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RESUMEN

La CPRE como técnica endoscopica es de gran aceptacion hoy en dia ofreciendo
una serie de ventajas sobre la cirugia convencional cuando existen claras
indicaciones de dicho procedimiento, tales como la disminucién de la morbi-
mortalidad, ademas que los costos hospitalarios son menores, por lo que
considero de suma importancia conocer el comportamiento general de la
aplicacion de esta técnica en el departamento de cirugia del hospital de Leon
(HEODRA), todo ello con el objetivo de determinar la experiencia que se obtiene
con dicho procedimiento.

El tipo de estudio es descriptivo, analisis de serie de casos. Los datos fueron
introducidos, procesados y analizados a traveés del Software Epi info version 3.5.1,
donde se tabularon y aplicaron técnicas de estadisticas descriptivas. Los datos se
presentaron en forma de tablas de frecuencias absolutas y relativas univariada y
bivariada y/o graficos.

En el estudio se observé que la mayoria de pacientes sometidos a CPRE, se
caracterizaron por tener edades entre 20-44 afos y >65 afios, del sexo
femenino y de procedencia urbana.

Las principales indicaciones fueron colédoco litiasis, ictericia obstructiva y
dilatacion de las vias biliares.

Los principales hallazgos fueron la dilatacion de vias biliares con y sin colédoco
litiasis. Las principales complicaciones fueron sangrados de la papila. La unica

complicacion en el post quirurgico fué la pancreatitis aguda.
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INTRODUCCION

El Advenimiento de la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE) vy la esfinterotomia endoscépica (CE), ha cambiado dramaticamente el

diagnostico y el tratamiento de muchas enfermedades pancreatobiliares. '?

La CPRE como técnica endoscépica es de gran aceptacion hoy en dia,
porque constituye un procedimiento de bajo o moderado riesgo para el
paciente, segun la experiencia del profesional puede ser de corta duracién y
con bajo riesgo del desarrollo de infecciones locales, o problemas con la
técnica, tanto asi que el paciente puede ser dado de alta en pocas horas
posterior al procedimiento o se puede vigilar en las primeras 24 horas por

cualquier complicacion. %3

En el servicio de Cirugia general del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello de la ciudad de Ledn, la CPRE es una técnica que esta en proceso
de desarrollo, gracias al apoyo de la cooperacion de brigadas médicas de los
Estados Unidos, con el apoyo directo del, Dr. John Hamilton, Dr. Tony Zaldoni,
Dra. Elaine Gossman, Dra. Sandra Wilburn de Wisconsin University y Oregon
USA; también participa el Dr. Miguel Angel Simon de la universidad de
Zaragoza, Espafa; ademas los Médicos Nicaraglenses que participan en el
programa Dr. Loreto Cortes Ruiz, Dr. Javier Pastora, Dr. Juan José

Guadamuz.*

Es importante mencionar que no existe otra institucién publica del sector salud
(Hospitales del MINSA) que oferte este servicio especializado de atencion de
patologias pancreatobiliares; siendo actualmente sélo el HEODRA/Leo6n el

unico hospital que mantiene este tipo de programa y el hospital Espana de
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Chinandega cuando se trabaja con las brigadas internacionales antes

mencionadas.

Por lo que hasta la fecha el objetivo de dicho trabajo investigativo es tratar de
describir la experiencia obtenida, como una fase inicial de estudio, sin establecer
medidas comparativas con otros estudios internacionales, durante el periodo Abril
2006-Noviembre 2008.
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ANTECEDENTES

Harrel D y Vitale G. (1997), consideraron que la CPRE puede ser usada como
herramienta diagndstica en la evaluacion de lesiones de las vias biliares y

conductos pancreaticos en pacientes con trauma abdominal cerrados. °

Kalimi R y Cosgrove J (2000), concluyeron que la  colecistectomia
laparoscoépica y la CPRE pueden realizarse de forma conjunta para tratar la
colelitiasis y la coledocolitiasis, eliminando la necesidad de la realizacion de

prolongadas y riesgosas intervenciones para el paciente. °

Florinela G, (2000), Estudio la comparacion entre el método anestésico
utilizado en casos de CPRE, concluyendo que el método de sedacion con
farmacos sedantes por si solo es Uutil en este procedimiento en mas del
85%, y que es completamente segura su administracion tanto por el mismo

gastroenterélogo o bien por personal de anestesia.

