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Resumen

El uso de indometacina rectal es conocido por su efecto preventivo en el desarrollo de pancreatitis
aguda postCPRE. No esta claro si se debe aplicar a todos los pacientes o segun estratificacion de
riesgo. Segun la evidencia actual, éste farmaco parece tener un papel preventivo sélo en pacientes
de alto riesgo al compararlo con placebo, antes y tras CPRE. El objetivo del estudio fue analizar la
incidencia de pancreatitis post CPRE antes de instaurar la indometacina rectal y tras su
implantacion en nuestro hospital. Se revisaron dos series de casos a partir del registro de historias
clinicas de nuestro hospital y el analisis se realizéd con SPSS. La primera serie (preindometacina) fue
de 385 CPREs (enero de 2009-septiembre 2011). La segunda fue de 385 CPREs (noviembre de 2011-
diciembre de 2013), con administracion de supositorios de indometacina de 100 mg post CPRE. Se
excluyeron las CPREs fallidas por estenosis duodenal e imposibilidad de localizacién de la papila. No
hubo diferencias respecto a media de edad (75,8 afos sin indometacina y 74,4 con ella) ni respecto a
sexo (predominio masculino en ambos periodos, 51,4%). La incidencia de pancreatitis en el primer
periodo (1,6%) y en el segundo (3,1%) no tuvo diferencias (p = 0,15). La indicacién principal fue
coledocolitiasis (preindometacina 58,2% y con indometacina 63,4%) seguido de sospecha de ictericia
de causa tumoral (17,1% y 11,2% respectivamente). El uso de precorte condicion6 una mayor
frecuencia de pancreatitis (p = 0,001), igual que la opacificacién no intencionada del conducto de
Wirsung (p = 0,018). Los diverticulos duodenales con papila intra, peri o yuxtadiverticular no
mostraron diferencias entre ambos periodos. El nimero de intentos de canulacién (inica o multiple)
no tuvo diferencias en ambos periodos. Es conocido que el sexo femenino y la edad menor de 60
afnos conllevan un mayor riesgo, sin embargo en nuestras series el sexo masculino fue el
predominante y la edad media de ambos periodos estuvo alrededor de 75 afios. No se recogieron
datos de sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi ni del didmetro del colédoco (descrito como
dilatado o de calibre normal) por lo que no fueron considerados en el andlisis. No se analizé el uso
de prétesis pancreatica ya que solo se colocé una en el periodo con indometacina. Ningun caso habia
tenido previamente pancreatitis. La opacificacion no intencionada del Wirsung y el precorte
condicionaron mayor incidencia de pancreatitis, similar a lo que describe la literatura. La incidencia
de pancreatitis fue mayor en el periodo con indometacina, sin ser esta diferencia estadisticamente
significativa, aunque si clinicamente relevante al ser el doble que en el periodo preindometacina.
Como factor operador dependiente, la participacion de un nuevo endoscopista en formacién en el


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

segundo pudo haber influido en este aumento. En conclusion, la indometacina rectal no tuvo un
efecto preventivo en el desarrollo de pancreatitis post-CPRE en nuestras series.
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