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Abstract

Pancreatoscopy is an advanced endoscopic technique that allows direct observation of the main pancreatic duct,
facilitating both diagnosis and treatment of various pancreatic conditions. It enables biopsies and assessment
of lesion malignancy. This procedure is performed under deep sedation or anesthesia, with non-steroidal anti-
inflammatory drugs recommended for prophylaxis. It is primarily used in diagnosing pancreatic duct strictures
and intraductal papillary mucinous neoplasms. Within treatment, its utility is highlighted in intraductal lithotripsy,
especially in cases of chronic pancreatitis. The most common adverse effect is acute post-procedural pancreatitis,
though estimated in less than 5% of cases. Proper technique, saline administration control, and placement of stents
at the end of procedure help minimize complications. Despite being reserved as second-line therapy for pancreatic
lithiasis, it offers several advantages over traditional techniques, and it is anticipated that with some advancements
in the future, it will become a first-line therapeutic option.
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Resumen

La pancreatoscopia es una técnica endoscopica que permite la observacion directa del conducto pancreatico prin-
cipal, facilitando tanto el diagnostico como el tratamiento de diversas afecciones pancreaticas. Permite realizar
biopsias y evaluar la malignidad de las lesiones. Este procedimiento se realiza bajo sedacion profunda o anestesia,
y se recomienda la administracion de antiinflamatorios no esteroidales en forma de profilaxis. Se utiliza princi-
palmente en el diagndstico de estenosis del conducto pancreatico y neoplasias mucinosas papilares intraductales.
En el tratamiento, se destaca su utilidad en la litotricia intraductal, especialmente en casos de pancreatitis cronica.
El efecto adverso més comun es la pancreatitis aguda posprocedimental, aunque se estima en menos del 5% de
los casos. Una adecuada técnica, control del suero y la colocacion de protesis al final del procedimiento ayudan
a minimizar las complicaciones. A pesar de reservarse como segunda linea en el tratamiento de litiasis pancreati-
cas, presenta diversas ventajas sobre técnicas tradicionales, y se espera que con algunos avances en un futuro se
convierta en una opcion de primera linea terapéutica.
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Introduccion

La pancreatoscopia es una técnica endoscopica utilizada
para observar de manera directa el conducto pancreatico
principal (CPP), permitiendo la realizacion de distintas téc-
nicas diagnoésticas y terapéuticas. Sirve como diagnoéstica
en situaciones en que otras pruebas resultan insuficientes,
como por ejemplo, para definir la extension de una neoplasia
mucinosa papilar intraductal (NMPI) o para biopsiar una
estenosis indeterminada del conducto pancreatico principal.
A su vez tiene aplicaciones quiriirgico-terapéuticas, como la
litotricialll.

Fue desarrollada por primera vez en 1975, y desde ese
entonces se han implementado mejoras para resolver distintas
limitaciones de la técnica®. El sistema empleado se denomi-
na mother-baby, y en ese entonces constaba de un pequeiio
endoscopio de fibra optica (baby) que se introducia a través
del canal de trabajo del duodenoscopio (mother), con lo que
era posible acceder a la via pancreatica. Sin embargo, para
llevar a cabo esta técnica se necesitaba de dos endoscopistas,
el pancreatoscopio sé6lo podia moverse en un eje, y poseia
distintas limitaciones™.

Desde 2015 se comercializa una nueva version del pancre-
atoscopio (SpyGlass™ DS, Boston Scientific), basado en el
sistema mother-baby, que permite movimiento en todos los
ejes, puede ser operado por un tnico endoscopista y presenta
distintas, como la implementacion de narrow-band imaging
(NBI), cromoendoscopia digital y mejor resolucion de ima-
gen??. Esto ha permitido diversificar la pancreatoscopia y
posicionarla como una técnica novedosa y accesible.

Esta técnica ha cobrado relevancia en estos ultimos afios
gracias a la introduccién de técnicas como la litotricia y el
hecho de combinar diagnostico y tratamiento en un solo
procedimientoll.

