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 ■ Endoscopia e imagen

Actualidades en endoscopia de vías biliares

Juan Manuel Blancas-Valencia

 ■ Introducción

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópi-
ca (CPRE) es el procedimiento de elección en la 
mayor parte de las enfermedades de la vía biliar. 
Esta revisión se basa en los trabajos presentados en 
la Semana Americana de Gastroenterología, reali-
zada en la ciudad de Chicago. Aquí se expusieron 
casi 200 trabajos que muestran diferentes aspectos 
del procedimiento. Se analizaron prácticamen-
te todos los temas en relación con la CPRE tera-
péutica y algunos puntos especíicos de la parte  
diagnóstica. 

 ■ Presentación de resúmenes

El primer trabajo que se resume es el presentado 
por Tiwari,1 en el cual se muestra un meta-análisis 
sobre el uso de la nitroglicerina para prevenir la 
pancreatitis posterior a la CPRE que incluyó nueve 
ensayos clínicos controlados (ECC). La nitroglice-
rina se administró por las diferentes vías dispo-
nibles. La dosis y el tiempo de administración no 
fueron homogéneos. En el análisis se mostró que 
existe una disminución del riesgo de desarrollar 
pancreatitis del 23%; la vía de administración que 
mostró los mejores resultados fue la vía sublin-
gual. La conclusión es que la nitroglicerina reduce 
el riesgo de pancreatitis

El segundo trabajo lo presentó Ito.2 El objeti-
vo del estudio fue identiicar la frecuencia y los  

factores de riesgo en pacientes con pancreati-
tis posterior a CPRE en los que se colocó en for-
ma proiláctica una prótesis pancreática (PP). Se  
evaluaron 9 192 casos, de los cuales se incluyó a 
414 pacientes que tenían factores de alto riesgo para 
pancreatitis luego de la CPRE. Se colocó una PP de  
calibre 5 Fr. La indicación más común para la co-
locación proiláctica de la PP fue la canulación di-
fícil en 192 pacientes. La pancreatitis ocurrió en el 
9.9% de los sujetos. El análisis multivariado reveló 
que la neoplasia mucinosa intrapapilar del pán-
creas fue el único factor de riesgo para pancreati-
tis. Los autores concluyeron que el riesgo de desa-
rrollar pancreatitis posterior a CPRE en individuos 
de alto riesgo decrece en los enfermos sometidos a 
la colocación de una PP en forma proiláctica.

Marson3 informó su experiencia con el em-
pleo de CPRE guiada por ultrasonido endoscópi-
co (USE) para facilitar el acceso a pacientes que 
tienen cambios posquirúrgicos o CPRE fallida. El 
protocolo se realizó en forma prospectiva de la 
siguiente forma: punción guiada por ultrasonido 
y ductografía seguida por técnica de rendez-vous 
con guía metálica en personas con papila accesible 
por duodenoscopia para CPRE, o directamente a 
guía por USE cuando tenían alteración anatómica. 
Se realizaron en 95 casos de 2 566 CPRE; la edad 
promedio fue de 65 años, con 35% de hombres y 
35% correspondiente a estudios fallidos en otras 
instituciones. El intento de efectuar el estudio 
guiado por ultrasonido se llevó a cabo en 11 de 12  
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pacientes en los que falló la CPRE. Las inter-
venciones practicadas por ultrasonido fueron 
pancreato-gastrostomía, colocación de prótesis 
transpapilar o terapia transanastomótica, he-
paticogastrostomía y coledocoduodenostomía. 
El tiempo promedio del estudios fue de 97 min y  
las complicaciones se presentaron en el 8.4% de los 
casos. Los investigadores concluyeron que la técnica  
guiada por USE complementa a la CPRE y permite 
la terapia en sujetos con alteraciones anatómicas o 
quirúrgicas o CPRE fallida.

Loras4 presentó su experiencia de realizar el 
mismo día el ultrasonido endoscópico y la CPRE. 
Se incluyó a 22 pacientes con edad promedio de 
65 años y se realizó un total de 23 procedimien-
tos; 14 tenían el diagnóstico de tumor y éste fue el 
más común. Todos los individuos se sometieron a 
USE y CPRE; en 21 casos el primer procedimiento 
realizado fue el USE. La punción guiada por ultra-
sonido fue exitosa en 19 pacientes; la sensibilidad 
de la biopsia tomada con aguja ina fue del 87.5% 
y para la malignidad del 91.6%; la canulación de la 
vía pancreatobiliar durante la CPRE fue exitosa en 
el 72.7%. No se presentaron más complicaciones 
que las observadas cuando se efectúa la biopsia 
por aspiración con aguja ina. El tiempo medio 
fue de 72 min. En conclusión, realizar el ultraso-
nido endoscópico combinado con la CPRE en una 
misma sesión es seguro, técnicamente posible y 
provee datos suicientes para el diagnóstico de las 
enfermedades pancreatobiliares.

Joo Chua5 publicó un ensayo clínico contro-
lado con el objetivo de determinar cuál de los dos 
tipos de prótesis es mejor en los enfermos con este-
nosis de la anastomosis biliar y trasplante hepáti-
co: prótesis metálica removible (PMR) o prótesis 
plástica (Pp). Se analizó a 20 pacientes, siete en el 
grupo de PMR. La PMR se mantuvo por tres me-
ses y la Pp se cambió cada tres meses y se colo-
caron múltiples prótesis durante un año. El autor 
concluyó que las PMR tienen mejores resultados 
y son prometedoras en el control de este tipo de 
estenosis, lo que reduce el número de CPRE y sus 
complicaciones.

