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RESUMEN

Introduccion: se introduce la colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica en
la provincia de Matanzas en el afio 2010 como complemento de un servicio de
Cirugia de Minimo Acceso con afios de experiencia.

Objetivo: describir nuestros resultados en 3 afios de trabajo.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal en pacientes que se
realizaron la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en el servicio de
Cirugia de Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico “Comandante
Faustino Pérez Hernandez” de Matanzas en el periodo comprendido desde 23 de
febrero del 2010 hasta el 23 febrero del 2013. Aplicados los criterios de inclusion y
exclusion, la poblacién de estudio quedd constituida por 240 pacientes en los que
se realizaron 269 procederes. Se analizaron variables demograficas, variables
relacionadas con aspectos técnicos, y variable clinicas.

Resultados: predominé el sexo femenino con 61,25% de los pacientes. El grupo
etario mas frecuente fue de 56 a 65 afios con 22,91%. La efectividad en la
canulacion del conducto deseado fue del 91,67%, realizandose precorte solo en
4,16%. Resulto ser el diagndstico mas frecuente (35,74%) la litiasis coledociana. El
85,94 % de los procederes requirié intervencion terapéutica. Se presentaron
complicaciones en 7,43% de las CPRE y la mas frecuente fue la colangitis aguda
(3,34%). La mortalidad fue de 1,86%.

Conclusiones: los resultados de este estudio son similares a los de otros centros
nacionales e internacionales, considerandose la CPRE un proceder seguro en
nuestro medio.
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ABSTRACT

Introduction: the endoscopic retrograde cholangiopancreatography is introduced
in Matanzas province in 2010 as complement to a Minimum Access Surgery service
with several years of experience.

Objective: to describe our results during three years of work.

Methods: a descriptive, cross section study was carried out on patients treated
with the endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in the Minimum
Access Surgery service at Matanzas “Comandante Faustino Pérez Hernandez”
Clinical-Surgical University Hospital during the period February 23rd 2010-
February 23rd 2013. Applying inclusion and exclusion criteria the sample was made
up of 240 patients in which 269 procedures were carried out. Demographic
variables, variables related to technical aspects, as well as clinical variables were
analyzed.

Results: female prevailed with 61,25% of the patients. The most frequent age
bracket was 56 to 65 years with 22, 91%.The effectiveness in the cannulation of
the desired duct was 91, 67% carrying out precut only in 4.16 %. The most
frequent diagnosis was choledocholithiasis (35, 74%). 85, 94 % of the procedures
required therapeutic operation. There were complications in 7,43 % of the
endoscopic retrograde cholangiopancreatographies and the most frequent
complication was acute cholangitis (3, 34%). Mortality was 1, 86%.

Conclusions: the results of our study are similar to those from other national and
international health centers, considering the endoscopic retrograde
cholangiopancreatography a safe procedure in our environment.

Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, choledocholithiasis,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography complications.

INTRODUCCION

Mas de cuatro décadas han pasado desde que Mc.Cune reporta la primera
canulacion de la ampolla de Vater con catéter, dando paso al continuo desarrollo de
la colangiopancreatografia endoscoépica retrograda (CPRE), que evoluciona de ser
un medio diagndstico para las enfermedades de las vias biliares para convertirse en
un invaluable proceder diagnéstico y fundamentalmente terapéutico de variadas
enfermedades de las vias biliares y el pancreas. ¢

A pesar del desarrollo de novedosos medios diagnosticos como el ultrasonido
endoscopico, la tomografia axial computarizada multicorte y la
colangiopancreatografia por resonancia magnética, la CPRE se mantiene como una
importante herramienta en el manejo de enfermedades biliopancreaticas, sobre
todo en pacientes graves y ancianos. ¢4

En Cuba se introduce la CPRE en 1978 por el profesor William Haedo Quifiones, en
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el Instituto de Gastroenterologia, extendiéndose en la década del 80 a otros
hospitales de la capital. ¢®

Como complemento de un Servicio de Cirugia de Minimo Acceso con mas de una
década de experiencia, se introduce, en el Hospital Universitario “Comandante
Faustino Pérez Hernandez” de la provincia de Matanzas, la colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en febrero del afio 2010, dando cobertura ademas a los
casos con indicacion de CPRE del resto de los hospitales de la provincia.

