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RESUMEN

Introduccién: en febrero de 2010 se introdujo la técnica colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en la provincia de Matanzas, dando cobertura a los casos con
esta indicacion, y atendiendo a un importante grupo de pacientes en edad geriatrica.

Objetivo: describir los resultados después de ocho afios de trabajo.

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, en pacientes
mayores de 65 afios, quienes se realizaron el estudio en el servicio de Cirugia de
Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Comandante Faustino
Pérez Hernandez”, en el periodo de enero 2010 a enero de 2018. La poblacion de
estudio qued6é conformada por 698 pacientes, que cumplieron con los criterios de
inclusién con 713 informes de colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.



Resultados: predominé el sexo femenino y la canulacion del conducto deseado, se
utiliz6 como técnica complementaria el pre corte, en cuanto a los diagndsticos
realizados la litiasis coledociana result6 ser el mas frecuente, y la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con accidon terapéutica fue la mas
realizada con la pancreatitis como complicacibn més encontrada, fallecieron en el
periodo estudiado cuatro pacientes como consecuencia de colangitis aguda grave.

Conclusiones: los resultados obtenidos son similares a los realizados, en poblaciones
sometidas al proceder en general, independientemente a la edad de los pacientes,
resultando ser un proceder seguro en edades (geridtricas, siendo la
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica en este medio un arma con gran
utilidad diagnéstica y terapéutica con una frecuencia de morbi-mortalidad que lo
garantiza.

Palabras claves: colangiopancreatografia retrograda endoscopica, pacientes,
geriatricos.

SUMMARY

Introduction: the endoscopic retrograde cholangiopancreatography technique was
introduced in the province of Matanzas in February 2010, for the treatment of the
cases with this indication and attending an important group of patients in geriatric age.

Objective: to describe the results of this technique after eight years of use.

Method: a descriptive, cross-sectional study was carried out in patients aged more
than 65 years, who were attended in the service of Minimal Access Surgery of the
Clinical Surgical University Hospital “Comandante Faustino Pérez Hernandez”, in the
period January 2010-January 2018. The studied population was 698 patients who
fulfilled the inclusion criteria for 713 reports of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography.

Results: female sex and cannulation of the desired duct predominated; pre-cut was
used as complementary technique. Choledocholithiasis was the most frequent
diagnosis; the most wused therapeutic action was endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, and pancreatitis was the most commonly found
complication. In the studied period, four patients died as a consequence of severe
acute cholangitis.

Conclusions: the obtained results are similar to those obtained in populations
undergoing the procedure in general, patients” age-independent. It is a safe procedure
in geriatric ages. The endoscopic retrograde cholangiopancreatography is a tool of a
great diagnosis and therapeutic usefulness in our midst, with a morbid-mortality
frequency guarantying it.
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INTRODUCCION

McCune se considera pionero de la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica
(CPRE), pero no fue hasta 1974, que se report6 de forma simultanea por Classen y
Demling en Alemania, y Kawai y colaboradores en Japon el desarrollo de la CPRE con
esfinterotomia.®®

En 1982, la técnica de dilatacidon con balén para la extraccion de los litos. Inicialmente
no fue aceptada, por lo que fueron necesarios estudios adicionales que garantizaran su
seguridad para que se comenzara nuevamente a aplicar en 1994. No obstante,
estudios més recientes sugieren que su mayor utilidad seria en situaciones especiales
como papila intradiverticular, varices papilares y en pacientes con Billroth 11, se utiliza
fundamentalmente en Jap6n y Corea.®®

En 1986 el grupo de Amsterdam describi6 la técnica de pre-corte con el esfinter6tomo,
el drenaje urgente de la via biliar se introduce en 1978, por el profesor Classen y el Dr.
Wurbs, el drenaje nasobiliar. En 1979 comienza el uso de prétesis plasticas, y en la
década del 90 se inicia el empleo de las prétesis autoexpandibles.®

La CPRE se mantiene como una importante herramienta en el manejo de
enfermedades biliopancreaticas.® A pesar de los riesgos de la CPRE, el manejo de
los célculos del conducto y los tumores del arbol biliar por esta via es menos costoso y
mas seguro que las alternativas quirtrgicas disponibles para los pacientes.

