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Colangioscopia percutanea n
utilizando SpyGlass Discover parael
manejo de coledocolitiasis dificil en
anatomia alterada: reporte de caso

Percutaneous cholangioscopy utilizing
SpyGlass Discover for difficult-to-treat
choledocholithiasis in an altered anatomy:
A case report

Recientemente, se ha desarrollado una nueva version de
colangioscopios digitales mono-operadores: SpyGlass Dis-
cover (Boston Scientific, Natick, Massachusetts, EE. UU.),
especialmente disefados para lograr una visualizacion
directa del tracto biliar a través de un acceso percutaneo,
mostrando un optimo perfil de eficacia-seguridad debido a
su facil maniobrabilidad en comparacion con otros modelos
colangioscopicos; sin embargo, su uso rutinario en occi-
dente, principalmente en Latinoamérica, es aun limitado
debido a su baja disponibilidad y alto costo’-.

Varén de 74 afnos con colecistectomia laparoscopica hace
4 aiios por polipos vesiculares. Presenta una Ulcera duodenal
que genera una estenosis del 80% de la luz intestinal impi-
diendo el paso del endoscopio. El paciente presentd desde
hace 2 semanas dolor abdominal célico en hipocondrio dere-
cho asociado a fiebre, ictericia, nauseas y vomitos, un perfil
hepatico colestasico y leucocitosis. Se realizd una colan-
giorresonancia que mostré un colédoco dilatado de 17 mm
con terminacion filiforme y presencia de multiples calcu-
los en su interior, al menos 5 de ellos de 14 x 10mm de
diametro.

Ingreso con diagndstico de colangitis aguda e inmedia-
tamente se intent6 una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, que fracaso debido a la inaccesibilidad de la
papila mayor por la estenosis causada por la Ulcera duode-
nal, por lo que se decidio realizar drenaje biliar percutaneo
mediante radiologia intervencionista, para lo cual se requi-
rié un ecografo con transductor convexo de 3,5 MHz y un arco
en C con anodo rotatorio, ademas de una aguja Chiba 22 G°,
set de micropuncion de 4Fr, catéter de 5 Fr x 30cm, guia
hidrofilica de 0,035’ y una guia de teflon de 0,038’’. El pro-
cedimiento se inici6 con anestesia local, a continuacion, se
utilizé el ecografo para guiar la direccion de la aguja Chiba
22 G°, después se realizo la fluoroscopia para la colangiogra-
fia percutanea y trazar el acceso al arbol biliar. Inicialmente
se introdujo una microguia de 0,018’’ a través de la aguja
de Chiba hasta conseguir el acceso a la via biliar; una vez
obtenido, se sustituy6 por un set de micropuncion con una
guia de 0,035’ con la que se aseguro el acceso a la via biliar,
mejorando el proceso infeccioso.

A las 2 semanas se comprueba la permeabilidad del
acceso, utilizando un introductor de 12 y 14Fr como canal
de trabajo y se realiza una colangiografia percutanea mos-
trando un colédoco con dilatacion sacular de 17 mm en su
tercio proximal y terminacion estenotica de 10 mm de lon-
gitud que contenia multiples calculos de aspecto facetado,
el mayor de 16 mm de didmetro. Finalmente, se introdujo
el colangioscopio SpyGlass Discover (SpyGlass Direct Visua-
lization System; Boston Scientific, Natick, Massachusetts,

EE. UU.), a través de una guia percutanea con irrigacion
continua con agua estéril para la visualizacion, se eviden-
cio la presencia de multiples calculos en el tercio medio y
distal del colédoco, procediéndose a realizar litotricia elec-
trohidraulica con una frecuencia de 10 Hz y potencia media,
logrando la fragmentacion de todos los calculos descritos
(fig. 1. A-F).

Luego se progreso el equipo hasta el tercio distal del colé-
doco, observandose a este nivel una estenosis concéntrica
de aspecto inflamatorio, por lo que se retird el colangios-
copio y se procedid a dilatacion hidroneumatica utilizando
un balon dilatador esofagico de 12mm (3ATM) - 13.5mm
(4.5ATM) - 15mm (Amara, Endomed) lograndose el paso de
la sustancia de contraste hacia duodeno. Finalmente, se pro-
cedio a expulsar los fragmentos de los litos hacia duodeno
bajo irrigacion continua y propulsion con un catéter balon
extractor de calculos de 16 mm (MTW, Endomed). Se rea-
liz6 una colangiografia de control, que mostré un adecuado
paso de la sustancia de contraste por toda la via biliar sin
defectos negativos en su interior. Se administré profilaxis
antibiotica, presentando el paciente una evolucion favora-
ble. La figura 2 A-E muestra la secuencia colangiografica
percutanea anterograda mediante fluoroscopia durante todo
el procedimiento.

Se realiza seguimiento con control de laboratorio (perfil
hepatico) y colangiografia percutanea al mes, evidencian-
dose via biliar sin imagenes litiasica en su interior por lo
que se decide retirada del drenaje percutaneo.

