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RESUMEN

Introduccion: La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es el
principal medio diagndstico y terapéutico en las diferentes enfermedades
biliopancreaticas. Al ser un procedimiento invasivo, trae consigo riesgos que
aumentan la morbimortalidad en los pacientes en quienes se practica.

Objetivo: Caracterizar las CPRE e identificar las complicaciones derivadas del
procedimiento.

Meétodo: Se realizdé un estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes que se
realizaron CPRE en el Hospital Dr. Carlos J. Finlay durante diciembre 2020 a
diciembre del 2021. Se revisaron los informes de CPRE, de un total de 100
procedimientos en 75 pacientes.

Resultados: De los 75 pacientes evaluados, se encontré que el 40 % pertenecian
al sexo masculino y el 60 % al femenino. La edad promedio fue de 60,6 afios, una
edad minima de 19 afos y maxima de 91 afios, siendo los grupos de edades entre
51 a 70 afios los de mayor prevalencia con un 54.7 %. Las principales

terapéuticas empleadas fueron la esfinterotomia de la VBP (40 %) y la colocacion
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de protesis en la VBP (29 %). Solo se presentaron 3 complicaciones de las cuales
2 fueron pancreatitis post CPRE.

Conclusiones: La CPRE es un procedimiento seguro y efectivo en el tratamiento y
diagnostico de enfermedades del arbol biliopancreatico, con minimas
complicaciones.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrograda endoscopica;

complicaciones; pancreatitis; perforacion

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the
main diagnostic and therapeutic means in the different biliopancreatic diseases.
Being an invasive procedure, it brings with it risks that increase morbidity and
mortality in patients in whom it is practiced.

Objective: To characterize ERCP and identify complications arising from the
procedure.

Method: A descriptive and retrospective study of patients who underwent ERCP at
the Dr. Carlos J. Finlay Hospital during December 2020 to December 2021 was
conducted. We reviewed ERCP reports of a total of 100 procedures in 75 patients.
Results: Of the 75 patients evaluated, it was found that 40% belonged to the male
sex and 60% to the female. The average age was 60.6 years, a minimum age of 19
years and a maximum of 91 years, with the age groups between 51 and 70 years
being the most prevalent with 54.7%. The main therapeutics used were the
sphincterotomy of the VBP (40%) and the placement of prostheses in the VBP
(29%). Only 3 complications occurred, of which 2 were post-ERCP pancreatitis.
Conclusions: ERCP is a safe and effective procedure in the treatment and
diagnosis of diseases of the biliopancreatic tree, with minimal complications.
Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; complications;

pancreatitis; perforation
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Introduccion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) se describié a finales
de la década de 1960 como una técnica diagndstica. Posteriormente, en el afio
1974 se notifica la esfinterotomia de la papila de Vater simultaneamente en
Alemania por Classeny y Kawai, lo que permitié la introduccién de novedosas
aplicaciones terapéuticas en la esfera bilio-pancreatica.('? En 1979 comienza el
uso de prétesis plasticas y en la década del 90 se inicia el empleo de las prétesis
autoexpandibles.(34)

En las tres ultimas décadas las mejoras experimentadas en la técnica de la
endoscopia flexible ha dado lugar al uso de la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) como método primario para diagnosticar y tratar muchas
enfermedades pancreéticas y biliares.?3% Acontecimientos recientes han puesto
de relieve la necesidad de una evaluacién detallada de la practica actual de la
CPRE, ya que las técnicas por imagen también se han multiplicado en nimero y
desarrollado tecnoldgicamente,® tal es el caso de la colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) y la ecoendoscopia, quedando la CPRE como un
procedimiento netamente terapéutico. No obstante, la necesidad de obtener
biopsias o citologia, asi como el previsible desarrollo de la colangioscopia, hacen
de la CPRE un procedimiento clave en el estudio de pacientes con patologia del
sistema biliopancreatico.(1:234)

El éxito de la canulacion biliar es la piedra angular de la eficacia en la CPRE y se
sefiala como niveles de competencia éptimos el 90 % de aciertos en el total de
intentos realizados, eliminacién de calculos del conducto biliar en el 85 %, el
drenaje de un conducto bloqueado en un 90 % y las tasas de complicaciones de 5
a159 %."