Yamener S y Bilset T. (2002), refirieron la importancia de la CPRE, para el
manejo de calculos retenidos posterior a la realizacion de colecistectomias
por via Laparoscépica (38.5%) seguidas por las colecistectomias abiertas
mas exploracién de vias biliares con uso de drenajes tipo kerr comprobaron
que es un método ideal para el manejo de lesiones de las via biliares,

estenosis papilares y el estudio de dolores post-colecistectomias. 8

Park A y Mastrangelo M (2002), publicaron datos que demuestran que la
CPRE es un método confiable para remover calculos de la via biliar comun y
que puede ser realizada preoperatoriamente en pacientes con otros
procedimiento planteados sobre la via biliar, donde en ocasiones este ultimo

procedimiento puede hacerse innecesario. También se puede llevar a cabo
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intraoperatoriamente para la extraccion de calculos de la via biliar comun no

violentando sus paredes, previa realizacion de colangiograma transoperatorio.

Pero su uso mas practicado es para el manejo de calculos retenidos,

principalmente en pacientes de alto riesgo. °

Ennochson L y Landenberg B (2003), también publicaron un estudio sobre la
realizacion de CPRE como un método de bajo riesgo en el desarrollo de
pancreatitis postoperatoria, principalmente cuando el procedimiento es
realizado por personal familiarizado con el complejo anatomico pancreatobiliar
y sus variantes. Con menos riesgo de dafo del conducto pancreatico principal,
por ello no causando prolongacién de la estancia intrahospitalaria del

paciente. "°

En el servicio de Cirugia general del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello de la ciudad de Ledn, durante el periodo de 2003 al 2004 se realizaron un
total de 55 Colangiopancreatografias Retrogradas Endoscopicas (CPRE).

Coledocolitiasis mas dilataciéon del colédoco fue el hallazgo mas encontrado
durante la realizacion de la CPRE con 51%, seguido de un colédoco normal 20%,
estrechez del colédoco y papila de Vater y dilatacién del colédoco sin calculos
con el 8%. Diverticulo yuxtapapilar mas coledocolitiasis y Fistulas

coledocoduedanales sin coledocolitiasis con un 6% respectivamente.*

El procedimiento terapéutico que mas se practico durante la
Colangiopancreatografias retrograda endoscépica fue la esfinterotomia
endoscopica mas extraccion de calculos con uso de balon en el 55%,
Esfinterotomia endoscopica mas extraccion de calculos con canastilla 8%,
Colocacion de proétesis (STENS) 2%, no se practicé procedimiento alguno en el
35%."

Dr. Aaron Frederick Delgado Mendoza



COLANGIOPANCREATOGRAFIARETROGRADAENDOSCOPICA

JUSTIFICACION

La CPRE como técnica endoscoépica es de gran aceptacion hoy en dia ofreciendo
una serie de ventajas sobre la cirugia convencional cuando existen claras
indicaciones de dicho procedimiento, tales como la disminucién de la morbi-
mortalidad, ademas que los costos hospitalarios son menores, es por todas estas
ventajas que considero de suma importancia conocer el comportamiento general
de la aplicacion de esta técnica en el departamento de cirugia del hospital de
Ledn (HEODRA), la cual actualmente se esta desarrollando gracias al apoyo de la
cooperacion de brigadas médicas de los Estados Unidos, y la participacion activa
de médicos nicaraguenses, todo ello con el objetivo de determinar la experiencia

que se obtiene con dicho procedimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la experiencia en la aplicacion de la técnica de
Colangiopancreatografias Retrégrada Endoscopica (CPRE) obtenida, en el
servicio de endoscopia del Departamento de Cirugia General del HEODRA,
Ledn durante el periodo Abril 2006-Noviembre 20087
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la experiencia obtenida en la aplicacion de la técnica de
Colangiopancreatografias Retrégrada Endoscopica (CPRE), en el servicio de
endoscopia del Departamento de Cirugia del HEODRA durante el periodo Abril
2006-Noviembre 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la distribucion demografica de la poblaciéon de estudio

segun, edad, sexo y procedencia.

2. Enumerar las principales indicaciones para la realizacion de dicho

procedimiento.

3. Describir los principales hallazgos encontrados durante la realizacion
de las CPRE.

4. ldentificar las principales complicaciones encontradas durante la

realizacion de la Colangiopancreatografias Retrégrada Endoscépica.

