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RESUMEN

Introducción: La colangioscopía ha demostrado ser muy útil en el 
diagnóstico y tratamiento de patología biliar obstructiva como la cole-
docolitiasis o la estenosis biliar, sobre todo en casos de alta dificultad 
técnica. Objetivo: Describir la experiencia inicial del Centro Médico 
Naval con colangioscopía diagnóstica y litotripsia en patología biliar 
obstructiva utilizando el equipo SpyGlass DS® de Boston Scientific. 
Material y métodos: Análisis de la serie de casos de patología de 
la vía biliar tratados mediante colangioscopía y litotripsia, desde el 
21 de octubre del 2016 al 31 de diciembre del 2019. Se registraron 
las características demográficas, causas de obstrucción biliar, tipo de 
litotripsia utilizada, tasa de resolución, número de sesiones requeridas, 
complicaciones y mortalidad. Resultados: Se trataron 15 pacientes de 
los cuales dos (13.33%) fueron masculinos y 13 (86.67%) femeninos. 
Se tuvo una mediana de edad de 73 años, en un rango de edades de 
25 a 89 años. En 66.6% de los casos se encontró que los pacientes 
habían sido sometidos a CPRE previas: 33.33% sólo una, 20% con 
dos y 13.33% con tres. En 33.33% de los pacientes no se realizó 
CPRE previa. Se logró la resolución de la coledocolitiasis en 13 de 15 

ABSTRACT

Introduction: Cholangioscopy has proven to be useful in the 
diagnosis and treatment of benign obstructive biliary pathology such 
as choledocholithiasis or biliary stenosis, especially in cases of high 
technical difficulty, and is accompanied by low morbidity and mortality 
figures. Objective: To describe our initial experience with diagnostic 
cholangioscopy and lithotripsy in obstructive biliary pathology. Material 
and methods: Analysis of a series of cases with obstructive biliary 
pathology treated by cholangioscopy and lithotripsy, using the SpyGlass 
DS® equipment from Boston Scientific, at the Naval Medical Center in 
Mexico City, from October 21, 2016 to December 31, 2019, registering 
the demographic characteristics, causes of biliary obstruction, type 
of lithotripsy used, resolution rate, number of sessions required, 
complications and mortality were registered. Results: 15 patients were 
treated, two (13.33%) were male patients and 13 (86.67%) female. The 
median age was 73 years, with an age range of 25 to 89 years. In 66.6% 
of the cases, it was found that the patients had undergone previous 
ERCP, 33.33% only one previous, 20% with two previous and 13.33% 
of the cases with three previous ERCP. In 33.33% of the patients, no 
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INTRODUCCIÓN

Desde la década de 1970 se describió el uso de la visua-
lización de las vías biliares y el conducto pancreático me-
diante duodenoscopías orales.1 En el estudio reportado por 
Nakajima y colaboradores se obtuvo una tasa de éxito de 
84% con adecuada visibilidad en 70% de los casos. Desde 
finales de 1980, en Europa se inició el uso de litotripsia de 
cálculos biliares con láser pulsado en casos de litotripsias 
fallidas empleando colangiopancreatografía retrógrada en-
doscópica (CPRE). El láser es absorbido por el lito, mismo 
que se calienta, lo que produce estrés que deriva en daño y 
destrucción del lito. Esta técnica fue reportada con una tasa 
efectiva y segura para la coledocolitiasis, siendo efectuadas 
con visión directa.2 A pesar del éxito obtenido, la técnica 
no fue adoptada de manera global debido a limitaciones 
técnicas como movimiento restringido de la punta del 
colangioscopio, difícil visualización y la necesidad de dos 
endoscopistas para el procedimiento.

