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Experience with the endoscopic retrograde colangiopancreatography (ERCP) as a diag-
nostic and therapeutic procedure. An analysis of 1 308 procedures over 6 years
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Resumen

Introduccién: La colangiopancreatografia retrogra-
da endoscopica (CPRE) es un procedimiento de gran
utilidad, ya que es una técnica directa y segura que per-
mite diagnosticar las enfermedades biliopancreaticas,
ademds proporciona procedimientos terapéuticos.
Objetivo: El objetivo del actual estudio es describir
la experiencia con CPRE, del Hospital Regional 1°
de Octubre del ISSSTE durante seis afos.

Material y métodos: Revision retrospectiva en el
Servicio de Endoscopia.

Resultados: Un total de 1 308 procedimientos. Se
encontré un predominio de mujeres (57.1%). La edad
promedio fue de 64 afios. El principal hallazgo fue la
coledocolitiasis en el 28.2%, la cual se resolvid en el

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal. Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE. México D.F., México.

Abstract

Introduction: The endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy (ERCP) is a very useful procedure that allows diag-
nosis with high sensitivity and specificity for biliopancreatic
diseases, and also it allows therapeutic procedures.

Aim: The aim of the present study is to describe our six years’
experience in the Regional Hospital “Primero de Octubre”
of ISSSTE.

Material and methods: We reviewed using a retrospective
observational method a total of 1 308 procedures in the De-
partment of Endoscopy from 2005 to 2010.

Results: We observed that most of the patients were women
(57.19). The average age was 64 years. The major finding
was choledocholithiasis (28.296) that was resolved in 8096 of
the cases. The main procedure was a sphincterotomy; followed
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80% de los casos. El principal tratamiento fue la es-
finterotomia, seguida de la extraccion de litos y la co-
locacién de protesis. El porcentaje de coledocolitiasis
resuelta fue del 80%. Como complicaciones menores
se presentaron 601 (469%0) casos de hiperamilasemia,
78 (690) casos de pancreatitis, siete (0.53%) casos de
hemorragia posterior a esfinterotomia y dos compli-
caciones graves: dos perforaciones en duodeno y una
en colédoco (0.159%), éste ultimo fallecid.
Conclusiéon: La CPRE en la actualidad prevalece
como una herramienta terapéutica de gran utilidad
en la resolucién y manejo de enfermedades biliopan-
credticas, con una baja morbimortalidad en manos
expertas.

Palabras claves: Colangiopancreatografia retrogra-
da endoscopica, coledocolitiasis, México.

Introduccion

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es un procedimiento de gran utilidad, ya que
es una técnica directa y segura, que permite diagnos-
ticar con una alta sensibilidad y especificidad las en-
fermedades biliares y pancredticas.! La CPRE brinda
la oportunidad de dar manejo temporal y/o definitivo
en patologias de la via biliar. La CPRE vy sus indica-
cilones terapéuticas estan bien definidas y constituye
el primer paso en el tratamiento endoscopico de los
calculos biliares, de las neoplasias biliopancredticas y
otros padecimientos.? Su uso en la actualidad tiende
a ser terapéutico ya que existen nuevas herramientas
de diagndstico menos invasivas y por tanto, con me-
nor grado de morbimortalidad, como es el caso de la
colangiorresonancia magnética.

La CPRE es un procedimiento realizado prin-
cipalmente en hospitales de segundo y tercer nivel.?
La CPRE se realiza habitualmente bajo analgesia y
sedacién, de forma ambulatoria.* Mediante este pro-
cedimiento se puede diagnosticar enfermedades pri-
marias o complicaciones posquirtrgicas, ademas de
permitir realizar diversos tratamientos con minimo
riesgo.® Sin embargo, la CPRE estd asociada a com-
plicaciones: mortalidad asociada va desde 0.1% hasta
1.6%, por lo que debe ser realizada por médicos espe-
cialistas experimentados.®”’

La pancreatitis se reporta como la complicacion
mas comun de la CPRE, con una incidencia repor-
tada entre 1.8% y 7.2%.°> Los criterios generalmente

by stent placement was performed. We had as mild complica-
tions: 601 (4696) hyperamylasemias; 78 (696) post-ERCP
pancteatitis; seven (0.539%) post-sphincterotomy bleedings;
and three (0.15%) severe complications: two petforations in
the duodenum and one in the common bile duct which one
died.