5. Evaluar los resultados de los estudios diagnosticos
complementarios con los hallazgos encontrados durante la

realizacion del procedimiento.

Dr. Aaron Frederick Delgado Mendoza
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MARCO TEORICO

El tratamiento de los pacientes con coledocolitiasis es controvertido. El
desarrollo de nuevas tecnologias (colangiorresonancia magnética, tomografia
axial computarizada [TAC] helicoidal con colangiograma, ecografia
endoscopica), ha permitido lograr un diagnéstico mas exacto de la
coledocolitiasis, modificar el abordaje quirurgico inicial en centros sin suficiente
experiencia Laparoscopica y evitar exploraciones preoperatorios innecesarias,

con la consiguiente reduccién de complicaciones. *°

Las determinaciones analiticas son poco especificas en el diagndstico de
coledocolitiasis. La obstruccién biliar se manifiesta con elevacién de la
gammaglutamil transpeptidasa (GGT), fosfatasa alcalina (FA) y bilirrubina. En
caso de colestasis prolongada, el dafio hepatico provoca elevacién concomitante
de las transaminasas (AST, ALT, TP prolongado). La elevacion de la amilasa
sérica es poco sensible en la deteccion de coledocolitiasis, y tiene incluso mas
valor como factor predictivo negativo. La ecografia es de gran utilidad en la
medicion del calibre de la via biliar principal y es el método de imagen inicial
para el estudio de la via biliar. Aunque es muy especifico, tiene una sensibilidad
baja en el diagnostico de coledocolitiasis; un diametro del conducto biliar comun
de mas de 10 mm. en asociacién con ictericia tiene un valor predictivo positivo
para coledocolitiasis de un 90 a 100%. El valor ecografico normal del colédoco
varia entre 6 y 10 mm. """°

La presencia de signos de colangitis, ictericia y la evidencia ecografica de
coledocolitiasis tenian una especificidad mayor del 95% con un cociente de

probabilidad igual o mayor de 10 para sugerir el diagndstico. 8

La coledocolitiasis se manifiesta clinicamente de forma muy variable, y presenta

incluso resoluciones espontaneas, por lo que su diagndstico preoperatorio
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supone un reto importante. Aproximadamente un 8-15% de pacientes
programados para una colecistectomia Laparoscopica presenta coledocolitiasis.
La mortalidad por cirugia biliar con exploracion de vias biliares es de un 2%,
aumentando mas en pacientes mayores de 60 afos, a un 5%, por lo que los
pacientes de mayor edad se benefician en gran manera con dicho
procedimiento. & 101

La esfinterotomia es una modalidad terapéutica singular que ha revolucionado el
tratamiento no operatorio de las enfermedades biliares y pancreaticas. Suele ser
una técnica exitosa hasta un 90% de los pacientes y se logra la extraccién de

los célculos en el 90-95%. 101

Indicaciones para la Colangiopancreatografias Retrograda Endoscépica

(CPRE)

o Patologias Benignas: Ictericia obstructivas por coledocolitiasis

Colangitis

Pancreatitis aguda de origen biliar
Disfuncion del esfinter de Oddi
Fistulas biliares internas y externas
Lesiones de las vias biliares
Pancreatitis cronicas

Patologias malignas: (paliacion) Neoplasias biliopancreaticas

Tumoraciones de la papila de Vater."

La unica contraindicacion, que en la actualidad es practicamente relativa, son

los pacientes hipoxémicos y con mala condicién general que no toleren el

procedimiento y las coagulopatias severas. %"
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Complicaciones

o Pancreatitis (1-7%)

o Hemorragia (0.7-2%)
o Perforaciones (0.3-0.6%)

o Colangitis y/o Colecistitis

. Abscesos Hepaticos

o Neumotdrax

. Neumoperitoneo u otras afecciones cardiopulmonares.