Después de tres afios de trabajo se describen nuestros resultados en este proceder
endoscoépico de avanzada.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en pacientes que se realizaron la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en el servicio de Cirugia de
Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico “Comandante Faustino
Pérez Hernandez” de Matanzas.

Se revisaron 277 informes de CPRE en el periodo comprendido desde 23 de febrero
del 2010 hasta el 23 febrero del 2013 y la poblacidon de estudio qued6 conformada
por 240 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyeron
aquellos pacientes en los que no era técnicamente posible alcanzar la segunda
porcion del duodeno por estenosis tumorales del duodeno y hernia hiatal gigante.

Los procedimientos se realizaron mediante la técnica convencional. Los dos
primeros afios las CPRE fue realizada por un solo gastroenter6logo, con
entrenamiento en CPRE durante los 4 afios de residencia, avalado por el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de La Habana y mas de 200 CPRE no
supervisadas, incorporandose en el tercer afio, otro gastroenterélogo con
entrenamiento de postgrado en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. Se
utiliz6 videoendoscopio Olympus TJF 260v. El instrumental utilizado estuvo
compuesto por esfinter6tomos de traccion y esfinter6tomos de aguja, canastilla de
Dormia, catéter de baldon, catéter de Soehendra con guias hidrofilicas y proétesis
pléasticas.

Los medicamentos para la sedacion fueron administrados por especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion que monitorizaron los signos vitales del paciente. En
todos los casos se utilizd6 profilaxis antibiotica y se administr6 oxigeno
suplementario por catéter nasal. Para la obtencién de la imagen radioldgica se
utilizé arco en C y las imagenes fueron interpretadas por los endoscopistas.

Todas las CPRE se realizaron con consentimiento informado de los pacientes y no se
expusieron a los mismos a riesgos adicionales a los descritos para el proceder.

La informaciéon se recolecté a partir de los informes de CPRE de los pacientes. Se
analizaron variables demograficas: edad y sexo y variables relacionadas con
aspectos técnicos: éxito de canulacion de conducto deseado en papila intacta, uso
del precorte, diagnodstico radiolégico y/o endoscopico y tipo de CPRE. Como
variables clinicas se analizaron las complicaciones. Para el analisis de los datos se
utilizé el porcentaje como medida matematica y los resultados fueron expuestos en
tablas y graficos.

Se consideré como papila intacta en aquellos casos en que la papila mayor no tenia
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realizada esfinterotomia previa o protesis. El tipo de CPRE se clasificd en
terapéutica y no terapéutica segun requeria el proceder.

Las complicaciones registradas fueron aquellas que aparecieron en los primeros
treinta dias de seguimiento de los pacientes. No se consideraron fallecidos como
causa de la CPRE aquellos pacientes a los que se les realizé la CPRE de urgencia
con signos de fallo de 6rganos.

RESULTADOS

Se revisaron 277 informes de CPRE, quedando para su analisis 269 informes de
CPRE de 240 pacientes, en los cuales predomind el sexo femenino con 147
pacientes (61,25%). El grupo etario mas frecuente fue de 56 a 65 afios con 55
pacientes (22,91%) y el 40% de los pacientes fueron mayores de 65 afios (96
pacientes).

La canulacion del conducto deseado en el primer intento se logré en 220 pacientes,
para una efectividad del 91,7% (grafico 1), utilizandose como técnica
complementaria el precorte en solo 10 pacientes (4,2%o).

