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De las areas que abarca la endoscopia, la via biliar es una
de las que presenta mayores retos técnicos ademas de cons-
tantes innovaciones en equipo endoscopico, accesorios y
prevencion de complicaciones. En las proximas lineas se
analizaran los trabajos mas destacados sobre este tema que
fueron presentados en la DDW 2013.

Un trabajo presentado en sesion plenaria abordo la reali-
zacion de esfinterotomia antes de la colocacion de una pro-
tesis metalica autoexpandible (PMAE) en el tratamiento de
cancer de pancreas no resecable’. Se trato de un ensayo
clinico aleatorizado, controlado, llevado a cabo en 35 cen-
tros hospitalarios en Japon en donde se compararon pacien-
tes a quienes se les realiz6 esfinterotomia previo a la
colocacion de una PMAE vs. pacientes a quienes no se les reali-
z6 dicha maniobra. En total se analizaron 96 pacientes en el
grupo de esfinterotomia y 98 pacientes en el grupo de no
esfinterotomia. Sélo se encontraron diferencias significati-
vas en el tiempo de colocacion de la PMAE, siendo mayor en
el grupo de esfinterotomia. Por otro lado, no se encontraron
diferencias en cuanto a complicaciones tempranas y tardias

al comparar ambos grupos. Las complicaciones tempranas (<
30 dias) incluyeron pancreatitis post-CPRE, hemorragia y
perforacion. Las complicaciones tardias (> 30 dias) incluye-
ron colecistitis, pancreatitis, hemorragia y tUlcera duodenal.
Ademas, la mediana de tiempo para la disfuncion de la
PMAE fue similar en ambos grupos (170.5 dias para esfinte-
rotomia y 148 dias para no esfinterotomia). De la misma for-
ma, no hubo diferencias en la supervivencia de los pacientes
en los grupos de tratamiento (242 dias para esfinterotomia y
202 para no esfinterotomia). El trabajo anterior aborda un
tema aln controvertido, el uso de esfinterotomia previo a la
colocacion de una PMAE. Esta es una practica que se lleva a
cabo con el objetivo de evitar pancreatitis post-CPRE y que
sin embargo, puede asociarse también a complicaciones
adicionales como hemorragia y perforacion. La metodologia
con la que se realizod este estudio es adecuada, con un nu-
mero aceptable de pacientes provenientes tanto de centros
de segundo como de tercer nivel por lo que, con base en sus
resultados, debera considerarse no realizar esfinterotomia

‘Autor de correspondencia: Vasco de Quiroga No. 15. Col. Seccion XVI. Del. Tlalpan. México, D.F. C.P. 14000. Teléfono: (01) 5487 0900
ext. 2150. Correo electrénico: valand_f@hotmail.com (F. Valdovinos-Andraca)

0375-0906/$ - see front matter © 2013 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2013.06.024



60

F. Valdovinos-Andraca, G. Grajales-Figueroa

al colocar una PMAE para liberar la obstruccion biliar distal
secundaria a cancer de pancreas no resecable.

Por otro lado, con mayor frecuencia se encuentran en la
literatura datos sobre colangioscopia directa utilizando en-
doscopios delgados para la evaluacion de patologia biliar
compleja, siendo la mayoria de los reportes sobre poblacion
asiatica. Durante la DDW se presentaron 2 trabajos en los
que se describe la experiencia, con tasas de éxito y compli-
caciones del procedimiento en pacientes no asiaticos. Los
endoscopios utilizados tenian diametro de 4.9 y 5.5 mm
(Olympus N180 y XP180), todos los pacientes tenian esfinte-
rotomia y/o esfinteroplastia y se utilizé un catéter con ba-
L6n biliar para anclaje y avance del endoscopio. En el primer
estudio? se realizaron 74 procedimientos en 57 pacientes,
siendo las indicaciones principales las estenosis biliares in-
determinadas, masas, adenomas ampulares y litiasis. El pro-
cedimiento fue técnicamente exitoso en 93% de los
pacientes, con una duracion de 30 minutos (12-90 min) y
mediana de calibre del conducto de 7 mm (2-20 mm). De los
32 pacientes con estenosis indeterminadas, la colangiosco-
pia directa sugirio estenosis benigna en 20 pacientes y ma-
ligna en 12 pacientes. De estos 12 pacientes con estenosis
de apariencia maligna, la histologia reporté benignidad en 3
pacientes. El diagnostico de los 20 pacientes con lesiones de
apariencia benigna se confirmo por histologia. De los 74 pro-
cedimientos sélo ocurrié una complicacion mayor, una arrit-
mia cardiaca autolimitada, posiblemente por embolismo
aéreo. Otras complicaciones encontradas fueron: colangitis
(4 pacientes) y pancreatitis (un paciente). En el segundo
estudio?® se realizo el procedimiento en 103 casos (97 pa-
cientes), obteniendo éxito parcial (entrada a la papila) en el
90% de los pacientes y éxito total (alcance del endoscopio
hasta la lesion sospechosa) en 85% de ellos. Los procedi-
mientos realizados incluyeron toma de biopsia en 49.5% de
los pacientes, visualizacién directa de conductos biliares
en 28.1%, extraccion de litos en 13.6%, aplicacion de argon
plasma para ablacion tumoral en 7.8% y retiro de protesis en
1%. Las complicaciones fueron descritas en 7 casos (7%), in-
cluyendo fiebre (1), hemorragia (1), bradiarritmia (1), em-
bolismo aéreo (1), hipoxia (1) y perforacion menor de un
conducto intrahepatico (2). Con base en esta experien-
cia, con buenas tasas de éxito y bajas tasas de complicacio-
nes, la colangioscopia directa con endoscopio delgado es un
procedimiento que podria utilizarse en casos seleccionados
de patologia compleja de la via biliar en ausencia de otros
dispositivos mas novedosos como SpyGlass y con las ventajas
conocidas de mejor calidad de imagen, menor fragilidad del
equipo y mayor rango de maniobras diagnosticas y terapéu-
ticas por un canal de trabajo de mayor diametro.

