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RESUMEN

Se presentan 319 colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas (CPRE) realizadas a 309
pacientes en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital DIPRECA entre 1996 y 1999. El grupo estuvo
constituido por 203 mujeres y 106 hombres, con una edad promedio de 65 afios (rango 20 a 98 afios),
hospitalizadas 220 y ambulatorias 89. Las indicaciones mas frecuentes fueron ictericia obstructiva (145) y
coledocolitiasis (91). Se realizaron 149 papilotomias, 106 en coledocolitiasis, logrando extraer calculos en
72 pacientes en el mismo procedimiento y 5 en una segunda oportunidad. Ocho pacientes evolucionaron
con complicaciones. La serie no registré mortalidad. Esta revisién concluye que la CPRE es un procedimien-
to seguro y efectivo en el tratamiento y diagnéstico de algunas patologias del arbol hepatobiliar, con
resultados de morbilidad reproducibles y comparables a los entregados por las series internacionales.
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SUMMARY

We present 319 endoscopic retrograde cholangiopancreatographies (ERCP) performed in 309
patients from the gastroenterology department of the Hospital DIPRECA between 1996 and 1999. The
series is composed of 203 females and 106 males, with an average age of 65 years (range 20-98); 220 of
them were in patients and 89 were outpatients. The most frequent indications for ERCP were obstructive
jaundice (145) and choledocholithiasis (91). We performed 149 papillotomies; 106 of them in patients with
choledocholithiasis. Gallstones were extracted in 72 patients during the same procedure and in 5 patients
at a second attempt. Complications were found in 8 patients. There was no mortality. We conclude that
ERCP is a safe and effective procedure for the diagnosis and treatment of some hepatobiliary conditions.
Our morbidity rates are comparable to those reported internationally.
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INTRODUCCION

La colangiografia retrégrada endoscopica
(CPRE) es una técnica invasiva para evaluar el
arbol biliar y pancreético. La introduccién de una
canula en el conducto comun durante la realizacion
de una endoscopia digestiva alta se logra entre un
90 y 95% de los casos, siendo mayores las cifras
para canulacién del conducto de Wirsung.! Ademas

de ser un importante método diagnéstico, es tam-
bién un arma terapéutica valiosa, permitiendo rea-
lizar esfinterotomias, extracciéon de calculos, toma
de biopsias y citologia por cepillado, tinciones, co-
locacion de Iridio, y dilatacion de estenosis median-
te instalacion de prétesis endoluminales.z8

La introduccion de este método ha sido mas
lenta de lo esperable, considerando sus ventajas,
debido a que no esta exenta de complicaciones,
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gue en algunas escasas oportunidades pueden lle-
gar a ser catastroficas. Las complicaciones mas
frecuentes de este método son la pancreatitis agu-
da, perforacion, colangitis y sangrado, variando en
manos expertas entre un 0,5 y un 2%.9-12

MATERIAL Y METODO

Se revis6 en forma retrospectiva 319 procedi-
mientos realizados a 309 pacientes, 203 mujeres y
106 hombres, entre el 1 de enero de 1996 y el 27
de agosto de 1999 en el Servicio de Endoscopia del
Hospital DIPRECA. La edad promedio fue de 65
afios (rango de 20 a 98), 230 hospitalizados y
ambulatorios 89. Cada paciente fue premedicado
con Xilocaina® spray oral, Midazolam de 5 a 10 mg
ev y Buscapina® 20 mg ev. La monitorizacion se
realizé6 con un oximetro de pulso. Se utilizaron
endoscopios Fuji y un video endoscopio Olympus,
papilétomos Wilson Cook, modelos Sohendra y
Simén y Omnipaque® (lohexol) como medio de
contraste, en promedio 20 a 25 ml. por paciente.
Lanexat® fue utilizado luego del procedimiento para
revertir la accion benzodiazepinica. La técnica de la
CPRE ha sido ampliamente descrita en la literatu-
ra,13-16 por lo que no sera analizada.

Las indicaciones més frecuentes de CPRE fue-
ron ictericia obstructiva (145) y coledocolitiasis (91),
Tabla 1.

normal en 70 pacientes (22,65%) y en 28 arrojo una
via biliar dilatada sin céalculos (9,06%). En 2 pacien-
tes se detecto litiasis del Wirsung que fue solucio-
nada en el procedimiento, en 27 (8,73%) no se
logré canular la via biliar y 52 pacientes presenta-
ron una estenosis tumoral de la via biliar en sus
diferentes porciones, pudiendo ser drenada en 17
de ellos (40,48%) Tabla 2.

Se registraron 8 complicaciones Tabla 3; tres
pancreatitis aguda segun examenes de laborato-
rio,17-20 pero sélo una con cuadro clinico, que cedié
con tratamiento médico; un sangrado de la papi-
lotomia, que logro controlarse con escleroterapia;
una colangitis, por obstruccion de endoprotesis;
dos depresiones respiratorias agudas como conse-
cuencia del benzodiazepinico de la premedica-
cion;2! una perforacion duodenal que requirié inter-
vencion quirdrgica. La serie no registr6 mortalidad
Tabla 3.

DISCUSION

Las coledocolitiasis fueron resueltas endosco-
picamente en un 61,52%, debiendo las restantes ir
a cirugia. Las estenosis tumorales pudieron ser
paliadas en un 40,48% (17 casos). Un 22,65% de
los procedimientos fue normal.

Las complicaciones fueron las descritas habi-
tualmente para esta técnica (pancreatitis, colan-
gitis, sangrado y perforacion, ademas de depresion

RESULTADOS
Tabla 2
Fueron detectadas 130 coledolitiasis, logrando RESULTADOS
extraer célculos en 72 (55,38%) durante el primer
examen. En 8 pacientes fue necesario repetir el n
procedimiento, logrando extrger célculos en 4 qe Coledocolitiasis 130
ellos (3,07%) en un segundo intento y en uno mas Litiasis del Wirsung 2
al tercer intento (0,77%). Tres pacientes tuvieron un Estenosis tumoral 52
segundo examen normal (2,3%). Los 54 pacientes Via biliar dilatada sin calculos 28
restantes fueron a cirugia (41,54%). La CPRE fue Via biliar normal 70
Canulacion frustra 27
Tabla 1 Total 309
INDICACIONE PRE
CACIONES de C Tabla 3
n COMPLICACIONES
Ictericia obstructiva 145 n %
Coledocolitiasis 91
Via biliar dilatada 20 Pancreatitis aguda 3 0,94
Pancreatitis aguda 11 Depresion respiratoria 2 0,63
Tumor de pancreas 9 Colangitis 1 0,31
Coledocaolitiasis residual 7 Sangrado 1 0,31
Otros 36 Perforacion duodenal 1 0,31
Total 319 Total 8 2,5
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respiratoria por benzodiazepinas), manejandose en
forma inmediata lo que llevo a la serie a no registrar
mortalidad. Cabe destacar que dentro de las com-
plicaciones fueron incluidas alzas enzimaticas in-
terpretadas como pancreatitis aguda sin que se
acompafiaran de un cuadro clinico compatible.
Conocido es el hecho que la instrumentacién del
arbol biliopancreatico llava a un alza de amilasas y
lipasas,?2 con lo que podria discutirse la inclusién
de dichos pacientes dentro de las complicaciones,
haciendo caer nuestra morbilidad.

La CPRE es una técnica invasiva segura para
la exploracién hepatobiliar. La morbilidad alcanza-
da en esta serie (2,5%) es similar a las cifras repor-
tadas en la literatura internacional (0,2-2%).
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