B Canulacion efectiva

B Canulacian no efectiva

91.67%

Graf. 1. Efectividad en la canulacian,

La litiasis coledociana resulté ser el diagnéstico mas frecuente con 89 pacientes,
representando el 35,7% de los diagnésticos. (Tablal).
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Tablal.Diagnosticos de las colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas

Diagndsticos Pacientes %
Litiasis coledociana 89 35,74
Estenosis de via biliar 33 13,25
principal distal

Estenosis de via biliar 14 5,62
principal proximal

Sospecha de Odditis 36 14,46
Colangiograma normal 29 11,65
Dilatacion de via biliar 10 4,02
Fuga biliar por cistico 8 3,21
postcolecistectomia

Estenosis total de via biliar 4 1,61
postcolecistectomia

Tumor periampular 7 2,81
Colangiocarcinoma 2 0.80
intrahepatico

Proétesis obstruida 11 4,42
Otros diagnésticos 6 2,41
Total 249 100

En la distribucion de colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas segun tipo,
de los procederes realizados el 85,9% requirié de accion terapéutica. (Grafico 2)

14.06%

B CPRE Terapéuticas
B CPRE Mo Terapéuticas

85.84%

Graf. 2. Distribucidn de colangiopancreatografias,

Se presentaron complicaciones como consecuencia del proceder en 20 pacientes
(7,43%), siendo las complicaciones mas frecuentes la colangitis aguda con 9
pacientes (3,34%) y la pancreatitis aguda representd el 1,86% con 5 pacientes.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Complicaciones derivadas de la colangiopancreatografias
retrogradas endoscopicas

Complicaciones n | %

Colangitis aguda 9 3,34
Pancreatitis aguda 5 1,86
Desaturacion de O, 3 1,12

Impactacion de cesta de Dormia 1 |0.37
Perforacion postesfinterotomia 1 |0.37

Sangramiento postesfinterotomia | 1 | 0.37

Como complicaciéon de la CPRE fallecieron en el periodo estudiado 5 pacientes
(1,86%), cuatro de ellos como consecuencia de colangitis aguda grave al no
lograrse el drenaje de la via biliar en estenosis tumorales y el otro como
consecuencia de una pancreatitis aguda grave.

DISCUSION

En este trabajo la serie de 269 procederes en 240 pacientes tuvo un predominio del
sexo femenino con 147 pacientes (61,25%), comportamiento este similar al de la
mayoria de los estudios revisados. En Perd Zamalloa y cols. tuvieron en su estudio
el 80,31% de los pacientes del sexo femenino y la serie de Losada y cols en Chile
mostré resultados parecidos con 75 % pacientes de este sexo. ("® Series
reportadas en Cuba como la de Ruiz Torres y cols (Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso), Ramos Contreras y cols. (Hospital Militar Central “Luis Diaz Soto™)
y Gonzalez Jara y cols en Santa Clara tuvieron también un predominio del sexo
femenino con 62%, 56,3% y 67,9% respectivamente. ¢°9 Este resultado pudiera
estar influenciado por una mayor incidencia de litiasis coledociana en el sexo
femenino, enfermedad que en todas estas series es el principal diagnéstico.

Con relacion a las edades de los pacientes estudiados, predominé el grupo etario de
56 a 65 afios con 55 pacientes (22,91%) y el 40% de los pacientes fueron mayores
de 65 afios (96 pacientes), lo cual pudiera corresponder con una mayor riesgo de
litiasis coledociana y de estenosis tumorales de la via biliar y el pancreas, con el
aumento de la edad. Similar comportamiento tuvo la distribucidon por edades en la
serie de Losada y cols con una mediana de 63 afios y un promedio de edad entre
sus pacientes de 60+ 16 afios. ® La serie de 14 afios de trabajo del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (Ruiz Torres y cols.), probablemente la mas
extensa en Cuba, también tiene una distribucion de sus pacientes por edades
similar a este estudio con 79% de los mismos por encima de los 40 afios. ©