El presente articulo tiene como objetivo presentar la
pancreatoscopia como una herramienta novedosa y util en
el tratamiento y diagnostico de ciertas afecciones. De igual
manera, se presentan distintas recomendaciones al momento
de realizarla, basadas en la practica y experiencia de endos-
copistas a lo largo del mundo.

Técnica

El procedimiento se realiza bajo sedacion profunda o
anestesial®!. Se recomienda la administracion por via rectal
de antiinflamatorios no esteroides previo a iniciar el procedi-
miento, mas no esta indicada de forma rutinaria la profilaxis
antibiotical®l.

La realizacion de un pancreatograma estandar al inicio de
la exploracion es necesario para orientarnos sobre la locali-
zacion de la lesion y para definir la anatomia. La cantidad
de contraste administrada dependera del tipo de indicacion
y su administracién no interfiere con la visualizacién del
pancreatoscopio.
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Es necesaria la realizacion de una esfinterotomia pancrea-
tica de forma previa a la introduccion del pancreatoscopio.
Algunos autores mencionan que podria no realizarse en
aquellos pacientes con una NMPI, con papila entreabierta y
salida de material mucinoso, aunque igualmente es recomen-
dable!'¥. Una vez realizada la esfinterotomia y con la guia
introducida en el CPP, se avanza el pancreatoscopio. Utili-
zando suero fisioldgico se procede a lavar la luz duodenal,
asegurando asi la ausencia de aire y evitando la introduccion
de burbujas dentro del conducto pancreatico. Es importante
considerar que en pacientes con pancreas normofuncionante
debe minimizarse el lavado del CPP y mantener un aspirado
constante del liquido perfundido, ya que una mayor perfusion
aumenta el riesgo de pancreatitis posprocedimientoll. De
igual manera, es importante el apoyo de la imagen radiologi-
ca mediante fluoroscopia de forma intermitente para compro-
bar la localizacion del pancreatoscopio y poder determinar de
forma mas precisa la localizacion de las lesiones!.

Una vez que el pancreatoscopio estd dentro del CPP, se
recomienda avanzar con ayuda de la guia hasta la cola y
comenzar la exploracion desde aquel punto.

Al finalizar el procedimiento, es recomendable la inser-
cion de una protesis plastica pancreatica a fin de prevenir
complicaciones?!,

En la Tabla 1 se resumen algunas consideraciones practi-
cas para la realizacion de la técnica.

Indicaciones

La pancreatoscopia permite observar directamente el
conducto pancreatico y detectar minimas alteraciones, lo que
nos ayuda a conducir a un diagnoéstico y tratamiento dentro
de la patologia pancreatical®’. En la Tabla 2 se detallan las
actuales indicaciones diagnoésticas y terapéuticas de la pan-
creatoscopial,

Tabla 1. Consideraciones practicas para la realizacion de la

pancreatoscopia

La cantidad de contraste aplicada depende de la indicacion de la CPRE,
pues su utilizacién dentro del ducto pancreético no afecta a la realizacion
de la pancreatoscopia con SpyGlass™ DS

Mantener la luz duodenal colapsada para disminuir la cantidad de aire
intraductal.

Se recomienda aspirar el aire intraluminal para reducir la cantidad de
liquido perfundido a nivel del ducto pancreatico y asf disminuir las com-
plicaciones posteriores al procedimiento.

Se recomienda la administracién de indometacina rectal al inicio de la
exploracion como profilaxis de pancreatitis posterior al procedimiento.

Evitar succionar la pared del ducto pancreatico.

Se recomienda confirmar de forma intermitente la posicion del pancrea-
toscopio por fluoroscopia.
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Tabla 2. Indicaciones diagnosticas y terapéuticas de pancreatoscopia

Diagnosticas

Estenosis del conducto pancreatico

Alteraciones del CPP

Visualizacion del CPP (con técnicas como narrow-band imaging)
Toma de biopsia

Etapificacién de tumores

Defectos de replecion

Terapéuticas

Litotricia intraductal

Las indicaciones diagndsticas de la pancreatoscopia
se centran en el diagnostico de alteraciones del conducto
pancreatico cuando las pruebas de imagen no otorgan resul-
tados especificos, o bien se necesita obtener una muestra. A
continuacion, se detallan dos diagndsticos obtenibles por la
técnica.

Neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI)

La NMPI se caracteriza por la proliferacion intraductal de
células mucinosas neoplasicas que ocasionan una dilatacion
del conducto pancreatico principal o de las ramas secunda-
rias®!. El diagnostico de estas lesiones no siempre es sencillo,
a pesar de disponer de distintas técnicas de imagen.

El papel de la pancreatoscopia en las NMPI se basa en
confirmar el diagndstico cuando las imagenes no son conclu-
yentes. A la vez, permite evaluar malignidad o displasia de
alto grado y realizar un mapeo de la lesion para una posterior
reseccion. En la Figura 4 se observan ejemplos de visualiza-
cion de NMPL.

El sistema de pancreatoscopia se usa habitualmente en
el ducto principal. Su uso esta limitado en aquellas lesiones
situadas en ramas secundarias por la dificil maniobrabilidad
a través de ellas, a pesar de encontrarse dilatadas.

Aunque estda recomendado realizar una esfinterotomia
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pancreatica, no seria necesaria en pacientes que tengan una
papila entreabiertal. Es importante realizar la limpieza del
conducto pancreatico para retirar el maximo contenido de
moco intraductal posible. Se recomienda valorar las lesiones
comenzando desde la cola y avanzando hasta la cabeza.

Algunas caracteristicas asociadas a malignidad en las
NMPI son: proyecciones vellosas y vegetantes, presencia de
moco y vasos tumorales, friabilidad y la existencia de engro-
samiento mucoso®. En caso de objetivar alguna alteracion
con el pancreatoscopio, se recomienda utilizar la fluorosco-
pia para establecer con mayor exactitud la localizacion de
la lesion. En caso de detectar anomalias, se debe biopsiar,
intentando recoger el mayor numero de muestras y abarcando
la mayor superficie posible. Se recomienda la toma de entre
8 y 10 muestras.

En algunos estudios se ha demostrado que las biopsias
tomadas por pancreatoscopia mediante SpyGlass™ DS son
diagnosticas hasta en el 90,9%*. El uso de técnicas como
el NBI (narrow-band imaging) mejora la vision del patron
vascular y de las lesiones planas, y permite la identificacion
de lesiones que pasarian desapercibidas por otras técnicas e
incluso durante la cirugia™.

Las tasas de sensibilidad y especificidad varian entre
64-100% y 75-100% respectivamente, por lo que la confir-

Figura 2. Pancreatoscopia normal.
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macion histologica sigue siendo fundamental. Sin embargo,
tanto la toma de biopsias dirigidas como la citologia tienen
un amplio rango de sensibilidad y especificidad, con tasas
que oscilan entre 13-100% y 53-100% respectivamentel®!.
La pancreatoscopia puede también ayudar a planificar
el mejor tratamiento para los pacientes. Es de utilidad para
realizar mapeos y detectar lesiones que pasan desapercibidas
en otras pruebas. Algunos estudios demuestran que la rea-
lizacion de la pancreatoscopia modifico el plan quirtrgico
inicial, dando lugar a cirugias con resecciones mas extensas
de lo planeado, y otras en que se evitd una reseccion extensa
que pudo condicionar mayor morbilidad para el pacientel®.

Estenosis indeterminadas del conducto pancreatico

La pancreatoscopia puede acercar el diagnostico etiologico
en aquellas estenosis del conducto pancreatico en las que no
se halla alguna causa a través de los examenes convencio-
nales. Por ejemplo, una mucosa engrosada y friable se ha
descrito como hallazgo frecuente en aquellas estenosis de
naturaleza maligna. Por otra parte, una estenosis regular sin
cambios en la mucosa se asocia a benignidad®.