El colangioscopio SpyGlass DS® de Boston Scientific 
Corp. fue diseñado con dos canales de irrigación, una 
punta que se puede doblar dando mayor maniobrabilidad y 
puede ser usado por un solo endoscopista.3,4 La eficacia de 
este colangioscopio ha sido probada en diferentes estudios 
y se ha comercializado por más de una década.5

A pesar de contar en la literatura con diferentes estudios 
que describen la colangioscopía y litotripsia con SpyGlass 
DS®,2-5 el objetivo de este estudio es confirmar la eficacia 
y seguridad de este dispositivo reportando la experiencia 
inicial del Centro Médico Naval con colangioscopía diag-
nóstica y litotripsia en patología biliar obstructiva.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisó la serie de casos de patología de la vía biliar tra-
tados mediante colangioscopía con SpyGlass DS® (Boston 
Scientific) en el Centro Médico Naval de la Ciudad de Mé-
xico, desde el 21 de octubre del 2016 al 31 de diciembre 

previous ERCP was performed. Choledocholithiasis resolution was 
achieved in 13 of 15 patients in the first session (86.6%), a second 
session was required in two patients (13.3%), finally obtaining a 100% 
success rate. As a complication, two patients presented mild acute 
pancreatitis, resolving at 48 hours in both cases (13.3%). There was 
one case of mortality (6.6%) Conclusion: Cholangioscopy allowed to 
resolve choledocholithiasis in complex cases in one to two therapeutic 
events with a high success rate and low morbidity and mortality, being 
a therapeutic option for benign biliary pathology. 

Keywords: Cholangioscopy, SpyGlass DS®, lithotripsy, obstructive 
biliary pathology.

pacientes en la primera sesión (86.6%), se requirió de una segunda 
sesión en dos pacientes (13.3%) obteniendo finalmente una tasa 
de éxito de 100%. Como complicación dos pacientes presentaron 
pancreatitis aguda leve resolviéndose a las 48 h en dos casos 
(13.3%). La mortalidad fue de 6.6% (un caso). Conclusión: En 
esta experiencia inicial de nuestro hospital, la colangioscopía y 
litotripsia con SpyGlass DS® permitió resolver la coledocolitiasis de 
casos complejos en uno a dos eventos terapéuticos con alta tasa 
de éxito y baja morbimortalidad, siendo una opción terapéutica para 
la patología benigna biliar.

Palabras clave: Colangioscopía, SpyGlass DS®, litotripsia, obstruc-
ción de la vía biliar.

del 2019. Se registraron las características demográficas de 
los pacientes, las causas de obstrucción biliar, el tipo de 
litotripsia  utilizada, la tasa de resolución de la obstrucción 
biliar, el número de sesiones requeridas, las complicacio-
nes y la mortalidad.

Este estudio observacional fue diseñado para docu-
mentar la eficacia y seguridad del SpyGlass DS®. Los pro-
cedimientos fueron hechos por distintos operadores, con 
profilaxis antibiótica y medidas preventivas de inflamación 
de páncreas. Los pacientes fueron evaluados durante su 
estancia hospitalaria, comparando el estado clínico pre- y 
posprocedimiento hasta el momento de su alta, así como 
los hallazgos de la intervención. Dentro de los parámetros 
a evaluar, el principal fue el éxito del procedimiento, to-
mando en cuenta como éxito canular la vía biliar y realizar 
litotripsia de los litos hasta obtener una imagen sin defectos 
de llenado de las vías biliares. Como parámetro secundario 
se observó la seguridad del procedimiento reportando cual-
quier complicación durante el tiempo de hospitalización 
de los pacientes.

De forma programada y bajo anestesia general, previa 
intubación orotraqueal y monitorización por el servicio de 
anestesiología, se administró profilaxis antibiótica e indo-
metacina 100 mg vía rectal. Con el paciente en decúbito 
lateral izquierdo se introdujo el duodenoscopio marca 
Olympus modelo TJF-Q 180 hasta la segunda porción del 
duodeno. Se retiró la prótesis plástica tipo Amsterdam 
utilizando un asa de polipectomía y se canuló de manera 
profunda la vía biliar con guía Jagwire de 0.025 mm para 
montar el colangioscopio SpyGlass® sobre la misma, se 
utilizó el canal de trabajo del colangioscopio para facilitar 
el acceso a la vía biliar.