En Cuba, William Haedo Quifiones introdujo la CPRE en 1978, extendiéndose en la
década del 80 a otros hospitales de la capital.***?

En otro orden, senectud y envejecimiento son consecuencias de dos series diferentes
de influencia genética y ambiental, o sea, de lo que heredamos y lo que adquirimos
variando segun los individuos y grupos étnicos.®*¥ La seleccién de una edad limite
para definir el comienzo de la vejez es arbitraria, pues no puede ser aplicada a todos
por igual.*? La expectativa de vida en este pais es superior a los 70 afios, también
determina que gran cantidad de estos pacientes necesitan atenciéon médica. ®°*®

Asi, la preocupacidon con respecto al riesgo que representa la edad para abordar
patologias quirdrgicas ha cobrado interés en afos recientes, lo cual no escapa a las
patologias del arbol biliar. ¢"%

Surge entonces la interrogante de si la edad constituye un riesgo extra para la cirugia
o técnicas intervencionistas como la CPRE y que pueda incluso llegar a convertirse en
una contraindicacion para ella.



En febrero de 2010, se introduce la técnica CPRE en el Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico “Comandante Faustino Pérez Hernandez”, de la provincia de Matanzas.
Debido al aumento cada vez mayor de los pacientes adultos que reciben este
tratamiento nos motivamos a realizar este trabajo con el objetivo de caracterizar a los
pacientes en edad geriatrica a los que se les realizé CPRE, lo cual reviste importancia
tedrica, social y practica, al brindar y aportar conocimientos a los profesionales de la
salud sobre el comportamiento de la CPRE en edad geriatrica, y contribuir a elevar la
calidad de vida de estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, a la totalidad de los
pacientes mayores de 60 afios que se realizaron la CPRE en el servicio de Cirugia de
Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico “Comandante Faustino
Pérez Hernadndez” de Matanzas en el periodo comprendido de enero 2010 a Enero
2018. El universo quedo constituido por 236 pacientes a los cuales se les realizaron
240 procederes previo consentimiento informado. Se excluye aquellos pacientes en los
que no era técnicamente posible alcanzar la segunda porciéon del duodeno por
estenosis tumorales del duodeno y hernia hiatal gigante.

Se analizaron variables demograficas: edad, sexo y variables relacionadas con
aspectos técnicos: éxito de canulacién de conducto deseado en papila intacta, uso del
precorte, diagnéstico radiolégico y/o endoscépico y tipo de CPRE. Como variables
clinicas se analizaron las complicaciones.

Las CPRE fueron efectuados por un gastroenterélogo con entrenamiento y experiencia
en la técnica de la CPRE, teniendo como ayudantes dos médicos (especialista y
residente en gastroenterologia) y un licenciado en enfermeria o técnico en endoscopia.

Se utilizaron endoscopio Olympus TJF 240 con sistema de video EVIS 240 y monitor
Trinitron OEV 203, fuente de luz EVIS CLV-U40, unidad electroquirurgica PSD30. El
instrumental estara compuesto por esfinter6tomos de traccidon y esfinter6tomos de
aguja, canastilla de Dormia, catéter de baldn, litotriptor mecénico Olympus BML-3Q,
catéter de Soehendra con guias hidrofilicas y protesis modelo Tannenbaum y Olympus.

Los medicamentos para la sedacion o la anestesia general endotraqueal segun fuera
necesario para el caso fueron administrados por especialistas en anestesiologia y
reanimacién que monitorizaran los signos vitales del paciente. En todos los casos se
utilizaron profilaxis antibidtica y se administré oxigeno suplementario por catéter nasal
0 a través de tubo endotraqueal segln tipo de anestesia utilizada. La via biliar se
opacific6 con contraste yodado, para la obtencién de la imagen radiol6gica se utilizé
arco en C y las imagenes fueron interpretadas por un endoscopista especialistas en
gastroenterologia, entrenado y certificado en el CNCMA.

