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Utilidad del SpyGlass en la via biliar

Paola Maria Ramirez Escutia,* Alberto Farca Belsaguy,* Diego Angulo Molina,* José Estradas Trujillo*

RESUMEN

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica es el mé-
todo estandar para la evaluacién de las patologias de la via
biliar. La implementacion clinica de la colangioscopia peroral
mediante visualizacion directa de la via biliar, muestra de te-
jido y maniobras terapéuticas ha tenido poco desarrollo por
limitantes de adquisicién de la tecnologia necesaria. Con un
sistema independiente para un canal de trabajo e irrigacion,
con cuatro deflectores de punta, el colangiopancreatoscopio
con sistema de operador tnico SpyGlass Direct Visualization
System (Boston Scientific Corp., Natick, MA, EUA), esta di-
senado para superar estas limitantes. El objetivo del articulo
es reportar el caso clinico de un paciente con una lesién en la
via biliar, intraluminal, sospechosa de malignidad, en quien se
utiliz6 SpyGlass; se consigui6 una muestra suficiente para el
estudio histopatoldgico, que reporté adenocarcinoma papilar
bien diferenciado.

Palabras clave: SpyGlass, estenosis biliar, biopsia biliar.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) ha sido utilizada para diagnosticar y tratar
diferentes patologias de la via biliar por més de cua-
tro décadas.! La mayor limitante de la CPRE es la
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SpyGlass utility in biliary ducts
ABSTRACT

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is the stan-
dard method for the evaluation of biliary pathologies. The clini-
cal impress of the cholangioscopy with direct bile conducts visu-
alization, tissue sampling, and technical maneuvers has shown
few developments due to the lack of proper technological acqui-
sition. The SpyGlass Direct Visualization System (Boston Sci-
entific Corp., Natick, MA, USA), is designed for single operator
examination and 4-way deflected steering, with separate dedi-
cated irrigation channels, which enables it to overcome the pre-
existent limitations. The objective of this article is to report the
case of a patient with a suggestive malignant intraluminal bile
duct injury. The SpyGlass system was used in order to obtain
an adequate tissue sample for a proper histopathological study,
in which well-defined papillary adenocarcinoma was reported.

Key words: SpyGlass, biliary stricture, biliary biopsy.

Level of evidence: IV.

vision bidimensional de la via biliar. Existe una sen-
sibilidad reportada para el diagnéstico de neoplasias
malignas de entre 43 y 81%. El cepillado de la via bi-
liar tiene una sensibilidad de entre 30 y 40%.2 La co-
langioscopia peroral permite una visualizacién direc-
ta intraductal de la via biliar que hace posible la toma
de biopsias de las lesiones sospechosas y, en caso de
requerirse, facilita las intervenciones terapéuticas,
como serian la litotripsia electrohidraulica o por me-
dio de laser. El sistema de colangioscopia realizada
por un operador tnico SpyGlass Direct Visualization
System (Boston Scientific Corp., Natick, MA, EUA)
es prometedor para mejorar el diagnéstico de lesio-
nes intraductales en la via biliar y obtener adecuada
permeabilidad de la misma cuando se presentan litos
de dificil extraccion, sobre todo cuando no es exito-
so un procedimiento donde no se logra visualizacién
directa del lito por métodos endoscépicos convencio-
nales.3 Un abordaje percutéaneo es un procedimiento
invasivo que requiere de una puncién hepatica, lo
cual favorece la aparicion de fistulas biliocutaneas
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y/o infecciones, y aumenta con ello la morbimortali-
dad de los pacientes. Entre las principales utilidades
del sistema SpyGlass esta diferenciar entre estenosis
biliares malignas y benignas, asi como otras obstruc-
ciones intraductales dificiles de definir con otros mé-
todos endoscépicos convencionales.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 64 anos, con prurito genera-
lizado de un mes de evolucién; se agregé posterior-
mente ictericia mucocuténea, y una semana previa
a su ingreso present6 acolia y coluria. Se realizé una
colangiorresonancia magnética, que reporté dilata-
cion de la via biliar intrahepatica, que iniciaba en
la bifurcacién del hepatico comiin secundaria a una
aparente lesion intraluminal. Los laboratorios repor-
taron hemoglobina de 16 g/dL, leucocitos 9 mil/mm3,
AST 49 U/L, ALT 50 U/L, FA 368 U/L, BT 14.6 mg/
dL, BD 13.1 mg/dL, BI 1.5 mg/dL.

