DS atendidos en estos 4 afos
analizados. De €llos, solo se consideraron para €l
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estudio 15, ya que los otros cuatro no cubrieron
gran mayoria son femeninos, en un 86.67% de los
casos. También, estos pacientes cuentan con una
mediana de edad de 73 afios, aunque € rango de
edad en que se encontraron es desde los 25 afios,
con solo 5 de los casos (33.33%) siendo pacientes
menores de 50 anos. Esto pareciera de esperar, ya
gue la mayoria de los pacientes con
coledocolitiasis suelen ser pacientes de edad
geridtrica, mientras que los casos en pacientes
jovenes suelen ser debidos a una predisposicion
genética; sin embargo, la edad no parece ser un
factor determinante de la coledocolitiasis en
estudios con mayor cantidad de casos(33).

En cuanto a los procedimientos terapéuticos que
son més atendidos mediante una colangioscopia
con € SpyGlass DS en las instaaciones
hospitalarias del CEMENAV, como ya se
menciond anteriormente, se trataron
principamente de casos de coledocolitiasis
(93.33%) y un caso de coledocolitiasis con
estenosis de la via biliar. Como lo indica la
literatura, y la experiencia previa, este tipo de
padecimientos requieren intervencion quirdrgica,
tanto para el diagndstico como para € tratamiento
y por lo tanto, es més que indicado € uso del
SpyGlass DS para redlizar estos procedimientos
(34).

Cabe destacar que de las colangioscopias con
SpyGlass DS consideradas en este estudio, solo
en la tercera parte de los casos hubo éxito sin
necesidad de CPRE previa, en € resto de los
casos, todos |os pacientes habian sido sometidos a
una CPRE previa, yasea 1 en 33.3% de los casos,
2ene 20% delos casos y 3 en e 13.33% de los
eventos. La exploracidénendoscopica de la via
biliar es un méodo efectivo y seguro de
localizacion y extraccion de calculos de la via
biliar, que en caracter exploratorio es de gran
utilidad y se muestra en el porcentaje de casos que
lo requieren en estos casos revisados (35,36).

Ahora bien, las aplicaciones terapéuticas
redlizadas durante €  procedimiento de
colangioscopia con SpyGlass DS en
CEMENAV estuvieron relacionadas
principalmente con la litotripsia, pero solo con
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los criterios de inclusién. Estos 15 pacientes, la
ella en el 66.67% de los casos, ya que se asocio
con esfinterotomia en 13.33% de los casos y con
precorte y esfinterotomia en €l otro 13.33% de los
casos. Para la minoria de casos, un 6.67%, no fue
necesario realizar ninguna de estas aplicaciones
terapéuticas durante la intervencion.La litotripsia
en conjunto con la esfinterotomia en & medio
endoscopico son procedimientos que comunmente
se realizan simulténeamente, tanto para casos de
litos grandes como pequefios, ya que pueden
tratarse de casos dificiles en los que esta técnica
participa en una intervencion quirdrgica mayor,
como la que se estudi6 aqui (37,38).

Durante la intervencion con € SpyGlass DS, los
hallazgos en litos que se observaron indicaron que
casi la mitad de los pacientes tratados tenian de 1
a 5 céculos de 2 cm de diametro (46.6%),
mientras que el resto de los pacientes mostraron
mas célculos. De dlos, & 20% de los pacientes
mostré entre 5y 10 calculos de 2 cm de didmetro,
el 26.67% tenia mas de 10 calculos de 2 cm de
diametro y € 6.67% restante de los pacientes
presentaban estenosis de la via biliar, notable al
momento de la intervencion. El tamafio y
porcentagje de los calculos encontrados son
consistentes con los hallazgos en otros estudios (y
en algunos, donde encontraron calculos de mayor
tamafio entre sus pacientes),|o que indica que la
aplicacion y tratamiento son los correctos a
utilizar el SpyGlass DS para € tratamiento de la
coledocolitiasis como se hace en e CEMENAV
(4,39).

En cuanto alas complicaciones encontradas por la
realizacion de la colangioscopia con SpyGlass
DS, no se presentaron complicaciones
importantes. De hecho, solo se presentaron en
13.33% de los pacientes, esto es, 2 pacientes, que
presentaron pancredtitis, gque cedio
aproximadamente a las 48 horas con mango
conservador. En otros  estudios, las
complicaciones fueron también en un bago
porcentaje y principalmente colangitis, con solo
un €aso con pancreatitis como en nuestro hospital.
La colangioscopia ha mostrado que tiene tasas de
complicaciones muy similares a otros métodos
endoscopicos, aungue parece que mayores tasas
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de colangitis, aunque aqui no se observd esta
complicacion, la pancreatitis también puede ser
mitigada adecuadamente de forma profiléctica y
aprovechar que no es una complicacion mayor y
en una tasa bastante reducida (1-4,40).

