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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
actualmente tiene una finalidad eminentemente terapéutica. Su complicacion més frecuente es la
pancreatitis aguda con una incidencia entre 1.8% y 7.2%. El objetivo del estudio fue determinar la
frecuencia de pancreatitis aguda post CPRE y sus caracteristicas clinico - laboratoriales en
pacientes del hospital Regional de Lambayeque. Métodos: Estudio descriptivo transversal en
pacientes sometidos a CPRE durante el afio 2017. Resultados: De 267 intervenciones CPRE se
obtuvo una muestra de 156 pacientes. La edad promedio fue de 54.5 afios (RIC: 69 - 32), el 68.5%
fueron mujeres, el 76.2% de intervenciones fueron electivas y 23.8% emergencias, y la etiologia
mas frecuente para su realizacién fue la causa litiasica (95.5%). La frecuencia de pancreatitis aguda
post CPRE fue de 6.9%, esta poblacion tuvo una mediana de edad fue de 46 afios (RIC: 72 - 34),
tuvieron una mediana de hospitalizacion de 4 dias (RIC: 6 -3). Se registraron 9 casos leves y 2

moderados de pancreatitis aguda post CPRE. No se reportaron defunciones.
PALABRAS CLAVE:

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscépica, pancreatitis (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction and Objectives: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
currently has an eminently therapeutic purpose. Its most frequent complication is acute pancreatitis
with incidence between 1.8% and 7.2%. The objective of the study was to determine the frequency
of post-ERCP pancreatitis and its clinical laboratory characteristics in patients of the Regional
Hospital of Lambayeque. Methods: Transversal descriptive study in patients undergoing ERCP
during the year 2017. Results: From 267 ERCP interventions a sample of 156 patients was
obtained. The average age was 54.5 years (RIC: 69-32), 68.5% were women, 76.2% of
interventions were elective and 23.8% were emergencies, and the most frequent etiology was the
lithiasic cause (95.5%). The frequency of acute post-ERCP pancreatitis was 6.9%, this population
had a median age of 46 years (RIC: 72 - 34), had a median hospitalization of 4 days (RIC: 6 - 3).
There were 09 mild and 02 moderate cases of acute post-ERCP pancreatitis. No deaths were

reported.
KEYWORDS:

ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, pancreatitis (Source: MeSH)



I. INTRODUCCION
La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) es un estudio Util en el
abordaje de las enfermedades pancreato-biliares. En sus inicios se introdujo como método
diagnostico seguro y directo, sin embargo, en las ultimas décadas se han desarrollado técnicas
menos invasivas e inocuas que son superiores a CPRE bajo esta modalidad; por lo que en la

actualidad es una técnica de eminentemente terapéutica.

La CPRE es una herramienta con la que actualmente cuentan los hospitales de alta
complejidad, donde se realizan operaciones de minimo acceso, tanto intracavitarias como
endoluminal con un menor riesgo de complicaciones y disminuyendo la mortalidad

postoperatoria comparada a la cirugia convencional. 23

Con este procedimiento es posible dar manejo temporal y/o definitivo en patologia biliar,
esta préctica a su vez, permite observar anomalias y deformidades, presencia de célculos,
tumores o estenosis, etc. * La indicacion mas comun para efectuar CPRE es coledocolitiasis,

seguida por el sindrome ictéricocolestasico de causa desconocida. 3

Las complicaciones derivadas de esta intervencion son la pancreatitis aguda, sangrado,
perforacion de viscera e incluso la muerte. * Siendo la pancreatitis aguda post CPRE la
complicacién mas comun, con una incidencia de 1,8 - 7,2 % * y con una mortalidad promedio
de 1 %. 3°. Aunque el 80% de los episodios de pancreatitis post-CPRE son leves, un nimero de
pacientes va a desarrollar pancreatitis grave requiriendo hospitalizacion prolongada, unidad de

cuidado intensivos y utilizacion de mayor cantidad de recursos hospitalarios. 14°

A pesar de contar con numerosas publicaciones, las investigaciones sobre este tema a nivel
nacional y regional son limitadas . Se considera importante esta investigacion al establecer la
frecuencia, caracteristicas clinico - laboratoriales, demogréaficas y el desenlace de los pacientes
diagnosticados con pancreatitis aguda post CPRE en el hospital, se tendrd un reflejo de la
realidad del ejercicio de esta técnica, los resultados son de utilidad para futuras investigaciones
y punto de partida para toma de decisiones por parte de las autoridades y jefatura de

gastroenterologia.

