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* Conceptos actuales de Colangioscopia y sus indicaciones

e Uso de colangioscopia en escenarios complejos
 Casos clinicos

 Datos locales
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ERCP - Colangioscopia

* Dispositivo que se introduce por
duodenoscopio durante ERCP,
permitiendo visualizar directamente
via biliar y pancreas |

* Técnica bien establecida para
diagnostico y terapia de via biliar
extrahepatica

* Indicaciones diagnodsticas y
terapéuticas

Cholangioscopy Today

Navaneethan U, Ho Moon J, “Biliary interventions using single-operator cholangioscopy” Digestive Endoscopy 2019; 31: 517-526)
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ERCP - Colangioscopia

Estenosis Terapéutico

indeterminada

Extraccion
calculos biliares

complejos
Intrahepatic ducts L A
Extension -
neoplasias Litotripsia
intraductales intraductal de
calculos de gran
tamafo
Left hepatic duct Biopsias bajo
: . vision directa Manejo estenosis
Right hepatic duct S
Common hepatic duct —
Cystic duct
Compresion
Common bile duct extrinseca Litiasis del
ERCP + conducto cistico
Colangioscopia
Gallbladder Visualizacion
calculos pequefios
—

Gastrointest Endosc 2025;101:979-87 / Gastrointest Endosc 2023;97:898-910. 7 / Gastrointest Endosc 2023; Volume 98, Issue 5; P685-693
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ERCP - Colangioscopia
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Enfermedades de via biliar intrahepatica

Abscesos hepaticos

Fugas
intrahepaticas

)
Litiasis L d
intrahepatica

Gastrointest Endosc 2025;101:979-87 / Gastrointest Endosc 2023;97:898-910.
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Abscesos Hepaticos

Liver Abscess

* Masa localizada de pus, rodeada por tejido T
inflamatorio, causada por invasion de microorganismos
en parénquima hepatico sano

* |ncidencia
 EEUU 4.1/100.000, China 5.6/100.000, Taiwan

Malignant Abscess latrogenic Abscess
17.6/100.000 _— 0
 Diabetes Mellitus, Desnutricion, Inmunosupresion. P A
* Etiopatogenia o
* Tromboflebitis infecciosa de vena porta o sus ramas, o
o o . . .« 7 Non-metastatic
estenosis biliar maligna, instrumentacion, ey
coledocolitiasis, CEP, enfermedad de Caroli, parasitos. syt i
. . - 7 . 7 7 . Appendicilis
e Diseminacion: directa , hematdgena, traumatica

Inflammalory bowel disease

Infectious Abscess

Roediger, R, Lisker M; “Pyogenic and Amebic Infections of the Liver” Gastroenterol Clin N Am 49 (2020) 361-377
Wadhera S, Arora N, “Review: Modern Management of Liver Abscess”; J Gastrointest Infect 2022;12:86-93
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Abscesos Hepaticos

e Cuadro Clinico: Fiebre, dolor abdominal,
nauseas/vomitos, pérdida de peso, cefalea,
mialgias, diarrea.

e Laboratorio: Leucocitosis, PCR elevado, VHS
elevada, hipoalbuminemia, alteracion pruebas
hepaticas.

* Imagenes:

* TC: lesion Unica <1cm con tabiques. Gas interior.
Para diferenciar absceso de tumor.

* RNM: lesion hipointensa en T1 e hiperintensa en
T2

Roediger, R, Lisker M; “Pyogenic and Amebic Infections of the Liver” Gastroenterol Clin N Am 49 (2020) 361-377
Wadhera S, Arora N, “Review: Modern Management of Liver Abscess”; J Gastrointest Infect 2022;12:86-93
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Abscesos Hepaticos: Manejo

Antibiéticos IV ¥ Drenaje Percutaneo

- Cobertura para BGN, CGP, Bl - Sin respuesta clinica después
anaerobios de 5 dias, mayores a 5 cm,

e 2 semanas endovenoso, signos de rotura inminente.
completar 2 a 8 semanas e Tasa de éxito primario 72%.

® Respuesta clinicaen3 a4 e Falla: multiples, gran tamano,
dias. contenido viscoso, necrosis.