Las complicaciones se presentan con mayor incidencia cuando existen
anomalias anatémicas como funcionales del esfinter de Oddi o el arbol biliar,
insuficiencia hepatocelular, antecedentes de pancreatitis, antecedentes previos
de procedimientos sobre el esfinter de Oddi y por la inexperiencia del médico

que realiza dicho procedimiento. ®

Condiciones Especiales

CPRE vy Cirugia Laparoscopica: Con el advenimiento de la cirugia

Laparoscopica ha aumentado la demanda de la CPRE para limpiar el arbol
biliar antes o después de la cirugia, asi como para tratar complicaciones como
estenosis o fistulas biliares. Pacientes con calculos grandes mayores de 1.5 cm,
multiples o pacientes con derivaciones Billroth Il o Y Roux, no son candidatos

para CPRE postoperatoria. ' 1

Pacientes con coledocolitiasis residual o recidivante, presencia de ictericia
obstructiva comprobada por Colangiografia por tubo en T, el tratamiento es con
Esfinterotomia Endoscépica o bien se extraen de forma percutanea a través
del trayecto fistuloso dejado por el tubo en T a las cuatro semanas. Si el

paciente es de bajo riesgo se sometera a colecistectomia Laparoscépica si

Dr. Aaron Frederick Delgado Mendoza
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existe colelitiasis, se observara unicamente si es paciente de alto riesgo

quirtrgico. >

La mayoria de los calculos se extraen con canastillas y/o balon en el 80-90% si
éste es menor de 1.5 cm, mayor de dicha medida la litotripsia mecanica, electro
hidraulica, o el uso de laser son las mejor opciones para su manejo. Se debe

tener en cuenta que la CPRE se lleva a cabo preoperatorio ante una colelitiasis.
11

En caso de pancreatitis que se sospeche su origen biliar (amilasas, lipasas
pancreaticas elevadas) con coledocolitiasis se pueden manejar con CPRE en las

primeras 24-48 hrs.

La CPRE es un método util en la forma temprana y urgente de pancreatitis biliar
grave y ademas en el enfermo que presenta signos obstructivos del colédoco
como ictericia, perfil hepatico anormal, colangitis. Si la pancreatitis es leve con
coledocolitiasis se lleva a cabo CPRE de forma inicial y electiva antes de la

colecistectomia. "% '

En el caso de lesiones de las vias biliares, desde el punto de vista histérico, la
cirugia ha sido la piedra angular del tratamiento de la lesién yatrogena. Esta
lesion cuando se descubre de manera aguda, puede consistir en drenaje y
reparacion ductal sobre una sonda en T o derivacion biliodigestiva. Cuando la
lesion se descubre de manera subaguda, el tratamiento quirdrgico consiste en
drenaje del bilioma e intento de reparacion o reconstruccion ductal o ligadura
repetida del conducto cistico si es la causa, segun lo que se encuentre. Todos
estos procedimientos tienen un alto grado de morbi- mortalidad, es por ello que
el manejo endoscoépico es actualmente una poderosa arma para el cirujano

endoscopista para la resolucion de dichos problemas. >3
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La fuga del conducto cistico pueden ser consecuencias de grapas perdidas o
mal colocadas, desgarro en el residuo proximal en relacién con la grapa,
residuo de conducto necrético que no pueda cerrar a causa de reaccion
necroinflamatoria sostenida. En el caso del colédoco puede surgir una fuga
debido a colocaciéon de una grapa erratica, quemadura inadvertida por electro
cauterio, traccion excesiva sobre el conducto cistico, con seccién inadvertida del
mismo. La CPRE es una excelente modalidad diagnostica terapéutica. La fuga
del conducto cistico se puede manipular de muchas maneras. Los sujetos que
tienen calculos retenidos en los conductos, o conductos dilatados a causa
estenosis papilar fibrética se pueden tratar mediante esfinterotomia
endoscopica, en ocasiones suele ser necesario la colocacion de férulas. En caso
de lesiones graves del colédoco sobre todo de estenosis ductal concomitante,
se considera la utilidad de esfinterotomia endoscopica y colocacion de
endoprotesis de calibre 9 a 12 fr. segun el tamafio del conducto y el grado de

estenosis. 1

Rara vez se indica dilatacion de la estenosis en este momento, porque algunas
estrecheces son inflamatorias o consecuencias de un bilioma contiguo. La
dilatacién puede aumentar el tamafo de fuga. En caso de fuga por el conducto
cistico, por el colédoco se recomienda hacer drenaje de colecciones biliares por

el desarrollo de peritonitis biliar. "'

El prondstico favorable en cuanto al manejo de las lesiones yatrogenas de la via
biliar dependerda, que la lesidn sea extrahepatica y no Intrahepatica, lesién que
mida menos de 0.5cm, obstruccion distal que pueda ser manejada con
esfinterotomia endoscopica y ausencia de peritonitis biliar o absceso

intraabdominal. °

La CPRE define la longitud de la de la estreches y la presencia o la ausencia

de fugas concomitantes. En pacientes con estrechez benigna como causa de
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dilataciéon del colédoco con ictericia suele ser util la esfinterotomia endoscoépica,
si es maligna se requieren dilataciones multiples y luego colocacion de
endoprotesis del numero 10 a12 fr. al fin de dilatar el sitio de la lesion y evitar

estenosis recidivantes. >3
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DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio: Departamento de Cirugia del Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales Arguello de la Ciudad de Ledn, en el cual las CPRE son
realizadas de forma regular por personal médico capacitado en dicho

procedimiento y en conjunto con brigadas médicas de Wisconsin y Espana.