El objetivo principal del estudio fue determinar la frecuencia y describir las caracteristicas

clinico — laboratoriales de pancreatitis aguda post CPRE en los pacientes de un hospital nivel



I11 del departamento en el afio 2017. Los objetivos especificos fueron determinar la frecuencia
de pancreatitis post CPRE en funcién a edad, sexo, etiologia de procedimiento, estancia
hospitalaria, comorbilidades, mortalidad, tipo de intervencion y valores de laboratorio en
pacientes de un hospital nivel 111 del departamento de Lambayeque en el afio 2017 y finalmente
determinar gravedad de pancreatitis post CPRE segun los criterios del consenso de Atlanta de
2012.



Il. MARCO TEORICO

Gomez Ponce, en su estudio retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, Lima — Peru. Un total de 202 CPRE fueron realizadas en 182 pacientes, de
los cuales 70.3% correspondié a menores de 60 afios, 66.5% al sexo femenino, y la
indicacion mas frecuente fue la sospecha de coledocolitiasis (59.4%). Las complicaciones
derivadas de CPRE ocurrieron en el 5.9% (12 casos), y las més frecuentes fueron la
pancreatitis aguda (3.4%), y la hemorragia (1%). No hubo ninglin caso de mortalidad
relacionado a las complicaciones. La pancreatitis se diagnosticé a las 6 horas de realizada la
CPRE en el 71% (5 casos), no se solicité amilasa a las 6 horas en los otros dos pacientes.
Los pacientes estuvieron hospitalizados 4.7 dias en promedio. °

Quispe y colaboradores, en su estudio observacional retrospectivo realizado a 280
personas intervenidos con CPRE; se encontrd una mediana de edad de 58 afios; 155 (52,7%)
fueron mujeres y 125 (47,3%) fueron hombres. La etiologia mas frecuente fue
coledocolitiasis (67.3%), 205 (69.7%) procedimientos fueron exitosos complicandose solo
33 (11,2%) de ellos. La complicacién mas frecuente fue pancreatitis aguda ocurrida en 16
pacientes (5,4%); la cual fue catalogada como leve en 11 casos (69%), moderada en 5 casos
(31%) y no hubo casos graves. No se encontr casos de perforacion o defuncion. 3

Reyes - Moctezuma y colaboradores, en su estudio prospectivo se contd con una
muestra de 1145 pacientes que fueron sometidos a CPRE. La edad promedio fue de 55,3
afios, el 60.5% de los participantes fueron mujeres. La endoscopia terapéutica se efecttio en
51.0% del total de los estudios. Las complicaciones fueron de 2.1% (24 pacientes), la mas
frecuente fue la hemorragia 1.2% (14 pacientes) seguida de la pancreatitis aguda 0.5% (6

pacientes).

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica es un procedimiento que utiliza la
radiologia y la endoscopia para el diagndstico y tratamiento de patologias del arbol biliar +
® en la actualidad se prefiere esta tltima ya que en el aspecto diagnostico se han desarrollado

técnicas mas inocuas. ’ 1°

La CPRE tiene una curva de aprendizaje prolongada, el endoscopista tiene que adquirir
destreza suficiente en la endoscopia convencional, tener amplio conocimiento anatomico,
ademas de conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del
procedimiento. % El Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) requiere para la

certificacion de la técnica como minimo 200 procedimientos, que incluyen de forma
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obligatoria y vinculante la papilotomia, la extraccion de calculos, las dilataciones biliares y
la colocacion de drenajes. 1