En los pacientes con diagndstico de litiasis coledociana, se realizaron esfinterotomia y
extraccion de los litos con cesta de Dormia o catéter balén en aquellos casos con litos
menores de 1,5 cm. En los pacientes con litos mayores o iguales a 1,5 cm se intentd



realizar la técnica de litotricia mecanica o se colocaron una endoproétesis biliar con el
objetivo de garantizar el drenaje de la via biliar y que la misma actuara como cuerpo
extrafio en la fragmentacion del calculo y posteriormente intentar la extraccion en un
plazo de 1 a 3 meses. Cuando no se lograron extraer los célculos o enfermos poseian
alto riesgo quirdrgico, la insercion de una endoprotesis pudiera ser un tratamiento
aceptable para intentar posteriormente otros procedimientos.

Todos los pacientes para recibir el proceder han sido estudiados previamente con
determinaciones de laboratorio (ALT, GGT Y FA) realizados en los hospitales de origen
de los pacientes por equipos diferentes. Los ultrasonidos transparietales fueron
realizados en los hospitales de origen de los pacientes por diferentes equipos y
radi6logos.

RESULTADOS

En los pacientes estudiados predominaron las féminas quienes representaron el
(55.50%) del total. El grupo etario mas frecuente fue de 60 a 74 afios, con 186
pacientes, para el 78.82 %, seguido por el grupo de 75 a 89 afios, como se puede
observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segin edad y sexo

Sexo Total
Grupos de edades [Femenino IMasculino No.| %
No.| % [No.| %

60-74 afos 97 141.10 89 |37.72 |186(78.82

75-89 afios 30 |12.71 /14 | 5.93 |44 18.64

90 o mas afios 4 1169 |2 |085 |6 254

Total 131 |55.50 |105 |44.50 236 | 100
N=236

La canulacién del conducto deseado en el primer intento se logré6 en 232 pacientes,
para una efectividad del 98.31% lo cual esta representado en la tabla 2, no logrando la
canulacién inicial en 4 pacientes lo que representé el 1.69%, que requirieron un
segundo intento de CPRE, a los cuales corresponden dos informes a cada uno,
conformando los 240 informes analizados, en ninguno de los casos se necesité méas de
dos intentos para canular el conducto.

Se utiliz6 como técnica complementaria el pre- corte para lograr acceder al conducto
deseado en 30 pacientes, lo que representa el 12.71 % de los casos con canulacion
satisfactoria. (Tabla 2)



Tabla 2. Canulacién del conducto deseado y uso de pre- corte papilar

SI| % NO| %
Canulacion conducto o32l98 31/ 4 [1.69
deseado

Precorte papilar 30 [12.71 206 87.29
N=236
En cuanto a los diagnésticos realizados, varios pacientes presentaron mas de un
diagndstico, pero la litiasis coledociana resulté ser el diagndéstico méas frecuente con 89

pacientes (37.71%), seguido por 45 (10.07%) y 44 (18.64%) pacientes con otros
diagndsticos y oditis respectivamente lo cual se refleja en la Tabla 3.

Tabla 3. Diagnésticos realizados a los pacientes que se realizaron el proceder

No. %
Diagndsticos
Litiasis coledociana 89 37.71
Sospecha de Odditis 44 18.64
Estenosis de via biliar principal distal 36 15.25
Colangiograma normal 19 8.05
Estenosis de via biliar principal proximal 17 | 7.2
Tumor periampular 10 4.24
Protesis obstruida 6 254
Colangiocarcinoma intrahepéatico 5 212
Fuga biliar por cistico postcolecistectomia 3 11.27
Estenosis total de via biliar postcolecistectomia| 2 1 0.85
Otros diagndsticos 45 19.07

N=236

En la distribucion de CPRE segun tipo de proceder realizado, 217 (91.95 %) requiri6é de
accion terapéutica, solamente 19 intervenciones no recibieron terapéutica al presentar
un colangiograma normal constituyendo el 8.05% como se muestra en Gréfico 1
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Se presentaron 24 complicaciones como consecuencia del proceder en 12 pacientes
5.08% de los mismos, siendo las complicaciones mas frecuentes la pancreatitis con
ocho pacientes, para el 3.39 %, y la colangitis aguda junto a la desaturacion de
oxigeno con cinco casos para un 2.12 % de los pacientes cada uno. Encontrando mas
de una complicacién en algunos pacientes (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones que presentaron en los pacientes que se realizaron el

proceder
\Complicaciones No.| %
PPancreatitis aguda ' 8 3.39
(Colangitis aguda |5 212
Desaturacion de 02 |5 212