Tipo de Estudio: Descriptivo, analisis de serie de casos.

Periodo de estudio: Abril 2006-Noviembre 2008.

Poblacion de estudio:  Todo paciente que fué ingresado con patologia bilio-

pancreatica en la que estuvo indicada la realizacion de CPRE tanto de forma
diagnéstica como terapéutica, en el servicio de Cirugia General del HEODRA,
Leodn durante el periodo Abril 2006-Noviembre 2008.

Método de Recoleccion de la informacion: la fuente de datos fué

secundaria a través de la revisidon de expedientes clinicos, los cuales fueron

solicitados al departamento de estadistica del HEODRA.

Variables del estudio:
Edad
Sexo

Procedencia
Indicacion

Hallazgos
Complicaciones
Pruebas de laboratorio

Resultados de estudios de imagenes

Dr. Aaron Frederick Delgado Mendoza
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA /VALOR

Edad Tiempo transcurrido en afos Ficha de recoleccion de | 12a19
desde el nacimiento hasta el datos / Expediente clinico 20a44
momento del estudio 45 a 64

>64

Sexo Caracteristicas  fenotipicas vy Ficha de recoleccion de | Femenino
genotipicas del hombre y la datos / Expediente clinico Masculino
mujer

Procedencia Area geografica del habitad del Ficha de recoleccion de | Urbano
paciente datos / Expediente clinico Rural

Indicacién Razoén por la que se practica dicho | Ficha de recoleccion de | Se especificara
procedimiento datos / Expediente clinico

Hallazgos Datos encontrados durante la | Ficha de recoleccion de | Se especificaran

realizacion del procedimiento

datos / Expediente clinico

Complicaciones

Resultados no esperado durante la
realizacion del procedimiento o en

el periodo posterior al mismo

Ficha de recoleccion de
datos / Expediente clinico

Se especificara

Pruebas de

laboratorio

Todo estudio de laboratorio que
fue empleado para el diagnéstico
de la patologia que indico la

CPRE, u otra complicaciéon

Datos de laboratorios

Se especificaran
(pruebas de funcion

hepatica).
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Resultados de Estudio que confirman la | Datos de laboratorios Ultrasonido de
estudio de indicacion del procedimiento abdomen
imagenes Tomografia de abdomen

Colangiografia por tubo
deT

Plan de Anadlisis: Los datos seran introducidos, procesados y analizados a través del

Software Epi info version 3.5.1, donde se tabularan y aplicaran técnicas de estadisticas
descriptivas. Los datos se presentaran en forma de tablas de frecuencias absolutas y

relativas univariada y bivariada y/o graficos.
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RESULTADOS

Durante el periodo de 2006 al 2008 se realizaron en el Departamento de Cirugia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn, un
total de 58 Colangiopancreatografias  Retrogradas Endoscopicas (CPRE), las
cuales se realizaron en su mayoria en jornadas meédicas, con la colaboracion de
brigadas internacionales. Al distribuir las CPRE segun las caracteristicas
demograficas de los pacientes se encontré que los grupos etareos en los que se
realizaron mas CPRE fué el de 20 a 44 afios y los mayores de 64 afios con 32.8
%, respectivamente, seguido del grupo de 45 a 64 afos (31%). Se observo que el
84.5% de los pacientes correspondian al sexo femenino y la mayoria eran

originario del area urbana (58.6%) (Cuadro 1).

Las principales indicaciones fueron: Colédoco litiasis (24), Ictericia obstructiva
(16), dilatacion de las vias biliares (14) y calculos retenidos en el Colédoco (8).
Otras indicaciones menos frecuentes fue Ictericia mas descartar neoplasia de la
cabeza del Pancreas, estenosis del colédoco y colangitis con 4 pacientes,

respectivamente (Figura 1).