Para la realizacion de CPRE se necesita la preparacion del paciente, sedacion y
monitoreo adecuado. Luego el duodenoscopio debe ser introducido siguiendo el trayecto
esofagico-gastrico-duodenal hasta encontrar el acceso a la ampolla de Vater, para ello es
necesario canularla empleando papilotomia o esfinterotomia (precorte) que es el tratamiento
preferido para extraccion de litiasis en via biliar, y consiste en el corte del esfinter muscular
de la ampolla de Véater mediante corriente unipolar aplicada por un esfinter6tomo. Existen
otras técnicas que pueden ser empleadas durante la CPRE estos pueden ser: barrido con
baldn, canastilla de dormia, inyectoterapia y colocacion de stents, completando asi en un alto

porcentaje la extraccion litiasica >®

La pancreatitis es la complicacion més frecuente en pacientes sometidos a CPRE, a
pesar de la mejoria de la técnica, la introduccion de procedimientos preventivos en afos
recientes y el incremento de la pericia de los endoscopistas, esta no ha disminuido de manera
significativa.?>’ En la actualidad tiene una incidencia de 1.8% a 7.2%; de las cuales el 20%
son severas e incluso pueden llegar a ser mortales. ®11. Segun los criterios del Consenso de
2012, se define como pancreatitis post CPRE a la aparicion de dolor abdominal tipo
pancreatico, asociado con al menos un incremento de 3 veces la amilasa sérica o lipasa,

dentro de las 24 horas después de la CPRE. 23916

Actualmente se hace uso de farmacos antiinflamatorios no esteroideos como
diclofenaco o indometacina por via intrarrectal como profilaxis para pancreatitis aguda post
CPRE. Asi mismo se debate el uso de la administracion profilactica de antiproteasas
(camostato, gabexato-mesilato), somatostatina y colocacion temporal prétesis pancreéticas,
se ha propuesto la colocacion de protesis pancreatica de polietileno de 3-7 Fr, sin pestafia
interna, tras la realizacion de CPRE en pacientes de riesgo para asegurar el drenaje

pancreético y asi prevenir el desarrollo de pancreatitis aguda tras la exploracion. 121315

Los ensayos clinicos, aleatorizados, controlados sobre la prevencidn muestran
resultados variables. Uno de los estudios compara el uso camostato frente a placebo, aplicado
a 70 pacientes, donde se reporta una incidencia de pancreatitis aguda significativamente
menor en el grupo tratado con el farmaco 5.7% frente al grupo tratado con placebo 28.7%,

ademas de una menor gravedad en los pacientes tratados con camostato.
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I11. MATERIALES Y METODOS
La presente tesis fue un estudio descriptivo, retrospectivo — transversal. En la cual
se determind la frecuencia y las caracteristicas clinico — laboratoriales de pacientes que
sufrieron pancreatitis aguda post colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

en el afo 2017.

La poblacién estudiada estuvo constituida inicialmente por todos los pacientes
intervenidos en el area de procedimientos - CPRE en el afio 2017. La poblacion elegible

fue la que cumplio con los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Los pacientes incluidos fueron pacientes mayores de 18 afos; procedentes de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion; con historia clinica completa; pacientes
con colangiopancreatografia retrégrada endoscépica registrada en el archivo de endoscopia
y con clasificacion ASA | o Il. Los pacientes excluidos fueron los pacientes sin control
clinico luego de dos semanas de realizado el procedimiento, procedimientos en los que no

se logré acceso duodenal y con colangiopancreatografia retrograda endoscépica previa.

La poblacion que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion fueron 267
pacientes, en los cuales se realizé muestreo simple aleatorio obteniendo una muestra final

de 156 pacientes.