'Sangramiento postesfinterotomia| 4 |1.69
Impactacion de cesta de Dormia | 1 0.42
Perforacion postesfinterotomia | 1 |0.42

N=236

Producto de las complicaciones mostradas en la tabla 4, en relacion con la CPRE
fallecieron en el periodo estudiado 4 pacientes, que representan 1.69%, como



consecuencia de colangitis aguda grave, al no lograrse el drenaje de la via biliar en
estenosis tumorales.

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo coinciden con varios estudios revisados como es el
caso de Romero Lopez A, Torices Escalante,® en Per( donde concluyen un predominio
del género femenino en 304 pacientes para el 67,56%.

En Cuba multiples han sido los estudios realizados, que coinciden con nuestros
resultados en cuanto al género, como el de Ruiz Torres JF,®? en el cual del total de
5754 CPRE realizadas, 3549 pertenecieron a las damas representando el 62 % a
diferencia de 2205 para el 38% que se correspondieron con los caballeros.

Otras series reportadas, como la de Ramos Pachén C, Gonzélez Cansino J,® en estudio
realizado en el Centro de Investigaciones Médico-Quiruargicas (CIMEX) en La Habana,
muestran que de 277 informes de CPRE, 147 pacientes lo que represento el 61,25%
pertenecieron al sexo femenino y al sexo opuesto perteneci6 el 38,75%.

Otro trabajo en el Hospital Militar “Dr. Luis Diaz Soto” de los autores Osuna Ramirez |
y Reyes Bastidas M, mostraron los resultados de las CPRE realizadas a 120
pacientes, donde predominaron las féminas con 70 para el 58.3%.

Este resultado pudiera estar influenciado por una mayor incidencia de litiasis
coledociana y sus complicaciones en las mujeres, enfermedad que en todas estas
series es el principal diagnostico.
Con relaciéon a las edades de los casos estudiados, predominé el grupo etario de 60 a
74 afios, con 186 pacientes para un 64,63 %, seguido por el grupo de 75 a 89
representado por 44 pacientes (18,64%), lo cual pudiera corresponder con un mayor
riesgo de litiasis coledociana y de estenosis tumorales de la via biliar y el pancreas, con
el aumento de la edad.

Se sefala en términos generales, que la prevalencia de litiasis biliar y por consiguiente
la presencia de complicaciones, en las mujeres es el doble que en los hombres y se
eleva con la edad en ambos sexos y a la edad de 65 afios, alrededor de 30% de las
mujeres tienen litiasis vesicular. Para la edad de los 80 afios el 60% de hombres y
mujeres presentan litiasis vesicular. Los reportes indican que mas del 15% de los
pacientes con litiasis vesicular concomitan con litiasis del colédoco.®°23

También se sefialan la edad y el sexo como factores de riesgo a contemplar en las
complicaciones de los procederes endoscépicos, en particular la esfinterotomia biliar
endoscépica. La serie de 6108 casos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso,
que pudiera ser considerada la mas extensa en Cuba, muestra un niamero significativo
de pacientes con mas de 60 afios.®

Los resultados obtenidos coinciden ademéas con los obtenidos por Ramos Pachén C,
Gonzalez Cansino J,® en el cual predominé el grupo etario de 65 a 69 afios, con 95
pacientes (64,63 %) y el 35,37 % de los pacientes fueron mayores de 69 afos,
relacionando estos resultados también a un mayor riesgo de litiasis coledociana y



lesiones tumorales de la via biliar y el pancreas, que estan aparejados en todos los
estudios revisados con el aumento de la edad en ambos sexos.

Durante el periodo de estudio se alcanz6 una efectividad en la canulacién del conducto
deseado en el primer intento, en 232 pacientes plasmados en sus respectivos informes
de CPRE, que representa el 98,31 % de los casos; solamente en 4 pacientes que
representd el 1,69% no se logra acceder a la via biliar en un primer intento, en los
cuales fue necesario repetir el proceder en un segundo intento.