Conclusion: Our results match what has been reported pre-
viously. Now days the ERCP stands as a very useful thera-
peuthic resource for the biliopancreatic diseases with a low rate
of morbimortality in expert hands.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,
choledocholithiasis, Mexico.

aceptados para el diagndstico de pancreatitis post-
CPRE fueron expuestos en un consenso en 1991.%
En el reporte de hiperamilasemia en los estudios pu-
blicados existe una gran variabilidad en la inciden-
cia de esta complicacién (7.7%-16.5%),” aunque en
algunos textos latinoamericanos se reporta de hasta
57.4%." Otras complicaciones descritas incluyen he-
morragia, sepsis de origen biliar, perforacion de la via
biliar, arritmias e isquemia miocdrdica. Los ultimos
dos con una mortalidad de 0.12% 2 0.9%." Las com-~
plicaciones cardiopulmonares representan el 60% de
la morbilidad y el 50% de la mortalidad asociada a
la endoscopia digestiva alta, y hasta un 50% de las
muertes relacionadas con la CPRE

Los factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones post-CPRE han sido clasificados
en dos tipos, los propios del paciente: edad mayor
de 60 anos, sexo, cirrosis, diabetes mellitus, pan-
creas divisum, coagulopatia, colecistectomia y es-
tar en una Unidad de Cuidados Intensivos; y los
factores inherentes al procedimiento: esfinteroto-
mia, tamafo de la esfinterotomia, precorte, canu-
lacién del conducto pancredtico, acinarizacion del
pancreas, extraccion de cilculos, didmetro del co-
1édoco, tamano del cilculo coledociano, anticoa-
gulacién y frecuencia de procedimientos realizadas
por el endoscopista.'?

El objetivo del estudio es describir la experiencia
del Hospital Regional 12 de Octubre del ISSSTE, en
seis afios en la realizacién de CPRE.
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Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se realizb un estudio observacional retrospectivo, en
el Servicio de Endoscopia del Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE del ano 2005 al 2010, mediante
la revisién de las bitdcoras de procedimientos y de ex-
pedientes clinicos, la poblacién estudiada correspon-
de alos estudios realizados en pacientes hospitalizados
o referidos de alguna otra unidad hospitalaria.

Recoleccion de datos

Se disefi6 una base de datos para la recoleccién de in-
formacion de las bitdcoras del Servicio de Endosco-
pia y de los expedientes clinicos de los pacientes, de
donde fueron obtenidas las variables para este estudio.

Analisis estadistico

A nivel descriptivo se usaron distribucién de frecuen-
clas para variables cualitativas, y para el caso de las va-
riables cuantitativas se usaron medidas de tendencia
central y de dispersion. Dado que fueron obtenidos
todos los datos de los pacientes no fueron aplica-
dos criterios de intervalo para su presentacion. Para el
caso de las comparaciones, se realizaron las pruebas de
hipétesis correspondientes al tipo de distribucion
de los datos usando el software estadistico Statistical
Packcage for Social Sciences (SPSS Inc. Chicago, Illinois)
version 18.0 para Macintosh.

Figura 1. Distribucion de casos atendidos por afio de los pa-
cientes sometidos a CPRE, en el Hospital Regional 1° de Octu-
bre del ISSSTE.
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Figura 2. Distribucion de las edades de los pacientes some-
tidos a CPRE, en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.
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Tabla 1. Distribucion del sexo de los pacientes sometidos a
CPRE, en el Hospital 1° de Octubre del ISSSTE.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres ar 571
Hombres 561 42.9
Total 1308 100

Tabla 2. Distribucion de los diagnosticos de los pacientes so-
metidos a CPRE, en el Hospital 1° de Octubre del ISSSTE.

Diagndstico Frecuencia | Porcentaje
Coledocolitiasis 369 282
Colangiografia normal 186 14.2
Inflamacion de esfinter de Oddi 166 126
No satisfactoria 140 10.7
Cancer de pancreas 69 52
Dilatacion via biliar 49 37
Fuga biliar 49 37
Colangiocarcinoma 38 29
Estenosis benigna 20 15
Tumor de Klatskin 19 14
Cancer de ampula de Vater 16 1.2
Otros 187 14.2
Total 1308 100
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CPRE como tratamiento

Tabla 3. Distribucion de los manejos de los pacientes someti-
dos a CPRE, en elHospital 1° de Octubre del ISSSTE.

Tabla 4. Resultados del manejo de la coledocoalitiasis por
CPRE, en elHospital 1° de Octubre del ISSSTE.

Terapéutica Frecuencia Manejo de coledocolitiasis Frecuencia Porcentaje
Esfinterotomia 595 Resuelta 295 80
Extraccion satisfactoria de litos 295 No resuelta 67 18
Colocacion de endoprotesis 224 Parcialmente resuelta 7 2
Recambio de endoprdtesis 131 Total 369 100
Retiro de endoprotesis 40

Precorte 41

Litotricia mecanica endoscopica 5 ) o » ) )

; : ; Figura 3. Distribucion del tipo de CPRE en los pacientes estu-
Colocacion endoprotesis pancréatica 2 diados en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.
Esfinterotomia pancréatica 2
Dilatacién de estenosis benigna 2 Parcialmente

resuelta
2%

Resultados

Se realizaron en el periodo de estudio 1 308 proce-
dimientos, donde se observo una tendencia a la baja
en el namero de procedimientos realizados por afio
(Figura 1). Observamos un predominio de mujeres
(57.1%) sometidas a este procedimiento (Tabla 1).
La media de edad fue 58.65 + 16.6 afios (intervalo
minimo-maximo 11-91) (Figura 2).