Para complementacién diagnéstica, se realizé un
ultrasonido endoscépico, que notificé adenopatias
portocavales y periportales que midieron entre
ocho y 12 mm. Hacia el hilio hepatico, se observd
disminucién progresiva en el calibre del conducto
hepatico comin en su porcién extrahepatica, sustitu-
ida por una lesién hipoecoica, homogénea, de aspecto
sélido, que midi6 aproximadamente 12 por ocho mm
en sus ejes mayores. Esta lesién parecia extenderse e
involucrar tanto al conducto hepatico izquierdo como
al derecho. Se realiz6 una toma de biopsia por aspi-
racién con aguja fina (BAAF). Reporte de patologia;
biopsia de lesion del hepatico comun: positiva para
células neopléasicas de carcinoma; biopsia del ganglio:
negativa para células neoplasicas.

Se realiz6 la colocacién de un drenaje percuta-
neo de la via biliar en el hepéatico izquierdo; en la
colangiografia de control no se logré opacificar el
hepatico derecho, por lo que en un segundo tiem-
po se hizo derivacién de la via biliar del hepatico
derecho.

Se llevé a cabo una colangioscopia endoscépica
con esfinterotomia y dilatacion hidrostatica de colé-
doco (Figura 1). De la papila de Vater emergian dos
catéteres 10 Fr «cola de cochino», los cuales fueron
retirados hacia el duodeno. Se observé un tumor
vegetante a nivel del hepatico comun, y se tomaron
biopsias (Figura 2). Se colocaron dos drenajes inter-
nos con dos endoprétesis de 10 Fr utilizando técnica
Rendezvous (Figura 3). Reporte de patologia; biopsia
transcoledoscépica de la via biliar: adenocarcinoma
papilar bien diferenciado.

Se derivoé al servicio de oncologia para continuar
su manejo y seguimiento por la consulta externa.

REVISION

Un lito de dificil extraccién del conducto biliar se de-
fine como aquel que no puede ser removido a pesar
de una adecuada esfinterectomia endoscopica con uso
de canastilla y/o extracciéon con balén y/o litotripsia
mecéanica y/o dilataciéon con balén del &mpula de Va-
ter. El éxito clinico se define como los procedimientos

Figura 2. Toma de biopsia bajo visualizacion directa (SpyGlass).
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Figura 3. Protesis biliares.

en los que el diagnéstico o los objetivos terapéuticos
fueron alcanzados de forma satisfactoria visualizan-
do las estructuras, obteniendo adecuadas muestras
de tejido para biopsia o logrando la permeabilidad
completa de la via biliar.1:2

Las indicaciones de la colangioscopia son el mane-
jo de litos biliares, toma de biopsias de la via biliar,
obstrucciéon de la via biliar, estenosis biliares inde-
terminadas, vigilancia de la colangitis esclerosante,
estadificacion del colangiocarcinoma, evaluacion del
cistico y extraccion de stents.

Las limitantes de los métodos convencionales son,
principalmente, la poca movilidad de la punta y la
baja capacidad de irrigacién durante el procedimien-
to. Ademas, se requieren dos endoscopistas, uno para
manejar el duodenoscopio y otro para el manejo del
colangioscopio. El SpyGlass es un sistema de opera-
dor dnico que comprende dos canales de irrigacion
independientes para favorecer una adecuada visua-
lizacion de las estructuras y cuatro deflectores de
punta con una capacidad aumentada para maniobra-
bilidad. El sistema SpyGlass esta disenado con fines
diagnésticos y terapéuticos.*

El diagnéstico visual mas frecuente obtenido du-
rante la examinacion de la via biliar son cambios
inflamatorios y estenosis benigna, con una sensi-
bilidad del 100% y especificidad del 77% para su
diagnéstico.