Estos resultados muestran buen nivel de competencia en la realizacién del proceder,
segln los parametros aceptados internacionalmente.®® Similar al resultado obtenido
en este estudio, se logré en la serie de Ruiz Torres JF,“? en el CNCMA donde se
obtuvo un indice de canulacién del 94,2%.

Iguales resultados se obtuvieron en estudios realizados en Peri donde el 89,33%
presento una canulacién exitosa, ® en otras series en Cuba como las reportadas por
Ramos Pachén C, Gonzélez Cansino J,” y Del Valle Llufrio P, Gonzélez Perera y
colaboradores,®® donde se plasman efectividad del conducto deseado en méas del 90
% de los casos.

Este aspecto se relaciona con la preparacion y acreditacién del personal que realiza el
proceder, convertido en el principal mecanismo por el cual los centros de
endoscopia pueden certificar un desempefio de alta calidad y el cumplimiento de las
normas aceptadas a nivel nacional e internacional. Esto se ha generalizado en todos
los centros de endoscopia en el mundo en la busqueda de mejoras en la calidad de los
procedimientos que se realizan y en la satisfaccidon del paciente, todo lo cual asegura el
éxito y los buenos resultados de las CPRE realizadas, que en Cuba se ve garantizado
por la centralizacién de dichos entrenamientos en centros altamente especializados.?

Durante el analisis del uso del pre-corte como método alternativo para lograr la
canulacién, se encontré que se realizé en 30 pacientes, lo cual representd el 12,71 %
de los casos, pardmetro que sefiala de forma indirecta la habilidad en la canulacion del
conducto deseado por el endoscopista que realizo las CPRE.

Estudios en Chile como los de Losada y colaboradores,(23) utilizaron el pre-corte en el
16 % de sus pacientes. En Cuba, en la extensa serie del profesor Ruiz Torres y
colaboradores,® se sefiala el uso del pre-corte diagnéstico en 3,8 % de los pacientes
y el pre-corte terapéutico en el 3 %; mientras otro estudio internacional utilizaron este
recurso en el 20,9 % de los pacientes.®

Son varios los estudios que relacionan la apariciéon de complicaciones post CPRE con el
uso o empleo de esta técnica durante la realizacién del proceder para acceder a la via
biliar.“ '© 'Y Este aspecto guarda estrecha relacién con el nivel de entrenamiento y la
experiencia abundados con anterioridad.

En cuanto a los diagndsticos, el méas frecuente en estos pacientes, como en la mayoria
de las publicaciones consultadas,®® ** 2® fye la litiasis coledociana, resultando el 37,71
% de los casos.

Autores cubanos reportan que las enfermedades de la vesicula constituyen un
problema de salud, que ocasionaron pérdidas econémicas en el afio 1976 de 2 millones
600 mil pesos, para lo que se tomé como base algunos indices econémicos nacionales



como el sueldo promedio por trabajador y los indices hospitalarios obtenidos en la
muestra estudiada.®'®

En un estudio de frecuencia de litiasis vesicular en un grupo de poblacién
supuestamente sana, compuesta por 1 200 habitantes adultos de dos sectores de
poblacion de Ciudad de La Habana, uno de Alamar y otro de Luyané se encontré una
frecuencia de la afeccién de un 6,2 %.

Relacionados con prevalencia de la raza blanca, el sexo femenino y en personas
mayores de 40 afios, sobrepeso u obesas y cursd de forma totalmente asintoméatica en
el 50 % de los casos. A lo anteriormente sefialado se afiade que en los ultimos afios ha
cambiado la indicacién del tratamiento quirdrgico, ya que no se contempla en la litiasis
vesicular asintomatica, que es con mucho la mas frecuente.“?