Para abordar estas lesiones se recomienda avanzar con el
pancreatoscopio hasta la zona mas proximal a la estenosis y
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Figura 4. Neoplasia mucinosa papilar intraductal
(NMPI). A'y B: NMPI de tipo gastrico. C: Secreciéon
mucosa desde una NMPIL. D: NMPI vy litiasis pan-
credtica.

dilatar la zona*. En caso de observar alguna irregularidad o
sospechar patologia tumoral, se aconseja tomar biopsias de
la maxima superficie posible del tumor, con un minimo de
4 muestras™™. Muchas veces las lesiones son tortuosas y asi-
métricas, lo que dificulta su enfrentamiento y visualizacion.
Esto resulta una importante limitacion de la técnica y limita
el beneficio de la pancreatoscopia a casos muy concretos.

Figura 5. Estenosis
benigna del conducto
pancredtico principal.
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Litotricia intraductal en litiasis pancreaticas

La pancreatitis cronica se caracteriza por un estado infla-
matorio constante, que da lugar a cambios fibréticos y una
deficiencia en las funciones endocrinas y exocrinas del pan-
creas. Uno de sus sintomas principales es el dolor abdominal.
Corregir la presencia de célculos o una estenosis ductal suele
derivar en una mejora del mismo y de la calidad de vida del
pacientel®,

Obstrucciones al conducto pancreatico también puede oca-
sionar otros sintomas por la pérdida de funciones exocrinas y
endocrinas!®. Por lo tanto, el tratamiento de la obstruccion es
un objetivo en el tratamiento de la pancreatitis cronica, y las
opciones terapéuticas dependeran de la morfologia del ducto
y de la presencia de litiasis y/o estenosis.

La litiasis pancredtica ocurre en el 90% de los pacientes
con pancreatitis cronica® y es fundamental tratarlo en el cur-
so de la enfermedad. Un ducto irregular asociado a estenosis
y litiasis es frecuente en pacientes con pancreatitis cronica
secundaria a abuso de alcohol, mientras que un ducto dilata-
do suele aparecer en pancreatitis cronica de origen genética
o idiopatical®l.

La litotricia extracorpdrea ha sido una opcién valida en
el tratamiento de las litiasis pancreaticas, mejorando el éxito
de técnicas tradicionales como CPREP! y con menores com-
plicaciones!!®l. Esta tiene una tasa de éxito en 2 de cada 3
pacientes en el alivio del dolor!"!l. Sin embargo, la disponibi-
lidad limitada, la necesidad de multiples sesiones, incluyendo
una CPRE para extraer las litiasis y en ocasiones tratar las
estenosis existentes, hacen que no sea de uso extendido.

La litotricia intraductal guiada por pancreatoscopia
combina las ventajas de la endoscopia y de la litotricia
extracorporea. Puede realizarse mediante litotricia electro-
hidraulica (LEH) o mediante litotricia con laser®, y segun
datos disponibles, las tasas de éxito alcanzan hasta el 100%

de los casos!®, apoyando firmemente su uso ante litiasis
intraductal.

En la Figura 6 se observan ejemplos de litiasis intraduc-
tales visualizadas y tratadas con el sistema SpyGlass™ DS.

Aunque la litotricia intraductal se reserva como terapia
de rescate en pacientes en que la extraccion mediante CPRE
y/o litotricia extracorporea no ha sido posible, cada vez mas
se sitiia en un nivel de eficacia y disponibilidad similar o
incluso superior a esta ultima.

En caso de constatar litiasis en el conducto pancreatico, el
manejo debe ser inicialmente endoscopico si las litiasis son
menores a 4-5 mm, en poca cantidad y situadas en cabeza y
cuerpo™!?l, Por el contrario, si las litiasis son mayores a 5
mm, la recomendacion actual es el uso de litotricia extracor-
porea con extraccion posterior de los fragmentos mediante
CPRE. Sélo cuando esto ultimo fracasa, se recomienda la
litotricia intraductal mediante pancreatoscopial>!'-131

La litotricia intraductal mediante pancreatoscopia tiene
una tasa de éxito técnico en el 91,18% de los casos!'l, con-
sigue una limpieza completa en mas del 90% y una mejoria
sintomatica del 90%, reduciendo la necesidad de opiaceos,
hospitalizaciones y alcanzando incluso la desaparicion del
dolor1,

El mayor éxito se consigue en litiasis de cabeza y/o cuello,
mientras que en litiasis de la cola del pancreas, el éxito cli-
nico alcanza tasas cercanas al 70%?°. El tamafio de las litiasis
tratadas por pancreatoscopia reportadas en estudios varian
entre los 5 mm y los 30 mm®.