Se han descrito factores de riesgo para presentar complicaciones relacionadas
con la CPRE, dentro de ellos se encuentran: los relacionadas con el paciente, con
el endoscopista y con la técnica: (289

-Factores relacionados con el paciente:

e Poco criterio para realizacién de CPRE.
e Edad.

e Procedencia de Unidad de Cuidados Intensivos.
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o Enfermedades concomitantes: diabetes mellitus, cirrosis hepatica,
coagulopatia.

-Factores relacionados con el endoscopista:

Aunque no esta establecido completamente, hay muchos estudios que afirman
una mayor tasa de éxito y menor porcentaje de complicaciones en aquellos
endoscopistas que realizan mas de 50 papilotomias al afho o0 mas de una
papilotomia a la semana. No obstante, estas diferencias no parecen apreciarse en
la tasa de complicaciones graves y mortalidad global.

-Factores relacionados con el proceder:

e Canulacién dificil.

e Canulacion de conducto pancreatico.

e Inyeccion de contraste en conducto pancreatico.

e Acinarizacion del pancreas.

o Esfinterotomia.

e Precorte.

o Didmetro del colédoco.

o Fallo en el drenaje de la via biliar.

e Frecuencia de CPRE realizadas por los endoscopistas.
Dentro de estos los mas frecuentes son: el mayor nimero de intentos de
canulacion de la papila de Vater, el uso del precorte papilar y la sospecha de
disfuncién del esfinter de Oddi (DEO), aunque para la ocurrencia de pancreatitis,
se sefialan mas de un intento de canalizacion de la papila de Vater, el sexo
femenino, las edades jovenes y el procedimiento realizado en hospitales no
universitario.(®9)
Varios estudios reportan tasas de complicaciones alrededor del 5% al 7% y a
pesar de su disminucion en la medida que las indicaciones para su realizacion
han mejorado, éstas siguen siendo un problema comun.(81011.12)
Las complicaciones se pueden clasificar de la siguiente manera: las que ocurren
con cualquier procedimiento endoscépico y las especificas de la CPRE, de éstas
la pancreatitis es la mas comun, aunque también pueden existir hemorragias,
perforaciones, infeccién del arbol biliar y complicaciones sistémicas,

principalmente cardiopulmonares.(1314)
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En Cuba los primeros intentos de realizacién de esta técnica se reportan en el afio
1974 por el profesor Pardo y fueron dirigidos al diagndstico de afecciones del
sistema biliopancreatico en pacientes operados con coledocoduodenostomia. La
primera serie de casos publicados en Cuba se realiz6 entre 1988 y 1989, sin que
existan hasta la fecha estudios basados en las complicaciones de esta técnica,
aunque se han realizado investigaciones que muestran el desarrollo alcanzado
por los especialistas cubanos en el diagndstico y tratamiento de diversas
afecciones biliopancreaticas con la utilizacién de este proceder.('¥

Teniendo en cuenta la utilidad que reporta la realizacion de la CPRE en el
diagndstico y tratamiento de las patologias del arbol biliopancreatico se realiz
esta investigacion para caracterizar las colangiopancreatografia retrograda
endoscopica y sus complicaciones, asi como relacionar estas ultimas con la

mortalidad.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los registros de las
planillas de recoleccién de datos de las colangiopancreatografias retrégradas
endoscoépicas (CPRE) realizadas en pacientes con sospecha de afecciones
biliopancreaticas en el HMC “Dr. Carlos J. Finlay” durante diciembre del 2020-
diciembre 2021. La informacién fue analizada usando el paquete estadistico
Statitcal Package for the Social Science (SPSS de sus siglas en inglés) version 21.
El andlisis e interpretacion de los datos se llevd a cabo a partir de los resultados
obtenidos.