La indicacién principal para la toma de muestra
fue determinar el origen de las estenosis y probables
neoplasias malignas con una sensibilidad del 71%
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—aunque algunas fuentes refieren rangos de 49 a
82%— y una especificidad del 82 al 100%.2

La mayoria de los pacientes con litos en la via bi-
liar son tratados de forma no quirtargica por CPRE,
mediante esfinterotomia, canastilla y dilatacién con
balén. Aunque el éxito clinico por este método tiene
una eficacia de hasta 95%, puede fallar en aproxi-
madamente el 10% debido a un acceso complejo por
cambios anatémicos, litos mayores a 15 mm, litos in-
trahepaticos o impactados en la via biliar, o litos de
dificil extraccion. Cuando existe falla al tratamiento
endoscopico convencional, se puede recurrir al abor-
daje con SpyGlass, con una tasa de éxito reportada
de hasta 100%.

Se ha descrito colangitis en el 5% de los casos como
principal complicacién, por lo que se recomienda an-
tibioticoterapia profilactica previa al procedimiento.?

DISCUSION

Una de las ventajas de la colangioscopia es la habi-
lidad de identificar mas precisamente dénde se lo-
caliza la lesi6n para la toma de biopsias subsecuen-
tes bajo una visualizacion directa.® E1 SpyGlass ha
superado la mayoria de las limitaciones de una co-
langioscopia convencional. En un estudio prospecti-
vo, observacional, en dos centros médicos de tercer
nivel, se ha demostrado que la colangioscopia me-
diante el sistema SpyGlass puede proveer muestras
histolégicas adecuadas para diagnéstico y obtener
una terapia satisfactoria para litotripsia.®? En una
investigacion prospectiva realizada en 20 centros
de referencia en Japén, se reporté el 80% de éxito
en la obtencién de una adecuada muestra de tejido
para estudio histol6gico, y un 70.7% en una toma de
muestra directa.®

Las tomas de biopsias por colangioscopia de lesio-
nes intraductales pancreaticas y en la via biliar con-
tintan siendo un reto para el endoscopista; sin em-
bargo, el potencial del SpyGlass es la visualizacién
directa para poder diferenciar entre lesiones malig-
nas y benignas en la via biliar y el conducto pan-
creatico. El colangiocarcinoma es uno de los diag-
noésticos més dificiles de lograr, ya que por CPRE
o ultrasonido endoscépico no siempre se obtiene
una adecuada muestra de tejido para un diagnéstico
histopatolégico definitivo. Con este sistema, la ca-
pacidad de maniobrar en cuatro puntos de manera
precisa y con un Unico operador, se ha logrado un
mayor acierto en el diagnéstico (77% de éxito en la
identificacion de patologias malignas)? y tratamien-
to de las patologias biliopancreaticas, lo que ofrece
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un margen satisfactorio de seguridad, con un diag-
néstico certero.

Es importante mencionar que en algunas ocasio-
nes existe una compresién extrinseca por tumor o
neoplasia intramural, por lo que la toma de la biopsia
puede verse comprometida por una visualizacién in-
adecuada.l? A pesar del potencial que la colangiosco-
pia tiene en el mundo médico, la calidad de la imagen
sigue siendo superada por métodos endoscépicos con-
vencionales, principalmente en la via biliar, donde
detritus, lodo biliar o microlitiasis pueden dificultar
la visualizacién de lesiones pequenas y, por ende, la
toma de biopsias de manera exitosa.

CONCLUSION

La colangioscopia representa en la actualidad una al-
ternativa diagnéstica y terapéutica con una alta efica-
cia en la toma de biopsias para determinar por estudio
histopatolégico su etiologia en pacientes con lesiones
no accesibles por métodos endoscépicos convenciona-
les en el conducto pancreatico y la via biliar. Asi mis-
mo, ofrece una alternativa terapéutica para asegurar
un adecuado drenaje de la via biliar cuando existen
litos de dificil manejo que requieren de litotripsia, con
una adecuada visualizacion de los mismos.

SpyGlass representa una opcién diagnéstica y
terapéutica confiable para obtener un éxito clinico
cuando los métodos endoscépicos convencionales se
encuentran limitados por las caracteristicas del pa-
ciente. Sin embargo, se requiere del acceso tecnolé-

gico y de una adecuada capacitacién endoscépica, lo
que actualmente es un factor determinante en la li-
mitacién del uso del SpyGlass.
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