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Resumen

Spyglass es un colangioscopio peroral mono operador
desechable que ha estado disponible desde principios de 2007
para patologia biliar. Objetivo: Demostrar la experiencia en
Venezuela usando sistema Spyglass en pacientes con patologia
biliar. Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo (febrero2012-
mayo2015), Policlinica Metropolitana.50 spyglass fueron
realizados, representando 7,7% del volumen de CPRE biliares en
el mismo periodo (50/650). Se incluyeron 46 pacientes (45
hombres, 1 mujer), edad media 62,6 afios (24-92 afios).
Indicaciones: coledocolitiasis (20), estenosis (23), tumor (2),
descarte Neo entre 2 prétesis (1), protesis trans stent (1). Un
mono operador a través de un duodenoscopio terapéutico realizd
colangioscopia spyglass. Sedacion por anestesiologia en
quiréfano y antibiético profilactico fue administrada. Resultados:
Spyglass fue realizada en 46 pacientes (50
procedimientos).Hallazgos: litiasis (20 pacientes), estenosis
benigna (10), estenosis maligna (13), colangitis esclerosante (1),
protesis trans stent (1). De los pacientes con litiasis, el clearance
ductal posterior a litotripsia holmiun laser se logré en el 85%
después de una sesion, y el 15 % en un segundo
intento.Spyglass confirmé el diagndstico de malignidad en 13/21
(62%), el diagndstico se estableci6 por combinacion de
caracteristicas visuales y biopsias directas.En 7/21 (33,33%)
cambio diagnéstico: benigno (6), colangitis esclerosante (1) y en
uno no se pudo establecer diagndstico. La sospecha de
benignidad se confirmé en 3/4 pacientes. Pancreatitis,
microperforacion retroperitoneal y fistula pancreatica se reporté
en un paciente (2,17%) resuelto con tratamiento médico y
quirtrgico. Conclusiones: Spyglass es una técnica util en
estenosis sospechosa de benignidad o malignidad, difirié el
diagndstico, modificando la conducta. Es una técnica adyuvante
de la CPRE en el manejo de calculos.
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EXPERIENCE COLANGIOSCOPIA PERORAL SINGLE
OPERATOR (SPYGLASS) IN BILIARY PATHOLOGY IN
A CENTER DEPRIVED OF THE THIRD LEVEL IN
VENEZUELA.

Summary

Spyglass is a disposable peroral cholangioscope monoperator
that has been available since early 2007 for biliary disease.
Objective: To demonstrate the experience in Venezuela using
Spyglass system in patients with biliary disease. Patients and
Methods: Prospective study (february2012-may2015), Polyclinic
Metropolitana.50 spyglass were performed, representing 7.7% of
the volume of bile ERCP in the same period (50/650). 46 patients
(45 males, 1 female), mean age 62.6 years (24-92 years) were
included. Indications: choledocholithiasis (20), stenosis (23),
tumor (2), dicard neo between two prothesis (1), trans prosthesis
stent (1) .A monoperator through a therapeutic duodenoscope
made cholangioscopy spyglass. Sedation for anesthesiology and
prophylactic antibiotic was administered. Results: Spyglass was
performed in 46 patients (50 procedures) .Findings: lithiasis (20
patients), benign stricture (10), malignant stricture (13), sclerosing
cholangitis (1), trans prosthesis stent (1). Of patients with stone
disease, ductal clearance holmium laser after lithotripsy was
achieved in 85% after a session, and 15% in a second
attempt.Spyglass confirmed the diagnosis of malignancy in 13/21
(62%), the diagnosis was established by combination of visual
features and directs biopsies.En 7/21 (33.33%) change diagnosis:
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benign (6), sclerosing cholangitis (1) and one diagnosis could not
be established. The suspicion was confirmed benignity in 3/4
patients. Pancreatitis, retroperitoneal microperforation and
pancreatic fistula was reported in one patient (2.17%) resolved
with medical and surgical treatment. Conclusions: Spyglass is a
useful technique for suspected benign or malignant stricture,
diagnosis differed modifying behavior. Spyglass is a useful
adjuvant to ERCP in the management of difficult stone disease

Keywords: cholangioscopy single operator, spyglass , biliary
disease , benign stricture , malignant stricture , lithiasis.