Se introdujo el endoscopio de manera proximal en la vía 
biliar, se aspiró la bilis y se irrigó retirando el endoscopio de 
manera progresiva para canular ámpula de Vater e introdu-
cir colangioscopio y observar la vía biliar en sus diferentes 
segmentos (Figura 1): vía biliar intrahepática, carina, hepá-
tico común, remanente del cístico y colédoco en sus tres 
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segmentos. El procedimiento se llevó a cabo con apoyo de 
fluoroscopía para guiar el adecuado paso del colangioscopio 
hacia el conducto colédoco y conductos hepáticos (Figura 
2). Los litos fueron dividiéndose secuencialmente mediante 
la aplicación de láser Holmio a 1.8 Joules y 10 Hertz de 
frecuencia en promedio hasta fragmentarlos en su totalidad 
o litotripsia  electrohidráulica según los programas preesta-
blecidos. Al final de la litotripsia se retiró el colangioscopio 
para pasar un catéter extractor de balón y hacer limpieza 
de los residuos de la fragmentación, dejando la vía biliar 
permeable y sin litos. Todos los pacientes se quedaron hos-
pitalizados durante 24 horas para observación, registro de 
sus signos vitales, vigilancia de dolor, biometría hemática, 
amilasa y lipasa sérica de control.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron en nuestro 
hospital un total de 360 procedimientos de colangiografías, 
distribuidas en los cuatro años analizados desde la adopción 
de la tecnología del SpyGlass DS®, de los cuales, sólo 5.28% 
corresponden a las colangioscopías con SpyGlass DS®.

Se encontró que se realizaron colangioscopías con el 
sistema SpyGlass DS® a 19 pacientes en este periodo de 
tiempo. De ellos, se excluyeron cuatro casos debido a 
que no cumplieron con los criterios de inclusión. En la 
Tabla 1 se enlistan todas las características de los 15 casos 
encontrados para colangioscopías con SpyGlass DS® en el 
Centro Médico Naval en los cuatro años desde su adopción. 

Dentro de las características demográficas de los pa-
cientes sometidos a colangioscopía con SpyGlass DS®, 

se encontró que de los 15 casos considerados para este 
estudio, dos (13.33%) fueron pacientes masculinos y 13 
(86.67%) femeninos. Se tuvo una mediana de edad de 73 
años, en un rango de edades de 25 a 89 años.

En 66.6% de los casos, se encontró que los pacientes 
habían sido sometidos a CPRE previas: 33.33% sólo una, 
20% con dos y 13.33% con tres. En 33.33% de los pacientes 
no se realizó CPRE previa (Tabla 1).

Durante la realización de los procedimientos de colan-
gioscopía con SpyGlass DS®, entre los casos estudiados, 
se encontró que casi la mitad de los pacientes tenían 1-5 
cálculos de 2 cm de diámetro (46.67%), mientras que el 
resto de los pacientes tenían de cinco a 10 cálculos de 2 
cm de diámetro (20%), o más de 10 cálculos de 2 cm de 
diámetro (26.67%) y que 6.66% de los pacientes presentó 
estenosis de la vía biliar.

En los casos considerados para este estudio, las apli-
caciones terapéuticas realizadas durante la colangios-
copía con SpyGlass DS® fueron litotripsia en 66.67% 
de los casos, litotripsia con esfinterotomía en 13.33% 
de los casos y litotripsia, precorte y esfinterotomía en 
13.33%, mientras que en 6.66% de los casos no fue 
necesario realizar ninguno de estos procedimientos 
durante la intervención.

Se logró la resolución de la coledocolitiasis en 13 de 
15 pacientes en la primera sesión (86.6 %), se requirió de 
una segunda sesión en dos pacientes (13.3%). En estos dos 

Figura 1: Colangioscopio saliendo del canal de trabajo del duodenos-
copio y canulando el ámpula de Vater.

Figura 2: Fluoroscopía que muestra colangioscopio SpyGlass DS® sa-
liendo del duodenoscopio y entrando a la vía biliar, coledocolitiasis con 
litos de forma cilíndrica.
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casos de fracaso uno fue debido a que se rompió la fibra 
óptica del láser y en otro por coledocolitiasis múltiple y no 
poder pasar por el canal de trabajo. 

En dos casos (13.3%) se manifestó pancreatitis aguda con 
dolor epigástrico leve (escala numérica del dolor de 1-4) y 
elevación de la amilasa y lipasa a más de tres veces su valor 
normal; los niveles séricos se normalizaron en 48 horas. 
En ninguno de los casos se registró sangrado, colangitis o 
perforación duodenal. 

