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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es hoy en dia una
técnica indispensable para el manejo de la patologia biliopancreatica. Como toda técnica invasiva,
necesita una curva de aprendizaje y no estd exenta de complicaciones, describiéndose segun las
series hasta un 10%, con tasas de mortalidad que alcanzan hasta el 1%.

Objetivos: Evaluar la eficacia y la seguridad de la técnica, asi como analizar la curva de aprendizaje
a lo largo del tiempo en un centro de segundo nivel asistencial donde se realiza un volumen de casi
100 CPREs al ano.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal donde se analizaron todos los
casos de CPRE en nuestro medio desde marzo 2006 a noviembre 2018 realizadas por dos
endoscopistas con mas de 20 afnos de experiencia en endoscopia terapéutica. Se evalué la tasa de
éxito y la de complicaciones. Se analiz6 la progresion a lo largo de los afios comparando variables
cualitativas a través del test de Chi2 de Fisher.

Resultados: Se realizaron un total de 984 CPREs en 720 pacientes (marzo/2006- noviembre/2018).
Edad media de 66 afios (rango entre 17-91), 51,1% mujeres. Las indicaciones fueron: 57%
coledocolitiasis, 19,7% estenosis de la via biliar, 7,8% dilatacion de via biliar, 6,4% colangitis, 9%
otras causas. Se consigui6 canular con éxito el 83,9% (n = 826) encontrando litiasis en via biliar en
el 57,4% de los casos. Se presentaron complicaciones en el 8,2%, siendo el 4,4% (n = 43) por
pancreatitis aguda, 0,7% (n = 7) por perforacion, 1,4% (n = 14) por hemorragia periprocedimiento,
1,5% (n = 15) por colangitis y 0,2% (n = 2) colecistitis. La tasa de éxitus fue del,5% durante el
ingreso siendo todas ellas por causas distintas a CPRE. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la relacion de complicaciones y el sexo (p = 0,772), el motivo (p
= 0,236), ni la presencia de dilatacion de via biliar previa (p = 0,985). Se encontraron diferencias
entre la tasa de éxito y el motivo (p = 0,02), la presencia de esfinterotomia previa (p = 0,01) y la
presencia de papila neoplasica (p = 0,01). Se analizaron las tasas de éxito y complicaciones en los
dos primeros afios: 2006: 38 procedimientos. Exito 65,8%. Complicaciones 18,4% (10,5% colangitis,
5,3% pancreatitis). 2007: 45 procedimientos. Exito 80%. Complicaciones 6,7%. (2,2% pancreatitis y
colangitis respectivamente).
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Conclusiones: La tasa global de complicaciones de nuestro centro es similar a las series
publicadas. La tasa de éxito aumentd de manera significativa tras el primer afio reduciéndose de
manera muy caracteristica la tasa de complicaciones. Estos datos avalan la posibilidad de realizar
CPRE en centros de bajo volumen tras una curva de aprendizaje dptima. En nuestra serie, existe un
aumento de la incidencia entre la tasa de éxito y el motivo de la prueba, la presencia de papila
neoplasica y de esfinterotomia previa.
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