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RESUMEN

Introduccion: La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es un
procedimiento endoscopico util en la evaluacion y el tratamiento de nifios con
sospecha de afecciones del tracto biliar y del pancreas.

Objetivo: Describir los resultados de la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica de pacientes pediatricos con afecciones biliopancreaticas.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado en el
Servicio de Cirugia Hepato-Biliar y Trasplante Hepatico del Hospital Pediatrico
Docente “William Soler” en el periodo comprendido entre 4 febrero del 2012 al
20 diciembre 2019. Se revisaron los estudios de colangiopancreatografia
retrograda endoscépica realizados y se describieron los datos clinicos,

indicaciones, diagndsticos y complicaciones.
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Resultados: Se incluyeron 53 nifios con mediana (rango) de edad 14 (5-18)
afos, 33 (62%) del sexo femenino. De 78 colangiopancreatografias efectivas
realizadas, 18 (23%) fueron diagndsticas y 60 (77%) terapéuticas. La principal
indicacién del estudio fue el dolor abdominal en hipocondrio derecho con
colestasis en 37 pacientes (47 %) y el diagnéstico principal fue la estenosis
post-quirdrgica de la via biliar en 23 (29 %), seguido de 18 estudios normales
(23 %). La esfinterotomia biliar se realiz6 en 50 (83,3 %) pacientes y la
colocacion de prétesis en la via biliar en 17 (28,3 %) casos. Se obtuvo un indice
de canulacién del 98,7 %. En tres casos (5 %) ocurrieron complicaciones, dos
pacientes presentaron pancreatitis leve post-CPRE (3,3 %) y uno colangitis (1,7
%). No se reportaron fallecidos.

Conclusiones: Los resultados demuestran la utilidad diagndstica y el éxito
terapéutico de la CPRE, en el tratamiento endoscopico de las afecciones
biliopancreaticas en pacientes pediatricos, con un minimo de complicaciones.
Palabras clave: Colangiopancreatografia  Retrégrada  Endoscopica;

Esfinterotomia Endoscoépica; coledocolitiasis; Pediatria

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a
useful endoscopic procedure for the diagnosis and treatment of biliary tract and
pancreatic conditions in children.

Objective: To describe the results of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in pediatric patients with biliopancreatic disorders.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out at
the Hepato-Biliary Surgery and Liver Transplant Service of the “"William Soler”
Pediatric Teaching Hospital from February 4, 2012 to December 20, 2019.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography studies were reviewed and
clinical data, indications, diagnoses and complications were recorded.

Results: Fifty-three children were included with 14 (5-18) years of median
(range) age, 33 (62%) were female. of seventy-eight

cholangiopancreatographies performed, 18 (23%) were diagnostic and 60 (77%)

@) ovrc |

Esta obra esta baio una licencia ativecom ora/licenses/b 1.0/deed.es E



7 SEIMEQCS Archivos Cubanos de Gastroenterologia. 2021;2(3):e92

therapeutic. The main indication of the study was abdominal pain with
cholestasis in 37 (47%) patients.Post-surgical stenosis of the biliary tract was
the main diagnosis in 23 (29%), followed by normal studies in18 (23%). Biliary
sphincterotomy was performed in 50 (83.3%) patients and bile duct prosthesis
placement in 17 (28.3%) cases. A 98.7% cannulation rate was obtained.
Complications occurred in three cases (5%), two patients(3.3%) presented post-
ERCP mild pancreatitisand one (1.7%). Cholangitis. No deaths were reported.
Conclusions: The results prove the success achieved in specialized centers for
endoscopic diagnosis and therapy of biliopancreatic disorders in pediatric
patients with minimal complications.

Key words: Endoscopic Retrograde Endoscopic Cholangiopancreatography;

Endoscopic Sphincterotomy; choledocholithiasis; Pediatrics.

Recibido: 19/02/2021
Aprobado: 26/04/2021

Introduccion

Se ha demostrado que la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) es un procedimiento endoscépico util en el diagnéstico y tratamiento de
los trastornos biliares y pancreaticos en nifios.() Aunque Waye® demostrd su
aplicabilidad en pacientes pediatricos en 1976, el procedimiento se ha
generalizado en los ultimos anos. Esto puede explicarse por el hecho de que la
CPRE, es un método invasivo, conlleva un riesgo considerable de
complicaciones graves e incluso la muerte; sin embargo, existe un nimero
creciente de estudios y experiencias en la poblacion pediatrica. Una limitacion
importante para el desarrollo de la endoscopia en nifios es la falta de
disponibilidad de endoscopios del tamafio deseado, la experiencia inadecuada
de los gastroenterélogos pediatricos en la realizaciéon de procedimientos
endoscopicos avanzados y las limitaciones econémicas para desarrollar una