Introduccién

Coledocoscopia es una parte integral de la evaluaciéon y el
tratamiento de pacientes con patologia biliar. Coledoscopios
disponibles pueden ser dificles de maniobrar y tienen
limitaciones. Spyglass es un colangioscopio miniatura de primera
generacion, peroral, mono operador desechable, facil de usar;l
que ha estado disponible desde princifios de 2007 y es efectivo
en el tratamiento de la patologia biliar.

Este sistema ha superado varias de las limitaciones de
la colangioscopia peroral convencional, la cual tiene capacidad
de maniobrabilidad restringuida, no dispone de canales
especificos para la irrigacién, tiene un canal de instrumentacion
pequefio y requiere de 2 endoscopistas experimentados; uno
para operar el duodenoscopio y el otro el colangioscopio.
Ademas los colangioscopios disponibles eran fragiles y los
costos de reparacion sustanciales, creando la necesidad de una
alternativa de un solo uso.’?

El sistema colangiopancreatoscopia peroral “Spyglass”
ha demostrado éxito diagnéstico y terapéutico. La utilidad clinica
de la endoscopia intraductal es amplia. Permite una mejor
diferenciacion entre estenosis benigna y maligna mediante la
visualizacion directa y toma dirijida de muestra de tejido.
Intervenciones terapéuticas como litotripsia electrohidradlica,
litotripsia laser fotodindmica y coagulacion argén plasma puede
realizarse como parte de la endoscopia intraductal aumentando
alcance diagnéstico y terapéutico en relacion a la
pancreatocolangiografia retrograda endoscépica (PCRE), por lo
gue es probable que su utilizacion sea cada vez mas frecuente.”

La estenosis biliares, excepto aquellas posterior a
cirugia o trauma, en su mayoria son malignas. La obtencion
adecuada de biopsias de estas estenosis biliares puede
proporcionar un diagnéstico definitivo, pero a menudo suele ser
un reto (4). La sensibilidad de la PCRE en el diagnéstico de las
estenosis biliares malignas por biopsias dirigidas dirigida varia
ampliamente entre 43% a 81%.°

La colangiopancreatoscopia facilita la evaluacion
directa, el muestreo tisular guiado visualmente e intervencion
terapéutica, lo cual es prometedor como técnica de avanzada en
aquellos pacientes donde el diagndstico preciso o tratamiento
exitoso es fallido por PCRE convencional u otras técnicas de
imagen. Aunque el abordaje percutaneo es una alternativa, la
via peroral es preferida para acceder a la via biliar por ser menos
invasiva. La via percutanea amerita una puncién hepatica lo cual
puede conllevar a la formacién de fistulas bilio cutaneas.®™°

La utilidad de la  colangiopancreatoscopia  oral
“Spyglass” en la diferenciacion entre las estenosis malignas y
benignas y defectos de llenado ha sido descrita en un gran
nimero de reportes. La toma de Dbiopsias por
pancreatocolangioscopia peroral puede ser de valor en el
diagnostico de lesiones del conducto biliar con relativamente alta
sensibilidad y especificidad.
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Objetivo: Demostrar la experiencia en Venezuela usando
sistema Spyglass en pacientes con patologia biliar.

Pacientes y Métodos

Estudio prospectivo, desde febrero 2012 hasta mayo 2015. 50
spyglass fueron realizados, representando 7,7% del volumen de
CPRE biliares en el mismo periodo (50 spyglass de 650 CPRE
realizadas en ese periodo). Se incluyeron 46 pacientes con
patologia biliar (45 hombres, 1 mujer), edad media 62,6 afios (24-
92 afios)

Indicaciones: coledocolitiasis (20), estenosis (23), tumor (2),
descarte Neo entre 2 protesis (1), protesis trans stent (1) (Cuadro
1).