Los principales hallazgos durante la CPRE fueron: coledocolitiasis mas dilatacion
del colédoco (22 pacientes), seguido de vias biliares dilatadas (13 pacientes),
papila duodenal edematizada (6 pacientes), coledocolitiasis sin otro hallazgo (5
pacientes), también se observé la presencia de Ascaris Lumbricoides en la via
biliar en uno de los pacientes, cabe mencionar que dicho hallazgo fué sospechado

por el ultrasonografista previo al procedimiento (Figura 2).

Las complicaciones durante la realizacion del procedimiento se presentaron

solamente en 6 pacientes, de las cuales cuatro fueron episodios de sangrado de la
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papila duodenal que se manejaron con terapia de inyeccion de Epinefrina, por via
endoscopica, ninguno de ellos necesitd otro tipo de tratamiento. Otra complicacion
fué la retencién de la canastilla de Dormia, en una paciente y una perforacion
intestinal en otra paciente la cual estaba bajo terapia con Corticoides, por lo que
se realizé6 laparotomia exploratoria de emergencia en ambos pacientes,
manejandose ambas complicaciones sin problema alguno. Se presentaron
dificultades técnicas para completar el procedimiento en 11 de los pacientes.
Durante la estancia hospitalaria solamente se presentd una complicacion

(pancreatitis aguda).

En la Fig. 4 se presentan todos los examenes realizados y sus resultados
(normales y anormales). En la BHC el 21% de los resultados fueron patoldgicos o
anormales, hiperbilirrubinemia 72%, tiempo de protrombina prolongado 26%,
transaminasas elevadas 82% y fosfatasa alcalina elevada 86%. Otros resultados

pueden verse en la Fig. 4.

Dentro de las pruebas diagnésticas de imagen realizadas a los pacientes se
encontr6 que la ultrasonografia se report6 en el 76%, seguida por la
Colangiografia postoperatoria por tubo en T en un 14%, la tomografia de abdomen

unicamente el 10% (Tabla 2).

En cuanto a los resultados de los reportes ultrasonograficos se describid
dilatacion de las vias biliares 63%, coledocolitiasis 41%, y neoplasia del pancreas
5%. En la Colangiografia a través del tubo en T los principales hallazgos fueron
calculo retenido en 6 de 8 pacientes. En la tomografia fueron la dilatacion de vias

biliares en 4 de 6 casos, y neoplasia en 2 de 6 pacientes (Tabla 2).

El procedimiento terapéutico que mas se practicoO durante la
Colangiopancreatografias Retrégrada endoscépica fué la Esfinterotomia

Endoscopica mas extracciéon de calculos , en el 60% (35 pacientes), seguido de la

Dr. Aaron Frederick Delgado Mendoza



COLANGIOPANCREATOGRAFIARETROGRADAENDOSCOPICA

colocacion de 3 protesis (WALL STENS) y recolocacion de 2 prétesis mas lo que
suma un 9%, para el manejo de estenosis de vias biliares, se retiraron dos STENS
(3%) siendo la CPRE Diagnostica y terapéutica en el 73% de los casos, seguido
CPRE Diagnostica 22% (13 pacientes), y en tres casos (5%) no se practicé ningun

procedimiento, concluyéndose como fallidas (Fig. 5).
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DISCUSION

Principales hallazgos

En este estudio se observd la mayoria de pacientes sometidos a
Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, se caracterizaron por tener
edades entre 20-44 anos y >65 afos, del sexo femenino y de procedencia urbana.
Esto corresponde con lo referido por la literatura mundial que indica que el sexo
femenino es el mas afectado por litiasis tanto vesicular y calculos secundarios del
colédoco. Sin embargo, difiere en los grupos de edad, en donde el grupo de mayor
prevalencia reportado por la literatura internacional es el de 25 a 49 afios. No
obstante, la CPRE es mas beneficiosa en pacientes de edad avanzada por el

menor riesgo peri operatorio. ("

