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Reporte de caso

Utilidad de la colangiopancreatoscopia
directa en el manejo del calculo
pancredtico, a propésito de un caso (con
video)

Usefulness of Direct Cholangiopancreatoscopy for
Management of Pancreatic Calculi: Case Study (with video)

Martin Alonso Gémez *
Universidad Nacional de Colombia, Colombia

Oscar Fernando Ruiz >
Hospital Universitario Nacional de Colombia, Colombia

Hernando Marulanda Fernandez >
Hospital Universitario Nacional de Colombia, Colombia

Resumen: Se presenta el caso de un paciente con pancreatitis crénica y hallazgo de lesién
quistica en el ducto pancredtico principal, a quien se le realizé colangioscopia directa
tipo Spyglass y se encontrd un gran cdlculo impactado a nivel de la cabeza del pancreas,
condicionando una formacién pseudoquistica. Se realizd litotricia ldser y se logré la
extraccion en su totalidad, con lo cual se logrd la remision sintomdtica.

Palabras clave: Colangioscopia, Spyglass, pseudoquiste, litotricia.

Abstract: We present the case of a patient with chronic pancreatitis. After finding a
cystic lesion in the main pancreatic duct, the patient underwent direct cholangioscopy
using the SpyGlass DS System. A large impacted calculus and pseudocyst formation was
found in the head of the pancreas. Laser lithotripsy was used to extract the entire calculus
and symptomatic remission was achieved.

Keywords: Cholangioscopy, Spyglass, pseudocyst, lithotripsy.
Introduccién

La colangioscopia directa tipo Spyglass harevolucionado el tratamiento de

las enfermedades biliopancreaticas ! facilitando el abordaje de multiples
patologias previamente consideradas eminentemente quirtrgicas, tal y
como lo son el cédlculo dificil, las estenosis biliares y pancredticas, y
valoracién y drenaje de lesiones quisticas pancreaticas *. No se trata solo
de la posibilidad de canular de forma selectiva y realizar una visualizacién
directa de la via biliar o el ducto pancredtico, sino también la opcién de
pasar una sonda laser con el objetivo de fracturar los célculos o incluso una
pinza de biopsia y tomar las muestras necesarias .

El tratamiento de la pancreatitis crénica es muy complejo y mds aun
cuando el paciente tiene célculos pancredticos, ya que estos son muy
dificiles de tratar “. Aunque el manejo mas recomendado es la litotricia

extracorpdrea, esta se usa muy poco en nuestro medio 5 debido a que
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solo est4 disponible para las patologfas del tracto urolégico ©, por lo que el
método mas usado es la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE). Este procedimiento tiene unas tasas de éxito cercanas al 60 %
en la extraccién de cdlculos pancredticos 7, las caracteristicas propias del
lito como su forma y ubicacién van de la mano de la posibilidad de éxito

terapéutico y de sus complicaciones 8,
Caso clinico

Se trata de un hombre de 38 afos con historia de pancreatitis cronica,
cuyos principales sintomas descritos eran dolor abdominal y deposiciones
diarreicas, con fracaso en multiples intervenciones farmacoldgicas, entre
ellas enzimas pancreiticas, neuromoduladores y opioides. Durante el
seguimiento se documenta en una colangiorresonancia la presencia de
un célculo de 15 mm asociado con una dilatacién sacular del Wirsung
en su porcidn proximal (Figura 1y Video 1). Se planteé inicialmente
manejo quirdrgico, el cual fue rechazado por el paciente, motivo por el
cual es remitido. Por ende, se decidi6 llevar a pancreatoscopia directa tipo
Spyglass y litotricia laser.

Figura 1

Formacién pseudoquistica en ducto pancredtico principal, secundario a calculo impactado.
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Video 1
En el video se observa la colangiorresonancia de un paciente con dilatacién severa
del Wirsung y un calculo en su interior. https://youtu.be/u7rG7WG50To
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Para esto se realizé una CPRE con canulacién selectiva de la via
pancredtica y un pancreatograma, en el que se observé una dilatacién
sacular de 3 c¢cm asociado con un cilculo de 15 mm en la cabeza del

/ / / . 7] ./ / .
pancreas; se pas6 una guia hidrofilica alojindola en el ducto pancredtico
Yy, posteriormente, se realizd una esfinterotomia pancredtica. Se retir6 el
papilétomo, sobre la guia se montd el catéter del Spyglass, se logré acceder
al conducto pancredtico en el que se observé una gran dilatacién y la
presencia de un célculo ovoide de aspecto blanquecino (Figura 2). Se pasé
una sonda liser Holmium (Figura 3) y se fracturé el cdlculo en multiples
fragmentos, se extrajo su totalidad con la canastilla y se dejé un szenz de 7
f para garantizar el drenaje de residuos adicionales. Se mantuvo durante
observacion clinica por 24 horas, en las que tuvo una adecuada evolucién.
Durante los controles ambulatorios el paciente manifesté un adecuado

p
control de sintomas, sin requerimiento de uso de analgésicos hastala fecha
debido a la resolucién del dolor.

Figura 2
Célculo pancredtico de aspecto blanquecino caracteristico del pancreas.
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Figura 3

El ldser (luz verde) senala en direccién al cdlculo que se va a fracturar.
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Discusion

La pancreatoscopia es un procedimiento novedoso el cual permite realizar
una endoscopia dentro del conducto pancredtico con fines diagndsticos
y terapéuticos °. Es eficaz especialmente en patologias pancreticas de
dificil diagnéstico y tratamiento en fases tempranas como la pancreatitis
crénica, pancreatitis recurrente y manejo de colecciones liquidas 19 En
estos momentos son pocos los centros en Colombia que pueden ofrecerla
a sus pacientes, por lo cual consideramos fundamental dar a conocer la
posibilidad de implementar este tipo de intervenciones. Este es el primer
caso reportado en Colombia del manejo exitoso de un paciente con
pancreatitis crénica y cdlculo pancredtico con colangiopancreatoscopia
directa tipo Spyglass.

Consideramos que el enfoque terapéutico mds apropiado para nuestro
pais, teniendo en cuenta las limitaciones econdmicas inherentes sobre los
servicios de salud, serfa realizar primero una CPRE e intentar realizar
la extraccion del célculo pancredtico con los accesorios convencionales
(canastilla o balén). Luego de esto y con el fin de evitar el desarrollo
de complicaciones posteriores, principalmente pancreatitis, siempre se

debe dejar alojado un stent pancredtico L. Solo en los casos en que este

] ] p q
procedimiento no tenga éxito, se debe considerar realizar pancreatoscopia
y litotricia laser a través del sistema Spyglass.

Conclusiéon

Se presenta el primer caso reportado en Colombia del uso de Spyglass para
tratar a un paciente con un célculo pancreitico grande asociado con un
pseudoquiste. Coincidimos en que este método, aunque €s muy costoso,
es util para el tratamiento de este tipo de pacientes, que son de muy dificil
manejo.
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