Los diagnésticos mas frecuentes obtenidos tras la
realizacion de CPRE fueron: coledocolitiasis, segui-
da de la colangiografia normal y la inflamacion del
esfinter de Oddi. El cancer de pancreas, la dilatacion
de la via biliar y la fuga biliar fueron otros de los ha-
llazgos encontrados. El 10.7% de procedimientos
resultaron no satisfactorios o fallidos (Tabla 2). En
las CPRE terapéuticas encontramos que el principal
procedimiento terapéutico fue la esfinterotomia, se-
guida por la extraccién satisfactoria de litos, asi como
la colocacidon de protesis y el recambio de la misma
(Tabla 3).

Se presentaron 369 casos de coledocolitiasis cuyo
manejo fue el siguiente: el porcentaje de coledocoli-
tiasis resuelta mediante CPRE fue de 80%, el 18%
de los casos no fueron resueltos y s6lo el 2% los casos
parcialmente resueltos (Tabla 4) (Figura 3). Entre
las complicaciones se presentaron siete (0.53%) casos
de hemorragia posterior a esfinterotomia, éstas se re-
solvieron con inyeccidn de sustancias vasoconstricto-
ras. La pancreatitis post-CPRE se presentd en el 6%
de los casos, mientras que la hiperamilasemia se ob-
servo en el 46%. Se encontraron tres complicaciones
graves (0.229%): dos perforaciones duodenales y una

No resuelta
18%

Resuelta
80%

perforacion por dilatacion neumatica en colédoco. La
mortalidad fue del 0.07%, ya que el paciente con per-
foracién de colédoco fallecio.

Discusion

En nuestro estudio encontramos que del total de los
pacientes sometidos a una CPRE, al 68.4% se les
realizd algin procedimiento terapéutico, lo cual con-
trasta con lo publicado en literatura médica interna-
cional, pues la CPRE diagnéstica corresponde a un
33% (p=0.001) y la terapéutica a un 50% (p=0.037)
en Gémez y colaboradores."

Respecto a los diagndsticos mds frecuentes, ob-
servamos que éstos no difieren importantemente
en el orden pues la coledocolitiasis, la colangiogra-
fia normal y la dilatacion de la misma son los prin-
cipales diagnosticos al igual que los encontrados en
otros estudios publicados, sin embargo, difieren sig-
nificativamente respecto al porcentaje de casos, ya
que la coledocolitiasis encontrada en nuestro estudio
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fue el 28.2% vs 42.6% reportado en otros estudios
(p=0.0001); la colangiografia normal y la inflamacién
del esfinter de Oddi observada en nuestro andlisis
fue del 26.5% vs 21.6% (p=0.042), y la dilatacién de
la via biliar que en nuestro estudio fue del 3.7% vs
8.9% (p=0.0021) en el estudio de Gémez y colabo-
radores."?

El porcentaje de pancreatitis post-CPRE encon-
trada en este estudio fue de 6%, lo cual es similaralo
reportado en algunas series, donde se menciona que
ésta se presenta entre el 1.8% y 7.2%.° La hiperami-
lasemia (469%0), el porcentaje de procedimientos no
satisfactorios (10.7%) encontrados en este estudio po-
drian verse influidos por el tipo de hospital en el que
fue realizado, ya que éste funciona como un centro de
formacioén endoscopica.

Asimismo, se observa cierto decremento en el
uso de CPRE como parte del protocolo para el abor-
daje diagndstico de la enfermedad biliopancréatica,
ya que en la actualidad se cuenta con nuevos recursos
diagndsticos menos invasivos y con menor morbi-
mortalidad como la colangiorresonancia magnética,
cuyo uso en nuestro centro hospitalario es de reciente
aplicacién, porque no contibamos con este recurso
en la Unidad. Fue implementada a partir de noviem-
bre de 2009, lo cual justificaria el porcentaje de colan-
giografias normales.

Conclusiones

La experiencia recabada en el Hospital Regional
12 de Octubre es concordante respecto a la litera-
tura médica internacional. La alteraciéon de mayor

Romero-Lopez A.

diagndstico por CPRE fue la coledocolitiasis, cuyo
manejo resulta satisfactorio en un alto porcentaje.
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