Al andlizar e tiempo de estancia intrahospitalaria
(EIH) relacionado con la colangioscopia con
SpyGlass DS en e CEMENAYV se encontrd que
fue bastante corto para todos los casos, con una
mediana de 1 dia de EIH y un maximo de 2 dias
para los pacientes considerados en este estudio.
Esto esta en total concordancia con las practicas
en otros centros hospitalarios, donde las préacticas
con equipo endoscopico han reducido en tiempo
atil las estancias de los pacientes que son
sometidos a procedimientos para tratamiento de
coledocolitiasis 'y aplicaciones terapéuticas
similares, ademés de reducir |os eventos adversos
sufridos (pancreatitis, colangitis o sangrado
extenso), por lo que esta es una razén mas para
optar por € uso del SpyGlass DS en € entorno
hospitalario con mayor frecuencia (41,42).

Por dltimo, e resultado méas importante de esta
intervencién quirdrgica, € aclaramiento total
logrado en la via biliar de los casos sometidos a
colangioscopia con SpyGlass DS en € entorno del
CEMENAV fue muy interesante, del 86.6%.
Aunqgue pareciera un poco menor gue en otros
estudios similares, es bastante positivo y se
considera que podria haber llegado a 100% de
exito debido a que los dos casos que no fueron
exitosos, no lo fueron porque € equipo fallé en
ese momento, probablemente debido a aguna
falla de mantenimiento (1-4). Sin embargo, este
porcentaje de éxito es suficiente para continuar €l
uso y motivar su extension a otros procedimientos
gue requieran una visualizacion extraordinaria y
una mejora en los tiempos de recuperacion y sin
complicaciones que la técnica ofrece.

X11. CONCLUSIONES

Esta investigacion se centr0 en determinar las
caracteristicas de éxito de la colangioscopia con
SpyGlass DS como procedimiento terapéutico en
el Centro Médico Naval (CEMENAYV) desde €l
inicio de su uso en e é&rea de Endoscopia. Se
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determind asi que se han redizado 19
intervenciones de este tipo en e CEMENAYV,
donde latasa de éxito fue del 86.6%, y sobre todo,
con solo un 13.33% de complicaciones derivadas
(pancreatitis).

También destaca que todos los pacientes que
fueron sometidos a este procedimiento tuvieron
resuelto su cuadro clinico, lo cua hace del
SpyGlass DS un instrumento Gtil parala atencion
médica de coledocolitiasis en e CEMENAYV, que
es la indicacion principal para la cua se utiliza
este procedimiento y en la cua se resolvieron,
sobre todo, caculoglitos de mas de 2 cm de
diametro.

Nuestra investigacion sirve como soporte para
otros estudios en M éxico respecto a este tema. Por
ahora, € uso del SpyGlass DSes una aternativa
exitosa en e CEMENAYV para € tratamiento de
coledocolitiasis, por 1o que se recomienda que se
introduzca en muchos hospitales dd pais,
empezando en aquellos pertenecientes a nuestra
institucion.

XI1. RECOMENDACIONES

Lacolangioscopia con SpyGlass DS tiene claras
ventgjas sobre la CPRE convencional, sobre todo
en gque se logra una vision directa de manera
intraductal de la via biliar, lo que lleva a éxito
obtenido con este método terapéutico. No
obstante, €l costo es una limitante para muchos
hospitales y es e principal motivo de que no lo
utilicen.

En e CEMENAYV, laintroduccion de este sistema
ha tenido éxito gracias a los recursos econémicos
que se le destinan; sin embargo, se podrian
optimizar los recursos con una planeacion previa
e incluso con integracion académica de varios
especialistas previo alos procedimientos.

Se plantean las siguientes recomendaciones con
fines de investigacion y optimizacion de recursos:
1 Continuar e uso de este método
terapéutico para captar una poblacion mas amplia,
para realmente evaluar estadisticamente € éxito
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de la colangioscopia con SpyGlass DS en €
entorno hospitalario del CEMENAV.

2. Redlizar estudios de comparacion entre la
colangioscopia con SpyGlass DScon la CPRE
convencional, para evaluar la tasa de éxito, las
ventgjas Y las desventagjas de cada procedimiento
en e entorno hospitalario ded CEMENAV, para
optimizar los recursos economicos, materiales y
humanos.

3. Antes de realizar una colangioscopia con
SpyGlass DS, promover la sesién de casos
clinicos entre especiaistas y médicos residentes,
asi como las personas involucradas para buscar
las mejores alternativas optimizando |0s recursos.

4, Redlizar estudios prospectivos para
seguimiento de los pacientes sometidos al
SpyGlass DSy determinar si es necesario realizar
un nuevo procedimiento deindole similar.
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