El proyecto se aprobd por comité de Etica de investigacion de la facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, y por el departamento
de desarrollo de investigacion basica — clinica de la direccion de investigacion del Hospital
Regional de Lambayeque, y se obtuvo el permiso para acceder a la base de datos y
cuadernos de registro de CPRE del area de procedimientos de gastroenterologia, asi mismo
el acceso al area archivo del hospital para iniciar la recoleccién de datos.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos con las variables de interés para la
investigacion. Imagen 1. La recoleccion de datos se realizd de las historias clinicas
obtenidas de la base de datos del area de procedimientos y el cuaderno de registro de CPRE
de gastroenterologia del afio 2017. Fueron seleccionadas las historias resultantes del
muestreo simple aleatorio, a estas se les otorgd un cddigo para asegurar la confidencialidad
del paciente y se procedio a aplicar el instrumento de recoleccion de datos, que estuvo a

cargo de los autores quienes llenaron las fichas.
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El instrumento fue creado por los investigadores bajo la supervisién de los asesores
y aprobado por el comité de ética de investigacion de la facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

La recoleccion de datos durd tres meses. La informacion recolectada fue tabulada,
codificada y almacenada en una hoja de calculo del programa Excel 2016 la cual constituye

nuestra base de datos para su analisis.

Se realizd una descripcion de las variables: edad, sexo, tipo de intervencion,
etiologia, estancia hospitalaria, comorbilidades, desarrollo de pancreatitis aguda post

CPRE, gravedad de la pancreatitis, muerte y valores de laboratorio.

Para el andlisis de la informacion se empled el software Epidat version 4.1 y
Microsoft Excel 2016. Con medidas de tendencia central: mediana con rango

intercuartilico con IC para las variables numéricas.
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IV. RESULTADOS
De 265 intervenciones CPRE que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo una muestra de 156 pacientes mediante muestreo aleatorio simple. La
mediana de edad fue 54.5 afios (RIC: 69 -32), el 68.5% fueron mujeres, las intervenciones
de tipo electiva fueron del 76.2% vy las de emergencia fueron 23.8% La etiologia méas
frecuente para realizacién de CPRE fue la causa litidsica con 95.5%. No se registr6 ningin

caso de muerte.

En nuestra investigacion presentaron el diagnéstico de pancreatitis aguda post CPRE
11 pacientes (6.9 %). La mediana de edad fue de 46 afios (RIC: 72 - 34), siendo mujeres 8
casos, 5 de ellas menores de 60 afos. De las mujeres que desarrollaron pancreatitis post
CPRE 7 llegaron por referencias hospitalarias y una por consultorio externo; en cuanto a

los hombres dos llegaron por referencias hospitalarias y uno por consultorio externo.

El examen laboratorial que se utiliz6 con mas frecuencia para el diagnostico de la
patologia en mencidn, fue el examen de amilasa sérica con 9 examenes, siendo este de facil
acceso para la poblacién del hospital, contrariamente sélo se contd con dos examenes de

lipasa pancreética.

La mediana del tiempo de hospitalizacion de los 11 pacientes fue de 4 dias (RIC: 6 -
3 dias). El tiempo para efectivizacion de CPRE tuvo una mediana de 9 dias (RIC: 15 -5
dias) con una media de 6 dias y 10.6 dias para hombres y mujeres, respectivamente. Las
comorbilidades més frecuentes fueron diabetes mellitus con tres casos y colangitis con dos

Casos.

Se registraron 9 casos leves y 2 casos moderados, estos ultimos fueron mujeres. La
primera paciente con 42 afios, tuvo como complicacion insuficiencia renal aguda, siendo
hospitalizadas 6 dias; se le realizd papilotomia, barrido con balén e infundibulotomia;
contaba con exadmenes de amilasa, lipasa pancreética y fosfatasa alcalina con valores de
1009 UlI, 1564 Ul y 1177 Ul respectivamente. La segunda paciente con 73 afios presentd
fallo respiratorio agudo, estuvo hospitalizada 4 dias; se le realizé papilotomia y barrido con
balon. Solo contaba con examen de amilasa con valor de 700 Ul. Ambas pacientes
presentaron el mayor numero de dias para efectivizacion de CPRE, 15 y 16 dias