unidad de endoscopia especifica para nifios.(345678)
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El procedimiento comenzé a realizarse en Cuba en el ano 2008 en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de La Habana, para atender a nifios de
hospitales pediatricos de la capital, demostrandose la factibilidad y experiencia
alcanzada en el pais.®'9 En la actualidad no existe un algoritmo unificado para
la aplicacion de CPRE en nifios, por lo tanto, actualmente se utilizan las pautas
establecidas para adultos. A pesar de las similitudes entre ambas poblaciones,
las indicaciones y los requisitos clinicos suelen ser diferentes en la poblacion
pediatrica. Esto requiere enfocar los esfuerzos en establecer indicaciones
especificas, preparar el procedimiento, asi como los requisitos técnicos y
clinicos de estos. A partir del afo 2012 esta asistencia se comenzé a
jerarquizar por el Servicio de Cirugia Hepato-Biliar y Trasplante Hepatico del
Hospital Pediatrico Docente William Soler (HPWS), en colaboracién con
endoscopistas especializados en CPRE lo que se ha mantenido de manera
estable, sistematica y segura. Lo anterior, constituye los primeros pasos para el
establecimiento de una guia para el uso racional de la CPRE en pacientes
pediatricos.

Resulta de especial interés exponer la experiencia alcanzada por el grupo de
trabajo del HPWS, en un periodo de siete afios, en el tratamiento endoscépico
de pacientes pediatricos con afecciones biliopancreaticas. El objetivo de este
reporte fue describir los resultados de la CPRE en el diagndstico y tratamiento

endoscopico de las afecciones biliopancreaticas de pacientes pediatricos.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el Servicio de
Cirugia Hepato-Biliar y Trasplante Hepatico del HPWS, en pacientes a los que
se les realiz6 CPRE entre el 4 febrero de 2012 al 20 de diciembre del 2019. El
estudio recibio la aprobacién del Comité de ética de investigaciones del centro.
Todos los pacientes a los que se les realizé este proceder endoscoépico fueron,
segun protocolo establecido, hospitalizados y seguidos posteriormente en
consulta especializada programada, independientemente del centro que indicé

el mismo. Se registr6 la evolucién clinica, asi como la deteccion de
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complicaciones tempranas y tardias. Se utilizaron los datos clinicos,
indicaciones, diagndsticos y complicaciones registrados en las historias
clinicas. La informacion de las CPRE se obtuvo de la base de datos ProGastro
v12.11.14.94, 2012-2019

Para la realizaciéon de la CPRE se siguieron las normas y procedimientos
establecidos para ello y se utilizaron equipos y accesorios como
videoduodenoscopioTJF-240 Olympus (Olympus®Co, Tokyo, Japan), unidades
de electrocirugia Olympus y ERBE® (ERBE-GmbH®, Berlin, Germany) y equipos
de fluoroscopia Toshiba (Toshiba Medical Co Ltd, Otawara, Japan).

Todos los pacientes recibieron anestesia general orotraqueal, modo
intravenoso total (TIVA) con agentes anestésicos de accién corta segun
protocolo institucional.

Los resultados de las variables cualitativas se expresaron en frecuencias
absolutas vy relativas, las variables cuantitativas se expresan en medidas de
tendencia central. Los resultados se expresan en porcentajes redondeados al

valor decimal mas cercano.

Resultados

Se revisaron y analizaron 79 registros de CPRE realizadas a 53 pacientes con
sospecha de alteraciones del sistema biliopancreatico. La mediana de edad fue
de 14 afios (rango 5-18 afios); 33 pacientes (62 %) eran nifias y 20 (38 %)
varones.

Las causas que motivaron la indicacién de las CPRE se muestran en la fig. 1. La
colestasis, dada por ictericia y la alteracion de los estudios de laboratorio como
la elevacion de la  Dbilirrubina. amilasa, fosfatasa alcalina y
gammaglutamiltranspeptidasa unido al dolor abdominal fue la indicacién mas
frecuente y se presenté en poco mas del 40 % de los casos. Le siguieron en
orden de frecuencia; las complicaciones postquirdrgicas de la colecistectomia
por litiasis biliar, la evaluacion de endoprétesis en la via biliar y en un menor

numero de pacientes las complicaciones biliares posterior al trasplante higado.
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= 4;5% ®™ 2;:3% Sospecha de coledococele

16; 21%
= 37: 47%

dolor abdominal y colestasis

Evaluacion de endoprétesis
en la via biliar

= 19; 24%

Complicaciones quirdrgicas
de la litiasis biliar

Leyenda: FA; fosfatasa alcalina, GGT; gammaglutamiltranspeptidasa
Fuente: Database HPWS (Base de datos ProGastro v12.11.14.94) CPRE. 2012-2019

Fig.1- Indicaciones que motivaron la realizacion de las colangiopancreatografias.

retrégradas endoscépicas (n=78).