El estudio estuvo constituido por pacientes de ambos sexos, mayores de 19 afnos,
con enfermedad biliar o pancreatica que asistieron al servicio de endoscopia del
Hospital “Dr. Carlos J. Finlay” a los cuales se les realiz6 CPRE durante el periodo
comprendido. Todas fueron realizadas por personal idéneo que cumplian con los
requerimientos técnicos minimos que garantizan la pericia para la realizacién de
dicho procedimiento, se utilizé el Viodeoduodenoscopio Olympus TJF 200,240 Y
260 (Casa Olympus, Japén) y se utilizaron una amplia variedad de instrumentos

auxiliares: guia metadlica hidrofilica, esfinter6tomo, canasta de dormia, balones
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dilatadores y bujias dilatadoras, también guias no muy finas, esfinter6tomos
punteros, extractores de soehendra, balones de fogarty y prétesis biliares de
diferentes diametros y tamafios.

Se utiliz6 equipo de rayos X tipo arco en C, marca Clearscope de
Japon, modelo SXT 1000 con pantalla fluoroscépica para los estudios
contrastados de la via biliar y pancreatica.

El proceder se realizd6 mediante la técnica convencional con el paciente en
decubito prono con uso de anestesia general endotraqueal. Para disminuir la
motilidad duodenal se utilizé6 N-butilbromuro de hioscina, 20 mg (buscapina) y en
caso sangrado se realizd6 hemostasia a través de inyectoterapia con epinefrina
diluida al 1 x 1000. La via biliar se opacificd con contraste yodado, en los casos
de alergia al yodo se realizd desensibilizacion con esteroides y antihistaminicos.
Las imagenes fueron interpretadas por los endoscopistas.

Los pacientes a los que se realizé esfinterotomia o precorte, se les administré
profildcticamente una dosis se Cefazolina (1g) por via endovenosa. En estos
casos se mantuvo la indicacién de la antibioticoterapia de acuerdo con el
protocolo vigente.

Durante el tiempo sefialado se realizaron un total de 100 procedimientos (CPRE),

en 75 pacientes.

Resultados

De los 75 enfermos, 30 correspondieron del sexo masculino (40%) y 45 del

femenino (60%). Tabla 1

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun sexo

Sexo Numero de pacientes Porcentaje
Masculino 30 40
Femenino 45 60
Total 75 100

Se distribuyeron los pacientes por grupos de edades predominando el grupo de
enfermos entre 51-70 afios (54,7 %), seguidos por el grupo de 71-90 afios (25,4
%). La edad media fue de 60,6 afios con una minima de 19 y maxima de 91 afios.
Tabla 2
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Tabla 2- Distribucién de pacientes segun grupos de edades

Grupo de edades (aiios) | Pacientes | Porcentaje

19-30 7 9,3

31-50 7 9,3

51-70 41 54,7

71-90 19 254

Mayor 91 1 1,3

Total 75 100

Minimo: 19 Media: Maximo:

60,6 91

En un total de 75 pacientes estudiados se realizaron 179 procederes terapéuticos,
de ellas la mas empleada fue la esfinterotomia de la VBP con 68 (40 %), seguidos

por la colocacién de prétesis en la VBP con 52 (29 %). Ademas se realizaron otros

procederes como precorte, extraccion de litiasis y protesis de la VBP. Tabla 3

Tabla 3. Distribucidn de pacientes segun proceder terapéutico

Proceder terapéutico Frecuencia | Porcentaje
Precorte 22 12
Cambio de prétesis 4 1
Colocacién de protesis enla VBP | 52 29
Esfinterotomia de la VBP 68 40
Extraccion de litiasis 22 12
Extraccion de protesis de la VBP | 11 6

Total 179 100

Se presentaron complicaciones en 3 pacientes (4 %): dos Pancreatitis aguda

Post-CPRE 'y una perforacion

complicaciones anestésicas. Tabla 4

duodenal

post-esfinterotomia,

no hubo

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun complicaciones

Complicaciones Pacientes Porcentaje
Pancreatitis aguda 2 2,7
Perforacién 1 1,3

Sin complicaciones 72 96

Total 75 100

Del total de casos hubo un paciente que fallecido, lo cual representa el 1,3%, el
deceso se produjo luego de una complicacién (perforacién duodenal), lo que
demuestra que se trata de un proceder invasivo cuyas complicaciones son

graves. Tabla 5
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Tabla 5. Relacion entre complicaciones y mortalidad