respectivamente.
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Las técnicas mas empleadas durante la CPRE fueron la papilotomia y el barrido con
balén efectuadas en 10 y 9 pacientes respectivamente. La combinacién de técnicas méas

efectuada fue la papilotomia més barrido con balon realizadas en 4 pacientes. Tabla 01
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V. DISCUSION
Respecto a la poblacion sometida a CPRE, Reyes-Moctezuma report6 en el 2012 en
el Hospital del Instituto Mexicano de salud social un promedio de 55,3 afios DE: 18.7. Se
observo que en nuestra poblacion no hubo un grupo etario de mayor frecuencia, sin embargo,

Gbmez Ponce reporta mayor frecuencia en el grupo etario menor de 50 afios.®

Las indicaciones para CPRE mas frecuentes en el presente estudio fueron la
coledocolitiasis (95.5%), la causa tumoral (3.8 %) otras causas corresponden al 0.7%.
Gomez Ponce reporto en su estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion, a la
sospecha de coledocolitiasis y exploracién de via biliar por pancreatitis aguda biliar como
principales indicaciones. Mientras que en los dos grupos del estudio de Prochazka, aplicado
en el hospital Cayetano Heredia en 2015 la principal indicacion fue la certeza de

coledocolitiasis. 4

Se reporta que las mujeres tienden a sufrir mayor pancreatitis aguda post CPRE ¢19
en este estudio fueron el 72.8% de los pacientes, de las cuales el 62.5% fue menor de 60
afios. Se puede explicar la alta frecuencia de esta complicacion, ya que estas presentan mayor
frecuencia patologia biliar. En la poblacion estudiada no se emplearon medicamentos
profilacticos, de cuales se ha reportado que reducen el riesgo de pancreatitis aguda post
CPRE, algunos de estos son la indometacina rectal, el uso de somatostatina o de prétesis

pancreéticas. 517

Para el diagndstico de pancreatitis aguda post CPRE se utilizaron los criterios del
consenso de 2012, cuyo primer criterio valora la clinica tipica de pancreatitis aguda, ademas
de exdmenes de laboratorio; sean estos amilasa y/o lipasa pancreética, siendo esta Ultima la
de mayor especificidad. ?® Se considera como tercer criterio las pruebas de imagenes como
ecografia o la tomografia con contraste. El examen laboratorial que se utilizd con més
frecuencia para el diagndstico de la patologia en mencién, fue el examen de amilasa sérica
con 9 exdmenes, siendo este de facil acceso para la poblacion del hospital, contrariamente
solo se contd con dos exdmenes de lipasa pancreatica. En relacion a lo anterior, solo se contd
con dos examenes de lipasa pancreatica, dada la indisponibilidad de la prueba en el hospital
y lo relativamente mas cara en comparacion a la prueba anterior, para ser realizada de forma

particular.

En cuanto a los dias de espera para efectivizacion de CPRE los estudios mencionan

un periodo menor de 72 horas © como adecuado para prevenir complicaciones derivadas del
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procedimiento. Nuestro estudio determind un minimo de 3 dias y maximo de 16 dias para el
abordaje de los pacientes, siendo los de menor dias de espera, pacientes que fueron
programados por consultorio externo y que residian en el departamento de Lambayeque, en
contraste todos los pacientes con mayor numero de dias de espera fueron referidos de Piura

y Jaén.

Respecto a las técnicas empleadas durante la realizacion de CPRE, existe evidencia
de que el uso de guia para canulacion, stens pancreaticos y precorte disminuyen el riesgo de
pancreatitis aguda post CPRE. ** En nuestro medio se usan diversas técnicas para el abordaje
de via biliar, siendo lo més frecuente el uso de papilotomia y el barrido con balén, ademés
del uso de stens que evitan la estenosis de la via, el uso de guias para canulaciones dificiles,

recurriendo a estas para disminuir el riesgo de complicaciones.