Cirugia

e Falla drenaje percutaneo

e Laparoscopico

e Riesgos: hemorragia,
contaminacion, peritonitis,
fistulas, pulmonares.
* Profundos, multiples,

e Riesgos: hemorragia, inmunosuprimidos,
infeccion, neumotorax, retiro

de drenaje

Gastroenterol Clin N Am 49 (2020) / J Gastrointest Infect 2022;12:86-93
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Abscesos Hepaticos

Drenaje Intraductal por via endoscopica

- Ventajas teoricas:

- Mejores resultados, al aprovechar arbol biliar para drenaje y reduce
complicaciones
- Menos invasivo, menor riesgo de hemorragia, infecciones, neumotaorax.

- Permite drenaje eficaz y continuo.
- Toma de muestras para microbiologia
- Reduce tiempo de estancia hospitalaria y recuperacion mas rapida

- Complicaciones: pancreatitis.
- ¢éLimitado por ubicacion del absceso?

- Escasos datos en la literatura.

Gastroenterol Clin N Am 49 (2020) / J Gastrointest Infect 2022;12:86-93
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Abscesos Hepaticos

= ]

v
Ye
[ Abscess ruptured? = l
No [ Surgical drainage or resection
A4 i
latrogenic abscess ]
resulting from surgical procedure? J Yes
| No
[ <3cm J [ >3cm 24-5cm°° J
[ Uni-loculated ] [ Multi-loculated ]
A r
[Antiblotic therapy Percutaneous drainage Surgical drainage or resection ]
I unsuccessful
unsuccessful
, ! '
Secondary treatment [ Percutaneous drainage ] ond percutaneous drainage ] [ Surgical drainage ]

J Clin Transl Hepatol. 2016 Jun 15;4(2):158-168.
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Caso Clinico N°1

* 61 anos

Trasplante hepatico donante cadaver
» Estenosis via biliar post trasplante.

- Motivo de consulta: fiebre persistente, CEG.

- Examenes: PCR 33.21 Procalcitonina 122.09 SCr 1.79 GB 10.500 Plaquetas: 258.000 Hcto 21.8% Hb
7.4

- Hemocultivos: Enterococcus faecium, Klebsiella Pneumoniae, BLEE

- RNM: Absceso hepatico del segmento anterior asociado a laguna peribiliar segmentaria anterior
derecha, hallazgos pueden traducir isquemia biliar.

- AngioTC: Arteria hepatica derecha e izquierda permeable con trayecto filiforme, con escasa
presentacion de su sitio anastomotico. Infarto hepatico del segmento VI, sin cambios.
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Fistulas/fugas biliares

* Conexion anormal entre el sistema biliar con
otro 6rgano o cavidad.

* Frecuente en cirugia de higado y via biliares
(colecistectomia, reseccidon hepatica, cirugia de
quiste hidatidico, lesiones penetrantes)

e Extrahepaticas:

I P<.001 =——
[—— P=005 ——

* 0.2-0.5% post colecistectomia.

* Diagnéstico: TC, CRM — pess —

* Tratamiento de eleccién: ERCP +/- protesis -

* Tasa de éxito: >90% m ,_\

Sphincterotomy Biliary stent Combination therapy

(2022). Treatment of Biliary Leaks and Fistulas. In: Testoni, P.A., Inoue, H., Wallace, M.B. (eds) Gastrointestinal and
Pancreatico-Biliary Diseases: Advanced Diagnostic and Therapeutic Endoscopy.
Gastrointest Endosc 2019;90:233-41




Fistulas/fugas biliares intrahepaticas

* Fistulas Intrahepaticas

ERCP: tratamiento primera linea
* Esfinteretomia y/o stent

Mayoria de evidencia en via biliar
extrahepatica

Fistulas refractarias: dificil manejo

Opciones:
* Prétesis metalicas
* Embolizacién intrahepatica con coils
* Uso de adhesivos (cianocrilato)

Escasa evidencia: reporte de casos.
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> Endoscopy. 2020 Sep;52(9):E322-E323. doi: 10.1055/a-1113-7263. Epub 2020 Mar 4.