Tras el procedimiento se aconseja colocar una protesis
pancreatica y dejar en observacion al paciente durante 24
horas!'?. Estudios actuales no han demostrado reduccion en
complicaciones infecciosas ante administracion de antibid-
ticos previo al procedimiento, por lo que no se recomienda
de rutinal'.

Figura 6. Litiasis pancredtica intraductal y tratamiento mediante litotricia electrohidraulica (LEH) por pancreatoscopia. A: Litiasis del conducto pancreatico principal.
By C: Fragmentacién mediante LEH.
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Efectos adversos

El efecto adverso més frecuente de la pancreatoscopia
es la pancreatitis posprocedimental, y se ha descrito entre
un 4-12% de los procedimientos®>’). En series de pancre-
atoscopia para el tratamiento de litiasis mediante litotricia
intraductal, el riesgo de efectos adversos se estima menor a
un 5%. Por otro lado, para el estudio de tumores pancreaticos
el riesgo alcanza hasta un 12%P!,

La gravedad de las pancreatitis posprocedimentales se ha
descrito de leve a moderada, con un tinico caso descrito de
muerte tras pancreatitis grave!'s!,

El incremento de presion intraductal, acompanado de la
inyeccion de suero salino en el interior del ducto pancred-
tico son las causas fundamentales en la fisiopatologia de
la pancreatitis posprocedimental por pancreatoscopia. Un
adecuado control de la cantidad de suero utilizado, sumado
a una adecuada aspiracion del mismo contribuyen a evitar
complicacionesl.

La realizacion de esfinterotomia pancreatica al inicio de
la exploracion y la colocacién de una protesis pancredtica
al finalizar el procedimiento contribuyen a asegurar un ade-
cuado drenaje y minimizar la aparicion de complicacionest®!.

Conclusiones

La pancreatoscopia se encuentra reservada como una
segunda linea de tratamiento en litiasis pancredatica, aunque
recientes estudios han probado distintas ventajas por sobre
terapias tradicionales como CPRE vy litotricia extracorporea,
siendo no soélo eficaz sino también segura.

En los ambitos diagndsticos, se utiliza para confirmar la
existencia de NMPI en casos ambiguos, y poder guiar la
reseccion quirdrgica. No estd recomendada para diferenciar
subtipos de neoplasias quisticas del pancreas. De igual ma-
nera esta indicada para asistir la diferenciacion de estructuras
estenosantes indeterminadas del conducto pancreatico y para
la toma directa de biopsias. Esto es de especial relevancia
en pancreatitis cronica, donde pudieran coexistir estructuras
benignas y malignas.

Se espera que a futuro la pancreatoscopia incorpore avan-
ces tecnologicos como la endomicroscopia confocal para
diferenciar de forma atn mas sencilla tejido sano y tejido
anormal. Sumado a ello, tiene la capacidad de posicionarse
como opcion de primera linea terapéutica en base a los indi-
ces reportados de los ltimos estudios, pero ain necesita de
estudios en poblacion mas grandes y de una distribucion mas
amplia del sistema de pancreatoscopia.

Referencias
1. Luca LD, Repici A, Kogollari A, Auriemma F, Bianchetti M, Mangia-

villano B. Pancreatoscopy: An update. World J Gastrointest Endosc.
2019;11(1):22-30. http://dx.doi.org/10.4253/wjge.v11.i1.22

Gastroenterol. latinoam 2024; Vol 35, N° 2: 50-55

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sethi A, Shah RJ. Cholangioscopy and Pancreatoscopy. Successful
Training in Gastrointestinal Endoscopy. Wiley 2022;133-42. http://
dx.doi.org/10.1002/9781119529675.ch11

Pons V. Colangioscopia y pancreatoscopia. Presented at: Endoscopia
Digestiva Avanzada de las Vias Biliares y Pancreaticas 2022.
Raijman I. Diagnostic and therapeutic procedures in gastroenterology:
An illustrated guide. Cholangiopancreatoscopy. Cham: Springer Inter-
national Publishing 2018.