Una paciente (6.6%) que tenía el diagnóstico de pro-
bable colangiocarcinoma falleció 24 horas después del 
procedimiento debido a colangitis y choque séptico.

DISCUSIÓN

La visión endoscópica de la vía biliar se realiza desde hace 
más de dos décadas a nivel mundial; sin embargo, los en-
doscopios utilizados para este fin solían ser frágiles, poco 
funcionales y muy caros, además de requerir del trabajo 
coordinado de dos endoscopistas. Los primeros colan-
gioscopios contaban con un único control en la unidad 
de mando, que sólo permitía flexionar la punta de éste, la 
visión era limitada y oscura, ya que eran de fibra óptica.1-3 
En febrero del 2015 fue introducido en la práctica clínica 
el SpyGlass DS® de Boston Scientific, un colangioscopio 
mejorado que resolvió muchos de los problemas ópticos 
y de funcionalidad, permitiendo el tratamiento exitoso de 
los cálculos de difícil manejo, definidos como aquellos de 
más de 2 cm de diámetro o de forma triangular o cilín-
drica que dificultan su extracción aun con esfinterotomía 
previa y dilatación del conducto biliar con catéter endos-
cópico de balón, al fragmentarlos con láser o litotripsia 
electrohidráulica.4

El nuevo endoscopio está diseñado para ser usado por 
un solo endoscopista, acoplado a la unidad de mando del 
duodenoscopio (Figura 3), con mejor iluminación, resolu-
ción y ángulo de visibilidad, lo que se traduce en mejor 
visión. Además, cuenta con dos controles para mover la 
punta en las cuatro direcciones habituales de un endosco-
pio y un canal de trabajo de 1.2 mm que permite el paso 
de una pinza endoscópica para tomar biopsias bajo visión 
directa o de la fibra óptica para el láser con la que se lleva 
a cabo la litotripsia, así como dos canales de agua y doble 
fibra óptica para la iluminación. El nuevo sistema se conecta 
a una sola unidad de vi deo procesador y la imagen puede 
ser vista en el mismo monitor del duodenoscopio o por 
separado en otro monitor5,6 (Figura 4).

Las dos aplicaciones principales de la colangioscopía 
son el diagnóstico diferencial de la estenosis indetermi-
nada de la vía biliar o del conducto pancreático princi-
pal y el tratamiento endoscópico de la litiasis de difícil 
manejo de la vía biliar y con menor frecuencia también 
del páncreas. La colangioscopía utilizando el nuevo 
SpyGlass DS® ha demostrado en estudios previos tener 
alta sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de la 
estenosis indeterminada de la vía biliar. Sólo por imagen 
endoscópica, la sensibilidad fue de 90% y la  especifici-
dad de 95.8%, con valor predictivo positivo de 94.7% y 
valor predictivo negativo de 92%. Al agregarse la biopsia 
tomada bajo visión directa, la sensibilidad fue de 85% 
con especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 
100% y negativo de 88.9%.7-9

En nuestra serie de pacientes con coledocolitiasis tra-
tados por colangioscopía se incluyó una paciente (6.6%) 
de 26 semanas de embarazo con tres internamientos por 
dolor para no someterla a radiación. La colangioscopia 
fue solamente diagnóstica en un paciente (6.6%), por 
estenosis indeterminada de la vía biliar y sospecha de 
colangiocarcinoma. Este caso se presentó clínicamente 

Figura 3: SpyGlass® acoplado a la caña del endoscopio se introduce 
por el canal de trabajo.

Figura 4: Vista simultánea de los dos monitores. Izquierda fluorosco-
pía, derecha colangioscopía con lito en la confluencia de los hepáticos.
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con colangitis, choque séptico y síndrome de Raynaud. A 
pesar de un riesgo alto (ASA 4), se sometió a tratamiento 
endoscópico para intentar resolver la colangitis previo 
consentimiento informado.