Complicaciones | Mortalida | Mortalidad | Total
d No
Si
Si 1 2 3(4 %)
No 0 72 72 (96 %)
Total 1(1,3%) | 74(98,7 %) | 75 (100 %)

Chi cuadrado: 24,324

Discusion

De los 75 pacientes estudiados, se encontré que 30 eran varones (40 %) y 45
mujeres (60 %), lo cual concuerda con otros resultados que plantean que este
procedimiento endoscoépico se realiza con mayor frecuencia en pacientes del
sexo femenino.(2425)

La distribucién de pacientes segun grupo de edades fue mayor entre 51 a 70
anos, con un 54,6% de representatividad, datos que concuerdan con lo reportado
tanto a nivel nacional e internacional pues estudios realizados por Chion
Quesada, donde el grupo mas representado fue el de 60 y 69 afios y la serie sobre
casos de CPRE mads extensa publicada por autores cubanos, del profesor Ruiz
Torres, con edades por encima de los 60 afios asi lo confirman.2324 La
esfinterotomia endoscépica se realiza por vez primera precisamente para el
tratamiento de la litiasis de la VBP, luego se fueron perfeccionando instrumentos
y equipos de mayor canal de trabajo para mejorar la posibilidad terapéutica de la
CPRE y constituye sin lugar a dudas, el proceder basico de la misma, en nuestra
casuistica se realizaron 179 procederes terapéuticos, de ellos el mas empleado
fue la esfinterotomia de la VBP con 68 (40 %) y la colocacién de proétesis en la
VBP con 52 (29 %). Estos resultados se corresponden con un estudio realizado
por Alfonso Contino en el Hospital “Luis Diaz Soto” donde de las principales
acciones terapéuticas, la mas frecuente fue la extraccion de calculos (44,2 %), la
colocacion de endoprétesis (34,2 %), complementada con la esfinterotomia (73,3
%) o el precorte papilar (25 %).24 Otro estudio realizado por Ruiz y otros, donde se
realizaron un total de 1377 esfinterotomias en 1622 pacientes (84,89 %) coincide

con los resultados del presente estudio.(2®)
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La aparicidon de complicaciones esta relacionada con un gran nimero de factores
de riesgos, dentro de los mas importantes encontramos el adecuado criterio de
seleccion de los pacientes y la experiencia de los endoscopistas. Se ha
demostrado que se producen menos complicaciones cuando los endoscopistas
realizan méas de 50 exploraciones al afio.(27.915)

En la casuistica revisada solo se presentaron como complicaciones la
Pancreatitis Post CPRE (2 casos) y la perforaciéon duodenal post-esfinterotomia (1
caso) sin que existieran complicaciones anestésicas, éstos 3 casos representan
un 4% de complicaciones del total de pacientes, de ellas el 2,7 % corresponden a
la pancreatitis aguda y el 1,3 % a la perforacién duodenal.

Los parametros de calidad a nivel internacional aceptan complicaciones entre el
5-10% de estos procederes. Otros autores senalan que estas complicaciones
pueden aparecer entre un 5-40% de los procederes en dependencia de la
complejidad técnica del mismo, el diagnéstico y las comorbilidades del
paciente,”) por lo que los resultados obtenidos se corresponden a estandares de
calidad internacional.

La Pancreatitis post CPRE es la complicacion mas comun y ademas constituye un
cuadro grave, se considera por consenso al cuadro de dolor abdominal de novo o
al empeoramiento de uno prexistente, compatible con pancreatitis clinica que,
tras las 24 horas siguientes a una CPRE, cursa con elevacién de la amilasa sérica
(y/o lipasa) de tres veces los niveles normales y precisa al menos dos dias de
hospitalizacion, concepto este muy importante pues se han descrito
movilizaciones enzimaticas hasta en un 75 % de los pacientes tras una CPRE. Su
incidencia varia entre un 1,6 y 15,7 % en dependencia de la presencia de algunos
factores de riesgo como: disfuncion del esfinter de Oddi, pacientes jovenes,
valores de bilirrubina anormales, historia previa de pancreatitis post CPRE,
inyeccion de contraste en el conducto pancreatico, esfinterotomia pancreatica,
precorte y dilatacion de la papila de Vater con balén. (816.17.18)