Mine T, Fujita R. Advanced therapeutic endoscopy for pancreatico-
biliary diseases. Peroral Pancreatoscopy (POPS). Tokyo: Springer
Japan 2019.

de Jong DM, Stassen PMC, Groot Koerkamp B, Ellrichmann M,
Karagyozov PI, Anderloni A, et al. The role of pancreatoscopy in the
diagnostic work-up of intraductal papillary mucinous neoplasms: a
systematic review and meta-analysis. Endoscopy. 2023;55(01):25-35.
http://dx.doi.org/10.1055/a-1869-0180

Kishimoto Y, Okano N, Ito K, Takuma K, Hara S, Iwasaki S, et al.
Peroral pancreatoscopy with videoscopy and narrow-band imaging
in intraductal papillary mucinous neoplasms with dilatation of the
main pancreatic duct. Clin Endosc. 2022;55(2):270-8. http://dx.doi.
org/10.5946/ce.2021.083

Kaura T, Willingham FF, Chawla S. Role of pancreatoscopy in manage-
ment of pancreatic disease: A systematic review. World J Gastrointest
Endosc. 2019;11(2):155-67. http://dx.doi.org/10.4253/wjge.v11.i2.155
van Huijgevoort NCM, Veld JV, Fockens P, Besselink MG, Boermees-
ter MA, Arvanitakis M, et al. Success of extracorporeal shock wave
lithotripsy and ERCP in symptomatic pancreatic duct stones: a syste-
matic review and meta-analysis. Endosc Int Open. 2020;08(08):E1070-
85. http://dx.doi.org/10.1055/a-1171-1322

Thomas M, Howell DA, Carr-Locke D, Mel Wilcox C, Chak A, Rai-
jman I, et al. Mechanical lithotripsy of pancreatic and biliary stones:
Complications and available treatment options collected from expert
centers. Am J Gastroenterol. 2007;102(9):1896-902. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1572-0241.2007.01350.x

Strand DS, Law RJ, Yang D, Elmunzer BJ. AGA clinical practice
update on the endoscopic approach to recurrent acute and chronic
pancreatitis: Expert review. Gastroenterology. 2022;163(4):1107-14.
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2022.07.079

Dumonceau J-M, Delhaye M, Tringali A, Arvanitakis M, Sanchez-
Yague A, Vaysse T, et al. Endoscopic treatment of chronic pancreatitis:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline -
Updated August 2018. Endoscopy. 2019;51(02):179-93. http://dx.doi.
org/10.1055/a-0822-0832

Gustafsson A, Enochsson L, Tingstedt B, Olsson G. Antibiotic
prophylaxis and post-procedure infectious complications in endos-
copic retrograde cholangiopancreatography with peroral cholan-
gioscopy. Endosc Int Open. 2023;11(12):E1177-83. http://dx.doi.
org/10.1055/a-2210-6283

McCarty TR, Sobani Z, Rustagi T. Per-oral pancreatoscopy with in-
traductal lithotripsy for difficult pancreatic duct stones: a systematic
review and meta-analysis. Endosc Int Open. 2020;08(10):E1460-70.
http://dx.doi.org/10.1055/a-1236-3187

Vehvildinen S, Fagerstrom N, Valente R, Seppénen H, Udd M, Linds-
trom O, et al. Single-operator peroral pancreatoscopy in the preopera-
tive diagnostics of suspected main duct intraductal papillary mucinous
neoplasms: efficacy and novel insights on complications. Surg Endosc.
2022;36(10):7431-43. http://dx.doi.org/10.1007/s00464-022-09156-3

www.gastrolat.org 55