Consistencia con otros estudios

Las principales indicaciones fueron coledocolitiasis, ictericia obstructiva y
dilatacion de las vias biliares. Estos hallazgos han sido reportados por estudios
similares. ¥ Por otro lado, se hall concordancia entre dichas indicaciones y los
hallazgos encontrados al realizar la CPRE. Similar concordancia fue reportada en
los reportes ultrasonograficos. La presencia de calculos en el colédoco sin
dilatacion correspondio a la principal indicacion para CPRE con aproximadamente
un 41%, cifra superior a la reportada por Sandoval (2004). “) Unicamente
dilataciéon de vias biliares correspondié a una quinta parte de los casos, cifra
inferior a la reportada por Sandoval que fue de una tercera parte. En un 18% se
indico la CPRE unicamente por la presencia de ictericia de probable origen
obstructivo, correspondiendo con el mismo numero de casos donde la referencia
ultrasonograficas no indicaba patologia aparente del colédoco. Un 24% no tenian
reportes ultrasonograficos pero la indicacion para realizar el procedimiento se

determiné por sospecha diagndstica de calculos retenidos por Colangiografia por
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tubo en T. El 27% de las indicaciones fueron por ictericia obstructiva lo que fue
confirmado por reportes de laboratorio de hiperbilirrubinemia a expensas de la

bilirrubina directa en 31 de 43 pacientes.

Otro indicador de ictericia obstructiva fue la elevacion de la fosfatasa alcalina en
26 de 30 casos, que corresponde con cuadro de colestasis obstructiva, siendo
esta ultima una de las principales razones de la realizacion de dicho
procedimiento. Similarmente, se determino que mas de cuatro quintas parte de los
casos tenia elevacion de las ALS y ALT lo que puede sugerir dafio hepatico por
colestasis obstructiva prolongada que también es una indicacion de CPRE. ("
Estos hallazgos fueron similares a los reportados por Sandoval y las indicaciones

corresponden con las planteadas en la literatura médica. ©8 %1

Se encontré que la ultrasonografia fue el método de imagen diagndstica mas
empleado (76%), el colangiograma por tubo en T se practico sélo en el 14%.
Ambos datos se comparan con lo referido por los autores que el ultrasonido es el
estudio inicial de imagen para la evaluacion de cuadros obstructivos de la via
biliar  extrahepatica. Con respecto a las colangiografias por tubo en T,
correspondié con el total de casos de calculos retenidos en el colédoco del mismo
estudio. Este método es el indicado para evaluar sospecha de retencién de
calculos coledocianos posterior a procedimientos quirdrgicos como las

colecistectomias y exploracion de vias Biliares. ®'"

En relacion a los hallazgos encontrados durante la realizacion de la CPRE, se
determind la presencia de calculos en mas de la mitad de los casos, confirmando
el hallazgo tanto ultrasonograficos como colangiograficos realizado en los
estudios previos, que también reflejaban la mitad de los casos. Se observo
dilatacién del colédoco sin calculos por ultrasonido abdominal en el 63%, en el
colangiograma por tubo en T solo se present6 en un caso de 8 pacientes, mientras

que la CPRE demostré el mismo hallazgo en el 22%. 1%
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Se encontré6 colédoco sin anomalia alguna por ultrasonido en el 20%,
decidiéndose a llevar a cabo el procedimiento por cuadro de ictericia obstructiva
presentada por el paciente en ese momento. Este dato es similar al 18% reportado

por Sandoval. ¥

Se utilizo la esfinterotomia mas extraccion de calculos con balon o canastillas en
mas de la mitad de los casos. Corresponde con lo referido por la literatura
internacional. @ * ' Se coloco prétesis (WALL STENS) en 3 pacientes para el
manejo de la estenosis de la via biliar, importante mencionar que estos materiales
tienen un costo que varia desde los 1500 - 1800 ddlares norte americanos, lo que
pone de manifiesto el importante beneficio para estos pacientes por parte de
brigadas internacionales de apoyo al programa. En nueve de 10 pacientes se
realizé un procedimiento diagndstico y terapéutico. En 3 casos la CPRE resulté
fallida.

En cuanto a las complicaciones que se presentaron durante el procedimiento, se
observd que 4 pacientes presentaron sangrado de la papila duodenal, la que se
manejo de forma satisfactoria con inyeccion de Epinefrina por via endoscoépica no
necesitando otro procedimiento, siendo la frecuencia de sangrado de 7%, tres
veces superior a lo reportado por la literatura que menciona un porcentaje de
0.7%-2%; otra complicacion fué la perforacion intestinal que se presentd en un
solo caso la que se manejé quirurgicamente sin problema alguno, similar a lo
reportado por la literatura mundial (0.3%-0.6%); en 11 caso se presentaron
dificultades técnicas para canalizar la papila, extraer calculos y colocar STENS,
también reportado en la literatura que existe una curva de aprendizaje en la que se
describen dichas dificultades debido a la inexperiencia del cirujano.”) En el
postoperatorio inmediato se presenté una pancreatitis aguda como complicacion,
similar a los dos 2 episodios reportados por Sandoval y a lo reportado por la
literatura que reporta una frecuencia de 1%-7%, la cual indica que es poco

frecuente lo que lo hace un método muy seguro para el paciente. ¢ 1%
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino, en el grupo de 20-44

afnos y >65 anos, y urbanos.