Durante estos tres primeros afios se logré una efectividad en la canulacion del

conducto deseado del 91,67%, resultado que muestra buen nivel de competencia
de los endoscopistas seguin los parametros aceptados internacionalmente. 12
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Similar al resultado obtenido en este estudio, se logré en la serie de Romero-Lépez
en México, publicada recientemente, encontrandose 10,7% de fallo en la
canulacion.™En Cuba Ramos Contreras y cols reportaron una efectividad en la
canulacion de 87,3%. ©

Durante el analisis del uso del precorte como método alternativo para lograr la
canulacion se encontré que solo se realizé en 10 pacientes (4,16%), parametro que
sefiala de forma indirecta la habilidad en la canulacion del conducto deseado por los
endoscopistas, teniendo en cuenta que a pesar de lograrse buenos resultados en la
canulacion se requirié del uso del precorte en pocos pacientes. La Sociedad
Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE, siglas en inglés) ha considerado
que endoscopistas experimentados no requieren del uso del precorte en mas de
10% a 15% de los casos. ¥ Mucho falta para llegar a ser experimentados, pero los
autores consideran, que en los pacientes estudiados se ha hecho un uso racional de
este método que aumenta el riesgo de complicaciones.

Variables son los reportes sobre el uso de este método. Losada y cols utilizaron el
precorte en el 16% de sus pacientes. En Cuba, en la extensa serie del profesor Ruiz
Torres y cols. se sefiala el uso del precorte diagnostico en 3,8% de los pacientes y
el precorte terapéutico en el 3%; mientras Ramos Contreras y cols. utilizaron este
recurso en el 20,9% de los pacientes ©¢89

El diagndstico mas frecuente en estos pacientes, como en la mayoria de las
publicaciones consultadas, fue la litiasis coledociana, resultando el 35,74% de los
diagnoésticos. Incidencia tan elevada como el 70% se describe por Losada y cols. en
Chile. También Zamalloa y cols tienen a la litiasis del colédoco como diagndstico
mas frecuente en el 41,14% de sus pacientes. En un hospital regional en México,
Romero Lépez y cols tuvieron como enfermedad con mayor incidencia la
coledocolitiasis en 28,2% de los pacientes. En Cuba, en estudio realizado en un
hospital de nivel terciario (Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas), por el
autor principal de este trabajo, se encontré una incidencia de coledocolitiasis de
27,27% y es también la litiasis del colédoco el diagndstico mas frecuente (44%)
reportado por Ruiz Torres y cols. ¢813149

Solamente el 11,65% de las CPRE se informaron como normales, resultado que
pudiera estar influenciado por una adecuada selecciéon de los pacientes. Estos
investigadores tienen a su favor que la indicacién de CPRE en todos los pacientes
es evaluada por los gastroenterélogos que realizan el proceder, lo cual en la
experiencia personal, de los autores, es dificil de hacer en centros de referencia
donde se reciben grandes volimenes de casos remitidos de diferentes hospitales.

Los resultados en las series consultadas son variables, encontrando
comportamientos similares en los estudios de Moran Tisoc y cols y Romero Lépez y
cols. con 8,99% y 14,2% respectivamente. ®*' Una alta frecuencia de
colangiogramas normales tuvieron en su estudio Zamalloa y cols., siendo estos el
42,90% de los informes y similar resultado se encontré6 en Cuba en la serie de
Ramos Contreras y cols con 33,5% de los estudios normales. Solo 4% de CPRE
normales encontraron Ruiz Torres y cols. ©79

Con el desarrollo de métodos diagnésticos menos invasivos el papel de la CPRE
como medio diagnéstico se limita a escasas indicaciones. “®En los pacientes
analizados se requirieron accion terapéutica la mayoria de las CPRE (85,94%)
cumpliéndose con el objetivo de hacer un uso racional de la misma y que esta sea
su principal utilidad teniendo en cuenta la relacién riesgo-beneficio.