Endoscopic coil embolization of major intrahepatic

biliary leak

ACG CASE REPORTS JOURNAL

CASE REPORT | BILIARY

Endoscopic Coil Embolization for Refractory
Intrahepatic Biliary Duct Leak

Endoscopy 2020; 52: E322-E323 / ACG Case Rep J 2022;9:e00743.
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Cancer pancreas etapa IV, con compresion tumoral de colédoco + trombosis tumoral
porto mesentérica

 Fistula a primera porcién de duodeno

e ERCP previa con protesis metalica

* Motivo de consulta: CEG, ictericia, anemia
 Examenes: FA: 1824 GGT: 1021 BT: 4.3 PCR16yHb 9.1

* AngioTAC Abomen y pelvis: Masa pancreato-duodenal fistulizada a la primera porcion
del duodeno con formacion de una coleccion hidroaérea. Protesis biliar in situ. Absceso

hepatico comunicado a coleccidn subcapsular.
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Litiasis intrahepatica

* Presencia de calculos dentro de via biliar intrahepatica

» Estenosis biliar post-operatoria, CEP, colestasis intrahepatica familiar
progresiva y colangitis pidgena recurrente, enfermedad de Caroli.

Hepatolithiasis

* Manejo complejo, multidisciplinario.
* Colangitis, abscesos, CB secundaria, sepsis, neoplasias via biliar,
atrofia segmento comprometido, recurrencia.

Choledocholithiasis

* DiagnO,StiCO Cholecystolithiasis
* Clinica: segun grado de colestasia e infeccion.
* Laboratorio: poca informacion: inflamacion, colestasia, ictericia.

* Imagenes: CPRM: Evaluar arbol biliar, presencia y localizacion de
litiasis, presencia de estenosis.

Motta R, et al “Hepatolithiasis: Epidemiology, presentation, classification and management of a complex disease” World J Gastroenterol 2024 April 7; 30(13): 1836-1850)
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Litiasis intrahepatica: manejo multidisciplinario

| Hepatolithiasis

| Asymptomatic |«

Complicated/symptomatic

Active monitoring

Y Y ——
v Y . ; :
_ Recurrent pyogenic Intrahepatic Cirrhostsportal
One lobe Diffuse cholangitis cholangiocarcinoma hypertension
L\ T 7
/ \ 2 N\ RN \\.,\
§ \ i X N Under strict
v \ P N A S| criteria
N\, % “| consideration |.
/ V4 LY for liver
/ / / N transplant
/ \".‘ / g '\__~ ‘ \‘ \
¥ 3 ¥ v ay ¥ A
Without atrophy Atrophy or Without atrophy Parenchymal Intrahepatic Ext.:rahepatlc : Hepatectomy +/- Liver
or strictures strictures or strictures atrophy strictures Stlctupes/spircter lymphadenectomy transplant
of oddi dysfunction
Y
Endoscopic techniques Endoscopic techniques Endoscopic y Hepatectomy |
(POCSL, PTCLS) &/~ eximeomporesl techniques Can the patient | | of all affected O
+/- extracorporeal shockwave Ilﬂwotr‘lp.'.sy (POCSL, PTCLS) tolerate a major segments Hepatnco;equostomy or
shockwave lithotripsy segmentectomy/limited +/- extracorporeal hepatectomy? oEliver choledochojejunostomy
hepatectomy shockwave , transplant
lithotripsy e "
- i Yes
Palliative lithotomy + e
hepatectomy of worst No
affected segments or
liver transplant

World J Gastroenterol 2024 April 7; 30(13): 1836-1850
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Litiasis intrahepatica

Tratamiento Descripcion Efectividad Aproximada

Extraccion de calculos bajo
vision fluoroscdpica sin ~66% de éxito
visualizacién directa

Endoscopia convencional

Terapia endoscopica Incluye litotripsia S,
P . , P Y . p , >85% eliminacion de
(Colangioscopia +/- electrohidraulica o laser caleulos
litotripcia intraductal) bajo colangioscopia
peroral
. i Litotripsia colangioscdpica ..
Terapia percutanea P (o 8 . P ~85% de éxito
transhepatica mediante
catéterotuboenT
‘s L. Para enfermedad severa o , .
Reseccion hepatica . 80-100% de éxito
recurrente con atrofia o
estenosis

Gastrointest Endosc 2019;89:1075-105
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Litiasis intrahepatica: tratamiento quirurgico