De las 78 CPRE efectivas realizadas, 18 (23 %) fueron diagnésticas 'y 60 (77 %)
terapéuticas. Los principales diagndsticos que se obtuvieron de los
expedientes analizados se muestran en la fig. 2. La estenosis benigna
postquirdrgica de la via biliar, la obstruccion de las endoprétesis biliares que
tenian colocadas previamente por diversas causas y la coledocolitiasis fueron
los diagndsticos mas frecuentes. En el 23 % de los casos la CPRE fue normal.
La estenosis maligna de la via biliar como consecuencia de un
rabdomiosarcoma hepatico.

Se logré canular el conducto deseado en 52 pacientes en un primer intento, por
lo que el indice de canulacion fue de 98,7 %. En el paciente que se fallo la

canulacion en el primer intento, se logré en segunda intencion.
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Leyenda:CPRE: Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica, postQ: postquirdrgica.

Fig.2- Diagndsticos de las colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)

realizadas (n=78).
Fuente: Database HPWS (Base de datos ProGastro v12.11.14.94) CPRE. 2012-2019

Para la realizacion de las CPRE terapéuticas se utilizaron distintos
procedimientos terapéuticos y técnicas complementarias, muchos de ellos en

combinacion y en las cuales la esfinterotomia biliar constituyé la técnica

endoscépica basica mas utilizada. (Tabla 1).

Tabla 1- Procedimientos realizados (n=60 CPRE terapéuticas*)

Procedimiento terapéutico No. de pacientes
(%)
Esfinterotomia biliar 50 (83,3)
Precorte papilar 4 (6,6)
Esfinterotomia pancreética 2(3,3)
Quistostomia gastroduodenal 2 (3,3)
Doble esfinterotomia (biliar y pancreética) 2(3,3)

Técnica complementaria

Colocacion de endoprotesis via biliar 17 (28,3)
Extraccidn de célculos de via biliar 13 (21,6)
Recambios de endoprétesis 13 (21,6)
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Extraccion de endoprétesis 10 (16,6)
Colocacion de dos endoprétesis en via biliar 4 (6,6)
Colocacion de tres endoproétesis en via biliar 4 (6,6)
Colocacion de endoprotesis metélica autoexpandible en 4 (6,6)
via biliar
Colocacion de endoprotesis metélica autoexpandible en 2(33)

Pseudoquiste pancreatico.

Extraccién de célculos del conducto pancreético 2(3,3)
principal
Colocacion de endoprétesis plastica multiperforada en 2(3,3)

el conducto pancreatico principal.

Extraccion de cuerpo extrafio de la via biliar (Ascaris) 2(3,3)

*Cada paciente puede tener realizado mas de un procedimiento terapéutico.
Fuente: Database HPWS (Base de datos ProGastro v12.11.14.94) CPRE. 2012-20719

En la realizacion de la CPRE de tipo diagnostica no se presentaron
complicaciones. EIl 5 % de los pacientes presentaron complicaciones
posteriores a la terapéutica endoscépica (Tabla 2). Un paciente trasplantado
se presentd con colangitis por estenosis postquirdrgica de la anastomosis
colédoco-colédoco a la que, en un primer procedimiento, se le colocé una
endoproétesis metalica autoexpandible que se obstruyé por el lodo biliar. Dos
pacientes con pancreatitis cronica calcificante presentaron una pancreatitis

aguda leve post-CPRE. No se reportaron fallecidos

Tabla 2- Complicaciones en la CPRE

Complicacion

No. (%)
(n=60)
Pancreatitis inducida por 2(3,3)
CPRE.
Colangitis por obstruccién de 1(1,6)

endoprotesis metalica.
Total (Indice de morbilidad ) 3(5)

Leyenda: En la tabla aparecen las frecuencias absolutas (indices).
Fuente: Database HPWS (Base de datos ProGastro v12.11.14.94) CPRE. 2012-2019.

En la tabla 3 se comparan los resultados de este estudio con los estandares de

calidad establecidos para este procedimiento por la Organizacion Mundial de
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Endoscopia Digestiva y la Declaracion del estado de la ciencia sobre la CPRE
diagndstica y terapéutica del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos

de América.