Al ser la litiasis del colédoco el diagndstico méas frecuente en el estudio se deriva que
los efectos por esta entidad fueron portadores de litiasis vesicular, con antecedentes o
no de coleisitectomia, aunque en la era actual de la cirugia laparoscopica cada vez
disminuye mas la presencia de litiasis residual, por la posibilidad de la exploracién
laparoscépica transoperatoria y la experiencia alcanzada en este tipo de cirugia.® %23

En Cuba, en el estudio realizado en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas,
reportd una incidencia de coledocolitiasis de 27,27 %, y es también la litiasis del
colédoco el diagnéstico mas frecuente (44 %) reportado por Ruiz Torres y cols.®®

Toda la experiencia acumulada durante afios en la realizacion de la cirugia video
laparoscopica ha posibilitado que diagnosticos como las fugas biliares post
colecistectomias se observaran en solo tres pacientes (1,27%), cifras muy bajas
similares a las mostradas en estudios nacionales e internacionales.® *®

La realizacién de esta técnica para el diagndstico de las lesiones post-quirurgicas de la
via biliar es sin duda de gran valor por la posibilidad de poder solucionarlas en el
momento de su identificacibn, se evita asi al paciente reintervenciones que
disminuirian su calidad de vida. Se lograria ademéas reducir costos por concepto de
larga estadia hospitalaria en los centros de salud del pais.®*?

Importante resultan 53 casos con diagndsticos de estenosis de los conductos biliares a
cualquier nivel, los 36 (15,25%) de estenosis de la via biliar principal distal y los 17
casos con diagnésticos de estenosis de la via biliar principal proximal para el 7,2%.
Todos los cuales en su gran mayoria se correspondieron con lesiones malighas del
arbol biliar, diagnésticos frecuentes en edades avanzadas de la vida, de importancia
creciente en una poblacién como la cubana con envejecimiento poblacional.**%

Resultados semejantes han sido mostrados en otros estudios en Cuba donde los
diagnosticos de lesiones malignas alcanzaron el 28%.9

En el estudio de los tumores de la esfera biliopancreatica existe evidencia de los
beneficios que trae implicito la descompresién de la via biliar o la evacuacién de
colecciones quisticas del pancreas, por lo que su indicacién es de mejores resultados a
corto y mediano plazo que la cirugia abierta. %



El 8,05 % de las CPRE realizadas en estos casos se informaron como normales,
resultado que pudiera corresponder con una adecuada seleccidon de los pacientes, lo
cual puede ser influenciado por la valoracion de todos los casos con indicacién de CPRE
por el gastroenterélogo que realiza el proceder, previa discusién de estos con los
médicos de asistencia por lo general cirujanos que atienden patologias relacionadas
con el arbol biliar, algo muy dificil de lograr en otros centros de referencia, donde se
reciben grandes voliumenes de casos remitidos de diferentes hospitales.

En este aspecto los resultados son variables, por ejemplo: Ramos Pachdén C, Gonzélez
Cansino J,”® reportaron 9,21% de estudios realizados con colangiograma normal;
Romero Lépez A, Torices Escalante E,® reportaron 24 casos representando 5,9%.
Solo 4 % de CPRE normales encontraron Ruiz Torres.®®

La historia natural de la coledocolitiasis no estd bien caracterizada alun. La posibilidad
de varias opciones para el diagnéstico de afecciones del conducto colédoco donde se
incluyen la CPRM y el USE, muchas veces no esté al alcance de nuestros pacientes y
solo la CPRE puede, ademéas de ofrecer un diagnéstico preciso, resolver la situacién
mediante la esfinterotomia y extraccion de los célculos. Todo lo anterior permite
plantear que ante la sospecha de que un paciente tenga alguna patologia en el
conducto biliar comun, la CPRE es un factor clave para determinar estrategias para su
diagndstico y tratamiento.

Los factores de riesgo que indican la presencia de los célculos en el conducto biliar
comun incluyen: ictericia, quimicas anormales del higado y la evidencia ecografica
abdominal de dilatacion de los conductos biliares, mientras que como se sefala por
algunos investigadores, la no presencia de estos factores es un indicio claro de
ausencia de célculos en el colédoco. Las decisiones respecto a la conducta a seguir en
los pacientes individualmente, dependeran de los conocimientos especializados y las
condiciones locales.