SURCGERX  Liver resection for hepatolithiasis: A multicenter
" experience in Latin America

Daniel Garcia, MD @ - Carlo Marino, MD @ - Fabricio Ferreira Coelho, MD - .. - Jorge A. Martinez, MD ¢ -

S
2

HEPATOLITHIASIS
* 149 pacientes (72 Chile, 77 Brasil).
* Edad media: 49 afios; sexo femenino (62,4%). P —— S
* Localizacién Hepatolitiasis EEEE f ,
* Lébuloizquierdo (61,7%), I6bulo derecho (24,2%) y bilaterales /
(14,1%).
* Aclaramiento postoperatorio de calculos: 100%. E "| (LVER

Recurrent lithiasis

Morbilidad y mortalidad a 30 dias : 30,9% y 0,7%

Recidiva de calculos intrahepaticos: 9,4%

Surgery 173 (2023) 299e304

- - - ‘ — — —
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Litiasis intrahepatica: manejo ERCP-Colangioscopia

(A (B)
WA Journal of 7
[’\//{T Clinical Medicine ml\D\P}I
Article © ©
Comparative Study of Endoscopic Treatment for Intrahepatic and
Common Bile Duct Stones Using Peroral Cholangioscopy

Eficacia y seguridad de colangioscopia en calculos intrahepaticos y CBC complejos.

Estudio observacional, Unicentro, retrospectivo, entre 2016 y 2022
- 70 pacientes (22 célculos intrahepaticos y 48 en CBC)

Tasa de extraccion completa de calculos

- Mayor en grupo de CB comun que en grupo IH en la primera sesién (79% vs. 59%)

- Después de multiples tratamientos, ambos grupos tuvieron buenos resultados (95% vs.
100%)

Grupo IH mayor incidencia de colangitis (36% vs. 8%, p = 0.007)

3% DCS:Digital Cholangioscope Supgilpesketiithoromy

J. Clin. Med. 2024, 13, 5422.
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Caso Clinico N°3

59 anos

Antecedentes:

 Médicos: Enfermedad de Caroli y abscesos hepaticos multiples en 2018
e Quirdrgicos: hepatectomia derecha 2018
* Farmacos: UDCA 250 mg c¢/8 horas

MC: dolor abdominal, fiebre, coluria.
Lab: GB 16600, PCR 12.6, GOT 57, GPT 206, FA 229, GGT 141, BT 1.72

RM abdomen + ColangioRM:

* Nueva dilatacion de la via biliar intrahepatica segmentaria lateral izquierda con cambio de calibre
en relacion a foco de estenosis en confluencia de segmentos Il y Ill, con hepatolitiasis en este sitio,
con foco colangitico subcapsular en unién de segmentos Il y Ill.
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Experiencia UC-Christus i ReddeSalud 25"

Etiologia IH n

Variable Extrahepatica (n Intrahepatica Valor p
= 38) (n = 40) Estenosis post-TH 18

Edad promedio (aios) 68.6 60.6 0.004 . _

Estenosis inflamatoria 13
Mujeres (%) 60.8 37.8 0.309 no post-TH
Exito técnico (%) 100 100 1.0 Ll 52
Exito clinico (%) 100 83.8 0.134 Neoplasias 4
Sangrado (%) 0.0 0.0 1.0 AbSCesos 3
Colecciones (%) 0.0 0.0 1.0

CEP 4

11 0, (o) (o)

Pancreatitis aguda (%) 2 (7.6%) 2 (5.4%) >0.05 Otras (fistulas, protesis i

migradas, fiduciales).

Vargas JI, Maquilon S, Corsi O, Espino A et al. Digital Cholangioscopy in Complex Biliary Pathology: Clinical Experience and
Outcomes by Anatomical Location in a Referral Center, Manuscrito en preparacion.
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Conclusiones

» Patologia biliar intrahepatica: poco frecuente, desafio clinico, manejo
multidisciplinario.

* Colangioscopia:
* Observacion directa del arbol biliar para mejorar el diagnostico y facilitar terapias.

* Desarrollo de nuevas tecnologias y equipamiento
* Tratamiento intraductal en casos seleccionados: eficaz y seguro.