En este caso por probable colangiocarcinoma se observó 
estenosis de aproximadamente 90% de la luz del hepático 
común por debajo de la confluencia de los hepáticos, y 
se logró avanzar una guía de 0.25 bajo visión directa para 
paliar la estenosis, pero durante las maniobras para colocar 
la endoprótesis la guía se salió y no fue factible volver a 
pasar la estenosis, no pudiendo paliarla endoscópicamente. 
El aspecto endoscópico de esa paciente fue de una este-
nosis asimétrica irregular de cerca de 90% de la luz, con 
mucosa nodular, proyecciones digitiformes y aumento de 
la red vascular con vasos dilatados y tortuosos por neovas-
cularización. Se observó salida de material purulento que 
provenía de la parte proximal de la vía biliar. El diagnóstico 
histopatológico no pudo ser confirmado debido a las difi-
cultades técnicas para el procesamiento de la biopsia por 
el tamaño de la muestra.

En cuanto a la parte terapéutica, la litotripsia por frag-
mentación con láser en estudios previos de 31 pacientes 
fue exitosa en 100% de los casos, los cuales habían tenido 
por lo menos una colangiografía fallida en 74.2% utilizando 
canastilla o balón. La resolución de la coledocolitiasis en 
una sola sesión se alcanzó en 87.1% de los pacientes.10-14

En nuestro hospital, la experiencia inicial de la aplicación 
de esta nueva tecnología fue de gran utilidad, ya que nos 
permitió resolver la coledocolitiasis en el primer intento en 
86.6% de los casos de difícil manejo (definida como los 
litos de 2 o más cm, múltiples o cuya forma no permitió 
la extracción previa de los litos), habitualmente con un 
rango de entre una a tres colangiografías endoscópicas 
fallidas (66.66%). 

Las principales complicaciones potenciales de este pro-
cedimiento son: pancreatitis aguda, sangrado, colangitis y 
perforación de la vía biliar. La incidencia en la literatura 
de estas complicaciones es menor a 3% y están relacio-
nadas en su mayoría con la esfinterotomía previa de la 
papila que se necesita hacer para el acceso del SpyGlass 
DS® y no con el equipo.15-18 Es muy poco frecuente, pero 
también se han descrito casos aislados de perforación de 
la vía biliar y de la vesícula por la irrigación que se utiliza 
para distender los conductos cuando existe estenosis de 
la vía biliar, lo que aumenta la presión hidrostática al no 
poder salir la solución por la papila.19,20 En nuestra serie se 
manifestaron complicaciones como pancreatitis aguda en 
dos casos (13.3%), y en ninguno hubo sangrado, colangitis 
o perforación duodenal.

La colangioscopía es una nueva herramienta terapéutica 
en la práctica diaria en los hospitales de tercer nivel que 
complementa a la colangiografía endoscópica, tanto en el 

diagnóstico de la estenosis indeterminada como en el tra-
tamiento de la litiasis de difícil manejo de la vía biliar. Las 
mejoras en el diseño del nuevo SpyGlass DS® de Boston 
Scientific le confieren mayor visión y funcionalidad. Esto 
permite evitar a los pacientes con patología biliar obstruc-
tiva, una cirugía laparoscópica o abierta, bajo anestesia ge-
neral, con estancia hospitalaria mayor y la probabilidad de 
tener que portar una sonda en T durante aproximadamente 
cuatro semanas, con las comorbilidades que conlleva.

Existen varias limitaciones en este trabajo, como la 
cantidad reducida de pacientes, necesitando mayor nú-
mero para poder confirmar las estadísticas mostradas. Los 
pacientes fueron en su mayoría femeninos y no se puede 
descartar un sesgo en la selección de pacientes. Tampoco 
se tuvo seguimiento de los pacientes los siguientes meses, 
por lo que no es posible establecer un porcentaje de 
reincidencias o complicaciones a largo plazo. El proce-
dimiento fue realizado por un endoscopista con práctica 
constante en CPRE con acceso al sistema SpyGlass DS®, 
dificultando su reproducibilidad en otros centros don-
de no se cuente con el mismo personal capacitado o 
equipo hospitalario.

CONCLUSIONES

La revisión de esta serie de casos nos permite concluir 
que, en la experiencia inicial del Centro Médico Naval, 
la colangioscopía permitió resolver la coledocolitiasis de 
casos complejos en uno a dos eventos terapéuticos con alta 
tasa de éxito y baja morbimortalidad, siendo una opción 
terapéutica para la patología obstructiva biliar.
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