Cuadro 1 Indicaciones
Coledocolitiasis

Estenosis

Tumor

Descarte de Neo entre 2 proétesis
Prétesis Trans Stent

NN
P ENGS

Procedimiento Endoscépico: Todos los procedimientos
fueron realizados por un solo endoscopista, con experiencia
previa en pancreatocolangiografia retrograda endoscoépica. Los
procedimientos fueron realizados en quir6fano. Durante los
procedimientos cada paciente fue sedado bajo monitoreo de
anestesiologia con propofol.

Se utilizd el sistema colangioscopia peroral mono
operador de visualizacion directa SpyGlass (Microvasive
Endoscopia, Boston Scientific Corp, Natick, Massachusetts), que
incluye una bomba de irrigacion, una fuente de luz, cAmara y un
monitor, y de 3 dispositivos desechables: (1) sonda de fibra 6ptica
(Spyglass) de uso midiltiple, (2) catéter de acceso (SpyScope) un
solo uso, y (3) pinza de biopsia (SpyBite) de un solo uso que pasa
a través del canal minimo de 1,2 mm de trabajo del catéter del
SpyScope.

Consideraciones éticas: Las ventajas y desventajas de la
colangioscopia peroral mono operador de visualizacion directa
SpyGlass , asi como las opciones alternativas terapéuticas se
trataron con cada paciente.

Todos los pacientes dieron su consentimiento informado
por escrito a la intervencion endoscoépica terapéutica.

Evaluaciones: Todos los pacientes fueron evaluados antes de
la intervencion del sistema de colangioscopia peroral
monoperador Spyglass y 48 a 72 horas después. Al inicio del
estudio, la historia clinica fue revisada y las caracteristicas
demogréaficas y la indicacion de la CPRE se registraron. Al
término de la CPRE, se decidi6 la indicacion inmediata para el
procedimiento de colangioscopia peroral monoperador Spyglass .
En base a los hallazgos de la colangioscopia se decidié el plan
diagnostico y terapéutico. Resultados de la colangioscopia se
asociaron con categorias de enfermedad benigna, maligna o
litiasis

Los examenes histologicos de biopsias fueron tomadas
con el férceps SpyBite y fueron procesadas por el patologo del
hospital. 3 a 4 muestras de biopsia fueron tomadas en los
pacientes donde se realizo.

Los eventos adversos fueron evaluados de forma
inmediata y a las 48 y 72 horas.
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Resultados

Spyglass fue realizada en 46 pacientes (50
procedimientos).Hallazgos: litiasis (20 pacientes), estenosis
benigna (10), estenosis maligna (13), colangitis esclerosante (1),
prétesis trans stent (1). De los pacientes con litiasis, el clearance
ductal posterior a litotripsia holmiun laser se logré en el 85%
después de una sesion, y el 15 % en un segundo intento.Spyglass
confrmé el diagnéstico de malignidad en 13/21 (62%), el
diagndstico se establecid por combinacion de caracteristicas
visuales y biopsias directas. En 7/21 (33,33%) cambio
diagndstico: benigno (6), colangitis esclerosante (1) y en uno no
se pudo establecer diagnéstico. La sospecha de benignidad se
confrmé en 3/4 pacientes. Pancreatitis, microperforacion
retroperitoneal y fistula pancreéatica se reportdé en un paciente
(2,17%) resuelto con tratamiento médico y quirdrgico (Cuadro?).

Cuadro 2 Hallazgos

Litiasis 20
Estenosis Benigha 10
Estenosis Maligha 13
Colangitis Esclerosante 1
Proétesis Trans Stent 1

Conclusiones

Spyglass es una técnica Util en estenosis sospechosa de
benignidad o malignidad, difirié el diagnéstico, modificando la
conducta. Es una técnica adyuvante de la CPRE en el manejo de
célculos.
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