La fortaleza de nuestro estudio es que reporta la primera
evidencia cientifica en Per( del uso de SpyGlass Discover
(Boston Scientific, Natick, Massachusetts, EE. UU.) en el
manejo exitoso de la coledocolitiasis dificil en un paciente
con anatomia alterada. El sistema SpyGlass Discover (Boston
Scientific, Natick, Massachusetts, EE. UU.) es un nuevo
modelo colangioscopico que presenta una configuracion
especificamente disefada para abordajes percutaneos o
intraoperatorios.

El Sistema SpyGlass Discover (Boston Scientific, Natick,
Massachusetts, EE. UU.) presenta al igual que el colangios-
copio tradicional (SpyGlass Direct DS Visualization System)
un didmetro minimo para canal de accesorios de 1.2 mm,
30° como rango de angulacion minima y un ancho distal
de 10.5Fr (3.5mm). Su principal diferencia y ventaja en
comparacion con los colangioscopios largos convenciona-
les (230cm) es la mayor y mas facil maniobrabilidad que
ofrece al endoscopista, debido a ciertas caracteristicas téc-
nicas en su estructura como su longitud de trabajo de 65 cm;
sin embargo, la evidencia cientifica que respalda su uso es
muy escasa, siendo la mayoria reportes de casos aislados’~°.
Phillpotts et al. '° analizaron 5 casos de colangioscopia
percutanea e intraoperatoria utilizando SpyGlass Discover
(Boston Scientific), tanto en vias biliares anatomicamente
alteradas como normales, demostrando una tasa de éxito
del 100% (5/5) sin eventos adversos en ninguno de ellos.
Nuestro estudio reafirma estos resultados y agrega mayor
evidencia cientifica de los beneficios del uso del Sistema
SpyGlass Discover (Boston Scientific, Natick, Massachusetts,
EE. UU.) pero en una poblacion latinoamericana.

En conclusion, nuestro estudio demuestra que en Latinoa-
mérica el uso de la colangioscopia percutanea utilizando el
Sistema SpyGlass Discover (Boston Scientific, Natick, Mas-
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CARTAS CIENTIFICAS

Figura 1
EE. UU.)

(A-F): Litotricia electrohidraulica utilizando colangioscopio SpyGlass Discover (Boston Scientific, Natick, Massachusetts,

Figura 2

(A-E): Secuencia colangiografica percutanea. (A): Permeabilidad del drenaje transhepatico percutaneo. (B): Guia

hidrofilica en duodeno. (C): Introduccion del colangioscopio y litotricia electrohidraulica. (D): Esfinteroplastia anterograda. (E):

Colangiografia control.

sachusetts, EE. UU.) en pacientes con anatomia alterada
es una realidad, mostrando un 6ptimo perfil de eficacia-
seguridad en manos expertas, sin embargo, son necesarios
estudios con una mayor cohorte de pacientes y un mayor
tiempo de seguimiento para consolidar estos resultados a
mediano y largo plazo.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que durante el presente estudio no
se han realizado experimentos con animales ni con seres
humanos. Solo se ha descrito el caso de un paciente con cole-
docolitiasis dificil en anatomia alterada resuelta con éxito
mediante el sistema de colangioscopia SpyGlass Discover. El
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estudio se realizo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
y los autores confirman que este estudio cumpli6 todas las
normas establecidas para la investigacion cientifica, incluida
la confidencialidad de los datos del paciente incluido. Asi-
mismo, se obtuvo el consentimiento informado del paciente
incluido en nuestro estudio.

Financiacion

Los autores declaran no haber recibido financiacion de nin-
guna institucion plblica o privada para la elaboracion de
este estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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Ascitis eosinofilica: presentacion n
inusual de gastroenteritis
eosinofilica postgestacional

Eosinophilic ascites: An unusual presentation
of postgestational eosinophilic gastroenteritis

La gastroenteritis eosinofilica (GEE) es una patologia infre-
cuente que afecta, principalmente, al género masculino
en la tercera o cuarta década de la vida'. Desde 1990,
Talley et al.? definieron tres criterios diagndsticos atin vigen-
tes. Estos incluyen los sintomas gastrointestinales, como
dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea y distension

abdominal®. El segundo, infiltracién por eosinéfilos de cual-
quier capa o zona del tubo digestivo, demostrada por
biopsia®. Por ultimo, la exclusion total de otras causas de
eosinofilia sistémica’. Estudios realizados en los Estados Uni-
dos han encontrado una prevalencia que oscila entre 8.4 y
28 por 100,000 habitantes, con una incidencia ligeramente
creciente en los ultimos 50 afios®. El nivel socioeconémico
mas alto, la raza caucasica y el exceso de peso pueden ser
factores de riesgo de GEE y los informes de casos familiares
sugieren un posible componente hereditario®.

Existen tres formas de presentacion de la enfermedad.
El compromiso mucoso corresponde al 70% de los casos,
y se manifiesta, generalmente, como enteropatia perde-
dora de proteinas. El muscular se constituye en el 20%
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