Kahaleh et al. presentaron los resultados de la aplicacion
de radiofrecuencia en estenosis biliares malignas*. Se trato
de un estudio prospectivo, en donde participaron 4 centros
hospitalarios con el objetivo de evaluar la eficacia y seguri-
dad de la ablacion por radiofrecuencia (ARF). Se incluyeron
en total 36 pacientes con colangiocarcinoma (25), cancer de
pancreas (7), cancer de vesicula (1), cancer de colon (1),
cancer gastrico (1) y metastasis hepaticas por cancer de co-
lon (1), a quienes se les aplico ARF y posteriormente se les
colocaron endoprétesis plasticas o metalicas. En la totali-
dad de los pacientes fue posible aplicar ARF y se trataron 44

estenosis. La longitud promedio de las estenosis fue de
13.75 mm. El didmetro promedio de las estenosis antes
de la ARF fue de 2.21 (+ 1.39 mm) mientras que después de
la ARF fue de 5.26 (+ 2.3 mm), con diferencia estadistica-
mente significativa (p < 0.0001). En cuanto a las complicacio-
nes, 6 pacientes presentaron dolor después del
procedimiento, pero solo uno (12.5%) desarrollé pancreati-
tis post-CPRE y colecistitis, las cuales se trataron con
analgésicos y drenaje percutaneo. Hasta el momento exis-
ten Unicamente 2 publicaciones en extenso sobre el uso en
humanos de ARF en estenosis biliares malignas, en donde se
ha demostrado su eficacia y seguridad®®. El estudio presen-
tado en DDW por Kahaleh es el que hasta la fecha ha inclui-
do el mayor nimero de pacientes y en el que persisten los
resultados a favor de la aplicacion de esta técnica. Sin em-
bargo, se requieren mayores estudios aleatorizados que per-
mitan evaluar la ARF a largo plazo, la resolucion de estenosis
y la supervivencia, permeabilidad de endoprotesis, compli-
caciones y costo-efectividad.

Finalmente, en cuanto a prevencién de pancreatitis post-
CPRE, se presento un trabajo en donde se evalud el efecto
de indometacina rectal mas isosorbide sublingual para pre-
venir dicha complicacion’. Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego, realizado en un solo centro hos-
pitalario que incluy6 300 pacientes a quienes se les realizo
CPRE (sin esfinterotomia previa) y se les dividio en 2 grupos.
El grupo A recibi6 un supositorio de 100 mg de indometacina
por via rectal ademas de 5 mg de isosorbide sublingual antes
de la CPRE. Los pacientes del grupo B recibieron un suposi-
torio de indometacina de 100 mg por via rectal mas un pla-
cebo sublingual antes de la CPRE. Con 150 pacientes en
cada grupo, en total 33 pacientes desarrollaron pancreati-
tis, 10 casos (6.7%) en el grupo Ay 23 casos (15.3%) en el
grupo B (p = 0.016). No se identificaron factores de riesgo
para desarrollar pancreatitis en ninguno de los grupos y no
hubo diferencias en la severidad de la complicacion entre
grupos. La reduccion absoluta de riesgo en el grupo A fue de
8.6% (IC 95%: 4.7-14.5) con un nimero necesario a tratar
para prevenir pancreatitis post-CPRE de 12 (IC 95%: 7-22).
Este trabajo fue realizado bajo una buena metodologia, con
nimero aceptable de pacientes y nos plantea un beneficio
adicional al agregar un farmaco a indometacina. Tomando
en cuenta los resultados del primer meta-analisis sobre el
uso de indometacina de manera profilactica vs. placebo
para pancreatitis post-CPRE?, presentado también en esta
DDW, en el que se obtuvo una RM de 0.49 (IC 95%: 0.34-0.71,
p = 0.0002) y un niUmero necesario a tratar de 17, habra que
esperar nuevos estudios multicéntricos utilizando isosorbide
para confirmar estos hallazgos.

A manera de conclusion, después de analizar los trabajos
presentados en DDW podemos considerar que:

a. No es necesario realizar esfinterotomia antes de la colo-
cacion de una PMAE, en el contexto de obstruccion biliar
por cancer de pancreas.

b. La colangioscopia directa con endoscopio delgado es una
opcion en pacientes seleccionados con buenas tasas de
éxito y pocas complicaciones.



Endoscopia de vias biliares

61

. La ARF se esta perfilando como una buena opcion para el

manejo de estenosis biliares malignas, sin embargo se
requiere de mas estudios.

. Indometacina ha demostrado reducir la incidencia de

pancreatitis post-CPRE pero se estan evaluando terapias
que se pueden adicionar a este farmaco con el fin de
mejorar resultados.
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