Sethi6 notiicó su experiencia inicial con una 
nueva prótesis plástica multiperforada, llamada 
JS, en las enfermedades biliares. Se incluyó a 19 
pacientes sometidos a 27 CPRE y colocación de 
34 prótesis: 14 individuos con estenosis malignas 
y cinco con estenosis benignas. No se registra-
ron complicaciones graves. El drenaje biliar y la  

resolución de la obstrucción se consiguió en todos 
los casos sin complicaciones, por lo que este tipo 
de prótesis parece ser efectivo y seguro.

Shah7 presentó la experiencia en su centro 
hospitalario con el procedimiento de colangios-
copia con el equipo denominado Spyglass (Sp) en 
los enfermos con estenosis biliar indeterminada. 
Participaron 25 pacientes y en 16 la indicación fue 
la evaluación de estenosis biliar. Se diagnosticó a 
siete personas (28%) con tumores malignos con 
base tan sólo en los hallazgos del Sp y cinco su-
jetos (20%) con la conirmación citológica o de la 
biopsia para adenocarcinoma. Se presentaron seis 
complicaciones. En 12 de los 25 casos (48%), el 
Sp suministró más información que la CPRE, por 
lo que los autores concluyeron que en la mayoría 
de los pacientes (52%) el procedimiento evaluado 
falló para establecer el diagnóstico de certeza.

Raijman8 mostró la experiencia de su grupo 
con el Sp en las enfermedades biliares, para lo 
cual incluyó a 322 pacientes. La indicación más 
frecuente fue litiasis del colédoco en 164 casos, 
estenosis indeterminada en 125 y causas diver-
sas en 33. Se practicó el procedimiento perbucal  
en 315 enfermos y fue exitoso en todos los casos. Se 
logró la resolución del problema en 92% de los  
pacientes con litos después de una sesión. En 
los individuos con estenosis biliar indeterminada 
se estableció el diagnóstico de malignidad en el 
67% y benignidad en el 33%. En forma global,  
el Spyglass modiicó el diagnóstico en el 40% de los 
pacientes y completó la terapia deseada en el 100% 
de los casos. Los investigadores concluyeron que el 
Spyglass es una herramienta útil en el manejo de 
las litiasis difíciles, determina la naturaleza de las 
estenosis biliares y modiica el diagnóstico global 
en el 40% de los pacientes.

Khan9 expuso una revisión sistemática del tra-
tamiento de los litos gigantes mediante la dilatación 
hidrostática con balón del ámpula de Vater. Se in-
cluyeron 18 estudios, en los cuales se evaluó a 1 
367 enfermos. El tamaño del lito varió de 6 a 35  
mm, el tamaño del balón utilizado fue de 10 a 20 mm  
y se efectuó litotripsia mecánica en 0% a 33% de 
los individuos. Se logró la extracción de los litos 
en porcentajes del 87% al 100% cuando se realizó 
más de una sesión. En conclusión, el procedimien-
to fue exitoso en la mayoría de las personas con 
porcentaje aceptable de complicaciones.

González10 presentó la experiencia de la CPRE 
en personas con anatomía modiicada por la  
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cirugía y en la cual no pudo ingresarse al ámpula 
de Vater con los endoscopios habituales. Para este 
trabajo se utilizó el sobretubo en espiral (Spirus). 
Se llevaron a cabo 15 procedimientos con un éxito 
del 80% y no se registraron complicaciones. 

Shimatani11 publicó una variante del enteros-
copio de doble balón, que es el dispositivo corto 
empleado en la CPRE diagnóstica y terapéutica 
en enfermos con anatomía modiicada por ciru-
gía. Se incluyó en el estudio a 157 pacientes en 
los cuales se practicaron 260 CPRE. La operación 
más común encontrada fue la gastrectomía total 
con anastomosis esofagoyeyunal en Y de Roux en 
140 procedimientos. Se logró alcanzar la papila o 
el sitio de la anastomosis biliar en 252 de 260 pro-
cedimientos (96.9%) y se realizó la canulación en 
245 de 252 (97.2%). Se efectuó la intervención te-
rapéutica en todos los casos de canulación y en 115 
procedimientos se logró la extracción de los litos. 
La conclusión de este trabajo fue que el enterosco-
pio de doble balón corto en este grupo de pacientes 
es muy efectivo.

Tiwari12 presentó una revisión sistemática so-
bre la utilidad y seguridad de la CPRE en el em-
barazo. Se incluyeron 19 estudios en los cuales se 
identiicó a 302 pacientes en quienes se llevaron a  
cabo 214 CPRE. La edad gestacional varió de 16  
a 31 semanas. Se realizó esinterotomía en 185 de 
213 casos y se colocó prótesis en 39 enfermas. Se 
presentaron como complicaciones aborto espontá-
neo en el 0.9%, sufrimiento fetal en 0.6% y pan-
creatitis posterior al procedimiento en el 4.6%. Se 
registró un nacimiento de pretérmino en el 4.6% 
y en la mayoría de los recién nacidos se estableció  

una caliicación de Apgar mayor de ocho. Las 
conclusiones de esta revisión fueron que la CPRE 
es una modalidad segura y efectiva durante el  
embarazo.
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