* Menor morbimortalidad.

e Potencial cambio en algoritmos de manejo y mayor alcance del
tratamiento endoscopico.
* Escasos datos en literatura
» Experiencia local, centros de referencia, experiencia del equipo tratante.




ESCUELA DE MEDICINA
FACULTAD DE MEDICINA

CURSO INTERNACIONAL

Endoscopia Digestiva UC 2025
Simposio de Enfermeria Endoscépica
Taller Hands-On

DIRECTOR CURSO
Dr. Alberto Espino

Profesor Clinico Asociado Departamento de
Gastroenterologia UC.

DIRECTORA SIMPOSIO
ENFERMERIA ENDOSCOPICA

E.U. Ximena Garcia
UC-Christus CEM

Director Programa da UC.

DIRECTOR ACADEMICO
Dr. José Ignacio Vargas

Profesor Asistente Departamento de
Gastroenterologia UC.

Coordinador Educacion Continua Endoscopia
Digestiva UC.

INVITADOS INTERNACIONALES

Dr. Vitor Arantes
Profesor Asociado Facultad
de Medicina UFMG.
Director Servicio de
Endoscopia Hospital Mater

Dr. Martin Guidi
Director del Fellowship de
Colangiografia Retrégrada
Endoscépica - Hospital de
Alta Complejidad en Red EI

DIRECTOR TALLER HANDS-ON
Dr. Andrés Donoso

Endoscopia Terapéutica
Departamento Clrugla Digestiva UC

& Presencial

Aula Magna Manuel
José Irarrazaval
Casa Central y Centro

de Extension UC

COMITE EJECUTIVO
Dra. Sara Maquilén

Endoscopia Terapéutica
Departamento de Gastroenterologia UC

Dr. Javier Uribe
Gestor Contenido Digital
Departamento de Gastroenterologla UC

Dr. Jorge Vargas
Endoscopista Terapéutico
Jefe Servicio de

Dei Contomo. Belo Cruce - Florencio Varela, COSTARICA
Horizonte, Minas Gerais ARGENTINA
BRASIL

ORGANIZA PATROCINAN

Departamento de Gastroenterologia

Escuela de Medicina

CONTACTO

agonzal8auc.cl

@

Gastroenterologia Hospital
San Juan de Dios, San José

Dr. Manuel
Pérez-Miranda

Endoscopista Terapéutico
Jefe del Servicio del
Aparato Digestivo Hospital
Universitaria Rio Hortega,
Valladolic

ESPANA

INSCRIPCIONES

o

) CURSO DE AVANCES EN

GASTROENTEROLOGIA

“"BUENAS PRACTICAS EN GASTROENTEROLOGIA"

URSO INTERNACIONAL

ENDOSCOPISTA JOVEN

Concurso de

wvideo ™

ENVIOS HASTA 17 DE AGOSTO



N

CURSO DE AVANCES EN
AGRUPACION DE MUJERES EN r’ GASTROENTEROLOGIA
- ENDOSCOPlA “"BUENAS PRACTICAS EN GASTROENTEROLOGIA"

AgrupaciéndeMujeres
Endoscopistasde Chile

¢

=) /. | BRINDIS

- NOSOTRAS
:17:00-18:30 HRS PRESENTACION
nSALON EUROPA Y PLAN DE ACCION

PATROCINADO POR:

N i o
FRIMED vspt

CENCOMEX WINE GROUP

FUNDARORAS iiTODOS INVITADOS!!



N

CURSO DE AVANCES EN
f? GASTROENTEROLOGIA
"BUENAS PRACTICAS EN GASTROENTEROLOGIA"
[ | [ |
Colangioscopia | .
Sociedad

fﬂ Chilenade i Club
Gastroenterologia de Pancreas

Extrema

Nuevas alternativas endoscopicas para manejo de
patologia biliar e intrahepatica compleja

Dr. José Ignacio Vargas D.

Profesor Asistente, Departamento de Gastroenterologia,

Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catodlica de Chile.

Endoscopia Avanzada y Terapéutica, Red de Salud UC-Christus.

Fellowship Endoscopia Terapéutica, Saint Michael’s Hospital, Universidad de
Toronto

jivargasd@uc.cl

Colaboracion: Dra. Maria Fernanda Barra (N~



http://uc.cl