Tabla 3- Nivel de competencia y desempefio en la realizacion de terapéutica

endoscépica en CPRE

Indicadores de competencia y desempeiio Parametrosinternacionale Resultados
durante la realizacion de la CPRE s** (%) (%)
indice de canulacién y realizacién efectiva de 80 - 89 98,7

los procedimientos

indice de extraccion de célculos biliares. 80 - 88 100

indice de drenaje de conductos obstruidos 80 - 85 100

indice de complicaciones

Morbilidad 5-10 5
Mortalidad 0,1-1 0
Pancreatitis inducidapor CPRE. 1-7 3,3
Hemorragia post-esfinterotomia. 2 0
Colangitis. 1-2 1,6
Perforacion. 1 0

Leyenda: CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica,

Fuente: DatabaseHPWS (Base de datos ProGastro v12.11.14.94) CPRE. 2012-2019

**OMED Guidelines for Credentialing and Quality Assurance in Endoscopy. Gastroenterology & Hepatology.
2010,6, (4): 216- 217 . y NIH state-of-the-science statement on endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) for diagnosis and therapy. NIH ConsensStateSciStatements. 2002 Jan
14-16; 19(1):1-23.

Discusion
El sexo y la edad de esta serie son similares a los reportados en estudios sobre
las patologias mas frecuentes en edades pediatricas. En las instituciones
donde se realiza la CPRE, los nifios y adolescentes son los mayores
beneficiarios, ya que las enfermedades congénitas se manifiestan poco
después del nacimiento.(1314.1516)
La principal indicacién de la CPRE fue como recurso diagnostico ante el estudio

del dolor abdominal con elevacion enzimatica, sin ictericia. No se tuvo

@) ovrc |

Esta obra esta baio una licencia ativecom ora/licenses/b 1.0/deed.es E



7 SEIMEQCS Archivos Cubanos de Gastroenterologia. 2021;2(3):e92

disponibilidad para el estudio de estos casos por colangiorresonancia
magnética y la tomografia axial computarizada no se utiliza con frecuencia en
estas edades, debido a su baja especificidad. La ecografia convencional en la
mayoria de los casos solo muestra dilatacion de la via biliar, cuando este
trastorno esta presente.(17.18)

La realizacidén de esta técnica es sin duda util para el diagndstico de lesiones
posquirurgicas de la via biliar en pacientes pediatricos con trasplante hepatico
o complicaciones de cirugia biliar, debido a la posibilidad de solucionar estos
trastornos en el momento en que son identificados, liberando a los pacientes
de reintervenciones que afectarian su calidad de vida. En lo casos estudiados
se logr6 una alta tasa de resolucién de esta condicion. Este proceder también
facilita el diagndstico de enfermedades pancreaticas, litiasis y parasitismo
biliar ofreciendo la posibilidad de aplicar tratamientos terapéuticos o paliativos.
La obstruccién de la endoprétesis biliar y la coledocolitiasis fueron entidades
cuya resolucidon también se beneficid con la aplicacion de este método. Los
procedimientos terapéuticos definitivos o paliativos, como es la esfinterotomia
biliar y la colocacion de endoprétesis, la extraccion y recambio de endoprétesis,
asi como, la esfinterotomia y extraccion de calculos son las distintas
combinaciones terapéuticas. La frecuencia de diagndsticos de obstruccion

maligna constituye entidades de poca frecuencia en estos grupos de edades.

En cuanto a las complicaciones en la realizacién de procedimientos invasivos,
estos resultados son similares a los reportados en otras series.(19.20.2122.2324)
Dos pacientes con episodio de pancreatitis aguda leve y elevacion transitoria
de amilasa requirieron observacion durante 72 horas. Otra paciente presentaba
una endoproétesis metalica autoexpandible, epitelizada y obstruida adherida al
tejido del conducto hepatico que fue imposible de extirpar, por lo que tuvo que
ser reoperada para realizar una coledocoyeyunostomia. Esta paciente
abandond el seguimiento con inasistencia a sus consultas de chequeo
evolutivo.

Los indicadores de este estudio, que evidencian el nivel de competencia y
desempeiio en la realizacion de terapéutica endoscopica en CPRE son favorables. El

indice de canulacion resultdé superior al establecido como efectivo en este
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procedimiento, que segun los estandares internacionalmente aceptado se
encuentra entre el 80-85 %.('") De igual forma sucedié con el resto de los
indicadores lo que traduce la adecuada competencia profesional del personal

que realiza este complejo procedimiento.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo permiten concluir la utilidad diagnéstica y el
éxito terapéutico de la CPRE, en el tratamiento endoscépico de las afecciones
biliopancreaticas en pacientes pediatricos, con un minimo de complicaciones y
nula mortalidad, lo que traduce un adecuado nivel de experticia del grupo de
trabajo del Servicio de Cirugia hepato-biliar y Trasplante Hepatico del HPWS,

acorde a los estandares internacionalmente establecidos.
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