Manoharan y colaboradores ' publican como principal complicacién la
pancreatitis post-CPRE (PEP), plantea que es la complicacién mas comun y grave
causada por el procedimiento. Barberan Astudillo® refiere una tasa de

complicaciones de la CPRE del 5,5 % y la pancreatitis por CPRE constituyé la mas
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frecuente: se presento en 6 pacientes (4,13 %), mientras que la otra complicacién
fue el sangrado en la papila, la cual ocurrié en 2 pacientes (1.37 %), este autor
plantea que la pancreatitis es la complicacién de mayor frecuencia con una
incidencia del 2 al 5%, fendbmeno este que pudiese ser secundario a la
introduccion de medio de contraste en el conducto pancreatico o por edema en el
esfinter a nivel duodenal que dificulta el drenaje de las secreciones pancreaticas.
Aunque constantemente se definen métodos para reducir su incidencia, como la
seleccion adecuada de enfermos, profilaxis con indometacina rectal, uso de
stents pancreaticos si existe canulacion pancreatica inicial y canulacidén con guia,
aun continta aportando la mayor tasa de morbilidad.(©7.18.19)

La perforacidn es una complicacién infrecuente pero grave. La misma puede ser
tratada en forma conservadora en la mayoria de los casos cuando es identificada
rapida y precozmente e instaurado un correcto tratamiento, aunque cuando
involucra la pared lateral del duodeno requiere habitualmente de cirugia.(® 6 1221)
Stapfer y otros clasifican a las perforaciones duodenales segun su causa,
tamafio, localizacién y tratamiento posterior en 4 tipos.® El tipo |, involucra a la
pared lateral del duodeno, siendo en general de resolucion quirdrgica. El tipo Il o
peri-papilar, varia en gravedad y no requiere habitualmente de cirugia. En estos
casos, si la TAC muestra gran cantidad de liquido retroperitoneal se requiere la
intervencién quirirgica o percutanea. Ultimamente ha cobrado relevancia el
manejo endoscopico de estos tipos de perforaciones mediante la colocacion de
un tubo nasoduodenal y drenaje biliar o mediante el uso de clips. Las lesiones de
tipo 1, son lesiones de la via biliar distal a causa de la instrumentacion con
Dormia o guia cerca de un area obstruida. En general son pequefias y sin
relevancia clinica. La perforacién de la via biliar distal puede manejarse mediante
la colocacion de un stent plastico o de un stent autoexpandible totalmente
cubierto. La presencia de aire a nivel retroperitoneal por si solo (tipo 1V)
probablemente se relaciona a la insuflacién mantenida durante la CPRE, aunque
puede producirse por pequefias perforaciones y asociarse a dolor luego del
procedimiento. Si es un hallazgo incidental no se considera una perforacién

verdadera y no requiere de cirugia.(51222)
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La perforacion duodenal del presente estudio se produjo en la pared lateral del
duodeno (tipo 1 de Stapfer) la cual desarrollé una peritonitis biliar y aunque
recibié tratamiento quirdrgico la misma fallecié. Quedando demostrado con
buena significacion estadistica la relacién que existe entre las complicaciones y
la mortalidad.

La limitacidén de esta investigacion es el corto periodo de tiempo, es importante
sefalar que en el mismo se realizé una rigurosa seleccién de los pacientes que
fueron sometidos a CPRE, situacién impuesta por el panorama epidemioldgico
generado por la pandemia del COVID-19, por tanto proponemos como mecanismo
de retroalimentacion y mejora, la ampliacién de esta linea de estudio tanto de
forma retrospectiva como prospectivo de los casos venideros, de tal manera que
se puedan identificar las causas de una inadecuada seleccion de los pacientes,
que es en definitiva el factor de riesgo mas importante para que sucedan
complicaciones.

Se concluye que la CPRE es un procedimiento seguro y efectivo en el tratamiento
y diagndstico de enfermedades del arbol biliopancreatico, con minimas
complicaciones. Existio predominio de los grupos de edades mayores de 50 afios
y del sexo femenino. La esfinterotomia endoscopica fue el proceder terapéutico

mas efectuado y la pancreatitis post-CPRE fue la complicacion mas frecuente.
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