Las principales indicaciones fueron coledocolitiasis, ictericia obstructiva y

dilatacion de las vias biliares.

Los principales hallazgos fueron la dilatacion de vias biliares con y sin

coledocolitiasis.

Las principales complicaciones fueron sangrado de la papila duodenal, la
retencion de la canastilla de Dormia y una perforacion intestinal. La unica

complicacioén en el post quirurgico fue la pancreatitis aguda.

El método de imagen mas utilizado fue el ultrasonido de abdomen.

El procedimiento terapéutico que mas se practic6 durante la
Colangiopancreatografias Retrégrada endoscoépica fué la Esfinterotomia
Endoscépica mas extraccion de calculos, seguido de la colocacion y

recolocacion de STENT.

En siete de diez pacientes el procedimiento fue tanto diagndstico como

terapéutico.
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RECOMENDACIONES

Promover la realizacion de la Colangiopancreatografias Retrograda

Endoscépica de forma continia en el servicio de Cirugia general.

Contar con mas apoyo por parte de las autoridades hospitalarias para
mantener el funcionamiento adecuado del programa de realizacion de
CPRE.

Que las autoridades hospitalarias brinden mas apoyo con materiales o
instrumental, tal como un fluoroscopio en buen estado para la realizacion
de las CPRE.

Mantener estrechas relaciones y de fraternidad con brigadas de apoyo

internacionales.

Realizar cursos de preparacibn en mas recursos humanos para la

realizacion de dichos procedimientos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha:

Numero de Expediente:

Fecha:

DATOS PERSONALES:

Nombre:

Edad:
Sexo:
Procedencia:

Urbano: Rural:

Indicaciones de la CPRE:

Hallazgos durante la realizacion de la CPRE:
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Complicaciones durante el procedimiento:
si no

Describala:

Complicaciones durante la estancia hospitalaria postoperatoria:
Si no

Describala:

Pruebas de laboratorio realizadas al

paciente:

Resultado de USG / CT scan / Colangiografia por tubo en T:
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de pacientes a
quienes se realizd la Colangiopancreatografias
Retrograda Endoscépica, departamento de Cirugia,
HEODRA, 2006- 2008.

Caracteristicas No. %

Edad:

12-19 2 34
20-44 19 32.8
45-64 18 31.0
> 65 19 32.8
Sexo:

Femenino 49 84.5
Masculino 9 15.5

Procedencia:

Rural 24 414
Urbano 34 58.6
Total 58 100.0
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Figura1.

INDICACIONES

Principales indicaciones en pacientes a quienes se

les realiz6é la Colangiopancreatografias Retrograda
Endoscépica, Departamento de Cirugia, HEODRA,

2006-2008.
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Figura 2. Principales hallazgos encontrados en pacientes a
quienes se les realizé la Colangiopancreatografias
Retrograda Endoscopica, Departamento de Cirugia,
HEODRA,2006-2008.
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Figura 3. Complicaciones encontradas en pacientes a
quienes se les realizé la Colangiopancreatografias
Retrégrada Endoscopica departamento de Cirugia,
HEODRA, 2006-2008.
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Figura 5. Principales procedimientos en pacientes a quienes
se les realizd la Colangiopancreatografias Retrograda
Endoscopica, Departamento de Cirugia, HEODRA,
2006-2008.
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Tabla 2. Resultado de estudios diagnosticos complementarios en
pacientes a quienes se realizo la
Colangiopancreatografias Retrograda Endoscopica,
departamento de Cirugia, HEODRA, 2006-2008.

Hallazgos Ultrasonido Tomografia Colangiograma
(n=44) (n=6) portuboenT

(n=8)

Dilatacion de vias biliares 28 4 1

Colédoco litiasis 18 1

Célculo retenido 6

Estenosis del colédoco 1

Pancreatitis Biliar 1

Neoplasia de Pancreas 2 2

Fistula bilioentérica 1

No realizado 14 52 50

Normal 9

Otros 2

Dr. Aaron Frederick Delgado Mendoza