En una publicaciéon foranea Huang y cols (China) sefialan la necesidad del uso de la
CPRE como método terapéutico en el 96,9% de sus pacientes. “” El estudio de
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Moran Tisoc y cols. determiné que el 54% de sus CPRE fueron terapéuticas
mientras que en el de Romero Lépez y cols lo fue el 68,4%. @3 En la serie de
nuestro Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso el 63% de los procederes
fueron terapéuticos. ©

Se presentaron en este estudio complicaciones en relacién con el 7,43% de las
CPRE, encontrandose este resultado dentro de los parametros de calidad aceptados
internacionalmente, considerandose que pueden presentarse complicaciones entre
5% y 10% de estos procederes. @1'®290tros autores sefialan que estas las
complicaciones pueden aparecer entre un 5% y 40% de los procederes en
dependencia de la complejidad técnica del mismo, el diagndstico subyacente y las
comorbilidades del paciente. > También se ha sefialado que esta variabilidad se
debe a falta de uniformidad en los criterios empleados para definir las
complicaciones y al pequefio tamafio de la muestra en muchos estudios.

Un estudio de 10 afios en Perd realizado por Yriberry Urefia y cols. reportd
complicaciones en el 3,8% de sus procederes, mientras en el mismo pais Zamalloa
y cols las describen en 6,3% de sus pacientes y Quispe Mauricio y cols. tuvieron
complicaciones en 11,2% de los procedimientos. ("?*?? | osada y cols sefialan una
prevalencia de complicaciones de 3% en su estudio. ® El autor cubano Ruiz Torres
y cols reportan complicaciones en el 1,12% de los procederes diagnésticos y 3,7%
de los terapéuticos y la frecuencia de complicaciones en el estudio de Ramos
Contreras y cols es de 4,06%. ©9

La complicacibn que se presentd con mayor frecuencia fue la colangitis aguda
(3,34%), comportamiento este, que difiere con los parametros propuestos a nivel
mundial y con el de la mayoria de las publicaciones consultadas ,en las que la
complicacion mas frecuente es la pancreatitis aguda. ¢67:11.17:21)

Con la pancreatitis aguda como principal complicacion estan las series foraneas de
Zamalloa y cols (6,10%), Quispe Mauricio y cols (5,4%), Yriberry Urefia y
cols(2,88%), Huang y cols, (4,4%) y en Cuba, la de Ruiz Torres y cols. con 0,46%
en CPRE diagnésticas y 0,7% en CPRE terapéuticas. ¢7172%22 En |os procederes
aplicados la pancreatitis se presentd con una baja frecuencia en solo el 1,8%.

Sefalando el sangramiento secundario a esfinterotomia como principal complicacion
se encontraron en los articulos de Losada y cols. (1,4%) y Ramos Contreras y cols.
(3,16%). @9 Este evento no deseado se presenté en solo uno de los procederes
aplicados por los autores(0,37%).

No estuvo entre los objetivos de este trabajo analizar los factores de riesgo que
influyeron en las complicaciones que se presentaron como consecuencia de la CPRE
en el hospita Faustino Pérez, para lo cual, los autores recomiendan realizar estudios
posteriores que permitan llegar a conclusiones sobre estos resultados.

La serie de mortalidad fue de 1,86%, cercana a los parametros de calidad
aceptados mundialmente (0,5%-1,6%) y similar a la de Ramos Contreras y cols
(1,26%) en nuestro pais. Alto nivel de calidad en sus servicios muestra el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso con solo 0,2% de mortalidad en su extensa
serie de 14 afos. ¢8132D

La revision de estos tres afios de experiencias permite concluir que los resultados
de este estudio son similares a los de otros centros nacionales e internacionales,
siendo la CPRE en nuestro medio un arma con gran utilidad diagnéstica y
terapéutica con una frecuencia de morbi-mortalidad que lo garantiza como un
proceder seguro.
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