17

VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de pancreatitis aguda post CPRE se encontré dentro del rango
internacional de series prospectivas (6.9 % vs 1.8 - 7.2%).

No se identificd un grupo etario con mayor frecuencia de casos.

Las mujeres presentaron mas pancreatitis aguda post CPRE que los hombres.

La etiologia mas frecuente para realizacion de CPRE fue la causa litiasica.

Las comorbilidades més frecuentes fueron diabetes mellitus y colangitis.

No hubo mortalidad reportada.

Con relacion a la parte laboratorial:

Para el diagndstico se utilizéd con mas frecuencia la prueba de amilasa sérica.
Los casos de pancreatitis aguda moderada, tuvieron mayor nimero de dias de espera

para efectivizacion de CPRE.

Fuente de Financiamiento: Autofinanciado.

Conflictos de Interés: Los autores manifiestan no tener conflictos de interés en la

publicacién de este articulo
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VIl. RECOMENDACIONES
Es importante tomar en consideracion que, siendo esta una serie retrospectiva de
corte transversal, describe caracteristicas de la poblacion, la técnica y el entorno que
acomparia a la aparicién de esta complicacion. Se recomienda para siguientes estudios:
medir el tiempo e impacto de la curva de aprendizaje en el procedimiento (en la formacion

de médicos residentes), y la presentacién de complicaciones.
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IX. ANEXOS

Imagen 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Asgignar un codigo s ficha 3 la histona chinlea sl pacisnts.

CC-:IGC-FICHF\| | | '| | I | |

2. pCusl e8 13 edad del pacients? Detallar an nomeros.

T st

3. ¢Cudl es ol saxo del paclenta? (Marcar con un aspa).

D Maszculing D Femanino

4. Tipe de Intervencion.

I:I Emargencia |:| Elactiva

5 paus stlologla presenta paclentss somethdes a CPRE?

| Litiaalca | Turmaral I:I Otro [Complatar):
8. 51 estuve hospitalizade ¢ Cuantos diss astuve hosplializade despuss os CPRE?

|||mu

7. (EI paclents murkd dentro $e |38 48 horas de hospitalizacion frag alguna complicacion post
CPRE? (Marcar con un 3apa)

|:| 3l |:|Nl:|

8. ¢Presenta enfarmedades cronlcas (comorbilidadss] 7 (Marcar con un aspa)

Diabates mellitus
Colangitis
| Otro (Especificar)

3. El pacients desarrolld pancreatifla POST CPRE [Mancar con un aspa)
Continuar Instrumento sl 58 marca casilla 5L

e e

10. pPresenta sxamenss de laboratoro anomales?

Examen de laboratorio Valores

Amilasa total

Fosfatasa alcalina
| Lipasa pancreatica

11. pCudl 85 la gravedad de pancreatitis?

|:| Lewve |:| Moderada Grave
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Tabla 01: Pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda post CPRE en HRL 2017

Paciente  Edad  Sexo Técnicas realizadas Efect. Grado de
CPRE pancreatitis

01 20 M P.+ BB + CD. + STEN. 07 Lleve
02 26 F CD. +G. 09 Leve
03 34 F P.+ BB. 03 Leve
04 42 F P.+ BB. + INF. 15 Moderado
05 44 M P.+ BB. + STEN 03 Leve
06 46 F P. + BB. 13 Leve
07 59 F P.+BB. + INY. 16 Leve
08 68 M P. + BB. 08 Leve
09 72 F P. + INF. 04 Leve
10 73 F P.+ BB. 16 Moderado
11 83 F P + BB. + STEN. 09 Leve

Efect. CPRE: Efectivizacion de CPRE, en nimero de dias. P. : Papilotomia BB. :

Barrido con balon CD. : Canastilla de dormia INY. : Inyectoterapia INF. :

Infundibulotomia STN. : STEN G. : Guia