En pacientes ancianos, con litiasis coledociana y riesgo operatorio elevado, o ante la
posibilidad de alguna lesién maligna de la via biliar, ante la cual se pueda lograr
realizar algun proceder terapéutico curativo o paliativo, hacen de la CPRE, una opcion
a tener en cuenta.® 1%

Todos los autores consultados plantean que cada dia este proceder se utiliza menos
como medio diagnéstico, 0 ) ytilizando con esta finalidad métodos diagndsticos
menos invasivos. En los pacientes analizados, requirieron accion terapéutica 217 casos
(91,94%), lo cual coincide con los resultados recogidos a nivel internacional y con los
estudios realizados en Cuba en todos los grupos de edades, cumpliéndose con el
objetivo de hacer un uso racional de la misma y que esta sea su principal utilidad,
teniendo en cuenta la relacidon riesgo-beneficio, y el alto riesgo que representan los
procederes invasivos en estos grupos de edades, que por lo general presentan un
mayor nimero de patologias asociadas.®® '® Estos resultados son muestra que la
CPRE en los pacientes adultos mayores muestra resultados semejantes a las realizadas
en otros grupos poblacionales.

El estudio de Romero Lépez A,® determiné que de sus CPRE el 68,4 % fueron
terapéuticas, y, por su parte, en la serie del Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso, el 63 % de los procederes fueron terapéuticos. ©®



En relacion con las complicaciones relacionadas con el proceder, el 7,48 % de las CPRE
realizadas en estos pacientes presentaron algun tipo de complicacion, predominando la
pancreatitis con el 3,39% seguidos en igual medida con el 2,12 % por la colangitis
aguda y la desaturacion de oxigeno; encontrdndose este resultado dentro de los
parametros de calidad aceptados internacionalmente (5-10 % de estos procederes).®?

Otros autores sefalan que las complicaciones pueden aparecer 5-40% de los
procederes en dependencia de la complejidad técnica del mismo, el diagndstico y las
comorbilidades del paciente.®® También se ha sefialado la falta de uniformidad en los
criterios empleados para definir las complicaciones y el pequefio tamafio de la muestra
en muchos estudios.?

Autores peruanos reportaron complicaciones menores 601 (46%) casos de
hiperamilasemia, 78 (6%) casos de pancreatitis, siete (0.53%) casos de hemorragia
posterior a esfinterotomia y dos complicaciones graves: dos perforaciones en duodeno
y una en colédoco (0.15%).®

Ruiz Torres JF,®? muestra en su estudio del total de complicaciones relacionadas con
los procedimientos terapéuticos, en mayor proporcidon a la hemorragia, mientras que la
pancreatitis ocurrié con una mayor frecuencia durante la realizacion de la CPRE sin
relacion con los procedimientos terapéuticos, y muestra una proporcién casi similar a
la ocurrencia de colangitis y episodios de depresidon respiratoria; reportando
complicaciones en el 1,12 % de los procederes diagnésticos y 3,7 % de los
terapéuticos.

Los autores Ramos Pachdn C, Gonzélez Cansino J,(2) presentaron complicaciones
como consecuencia del proceder en 11 pacientes 7,48 %, siendo las complicaciones
mas frecuentes la colangitis aguda con 5 pacientes, para el 3,40 %, y la pancreatitis
aguda represent6 el 2,04 % con tres pacientes.

Osuna Ramirez |, Reyes Bastidas M, reportaron complicaciones seis pacientes (5%).
Un caso presentd una pancreatitis post-CPRE, una hemorragia leve y cuatro
sangramientos mas intensos.

Como se puede apreciar en el estudio predomind la Pancreatitis como principal
complicacién, coincidiendo con la mayoria de los estudios revisados, no coincidiendo
con algunos como Ramos Pachén C, Gonzélez Cansino J,2 en los que predominé la
colangitis posterior a la CPRE. Muchos son los estudios y esfuerzos que se realizan
para disminuir al maximo la presentacion de complicaciones sobre todo las
relacionadas con la pancreatitis principal complicacion en la, mayoria de las series
revisadas. 8 29

Producto de las complicaciones mostradas, en relacién con la CPRE fallecieron en el
periodo estudiado 4 casos (1.69%) de los pacientes, todos como consecuencia de
colangitis aguda grave, al no lograrse el drenaje de la via biliar en estenosis tumorales,
valor cercano a los pardmetros de calidad aceptados mundialmente (0,5 %-1,6 %) y
similar a la reportada por Ramos Pachén C, Gonzalez Cansino J.) en el centro de
Investigaciones Médico-quirdrgicas en Cuba. 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.?
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