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RESUMEN

Introduccién: La colangiopancreatografia retrograda endoscoépica en la
actualidad ha creado un amplio campo de posibilidades diagnésticas y
terapéuticas para la patologia hepatopancreatobiliar debido a la demanda de la
misma se ha identificado morbilidad y mortalidad. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo de complicaciones y muerte post colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. Metodologia: Estudio descriptivo transversal en el que
se analizaron las complicaciones y los factores de riesgo prondésticos de presentar
algun tipo de complicacion post CPRE, en pacientes que consultaron a la
Emergencia de Cirugia del Hospital Roosevelt durante el periodo enero a octubre
del 2,018. Resultados: Pacientes con alguna complicacion post CPRE fueron
mayormente sexo femenino (57.6%) en rango de edad de 50 y 65 afos. Los
factores de riesgo de complicaciones fueron: diabetes mellitus (p = <0.005),
hipertension arterial (p = <0.0001), neoplasias (p = < 0.05), enfermedad renal (p =
<0.05), canulacién dificil de la via biliar (p = <0.001), stent biliar (p = <0.0001),
pancreatitis a repeticion (p = <0.005) y toma de biopsia (p = <0.0001). Los
factores de riesgo de muerte fueron: perforacion intestinal (p = <0.0001), algun
antecedente medico (p = <0.0001), y algun factor de riesgo técnico (p =<0.001).
La esfinterotomia amplia (p = <0.0001) demostré ser un factor protector. Las
complicaciones mas frecuentes fueron: pancreatitis (16.5%), colangitis (14.1%),
hemorragia (2.1%) y perforacion intestinal (1.4%). La tasa de mortalidad fue de
1.4%. Conclusién: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica es un
procedimiento de alto riesgo incluso en manos expertas, con indice de
complicacion que varia entre 5 a 10% y aunque es un procedimiento bastante

seguro tiene una taza de mortalidad segun nuestro estudio de 1.4%.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, patologia
hepatopancreatobiliar, factores de riesgo, complicaciones, mortalidad.



I. INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica en la actualidad ha creado un
amplio campo de posibilidades diagnésticas y terapéuticas para las patologias
hepatopancreatobiliares, sin embargo se ha convertido en una técnica
endoscépica con incremento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes
debido a la demanda de la misma; por lo que conocer las complicaciones y los
factores de riesgo para presentar algun tipo de complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica es importante ya que se puede
identificar a pacientes de alto riesgo y por ende evaluar otros tratamientos o ser

cauteloso al momento de realizar el procedimiento.

En los ultimos afios se han identificado multiples factores de riesgo que pueden
llevar a complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscopica,
incluyendo entre ellos el desempefio técnico, edad y sexo del paciente, las

comorbilidades, entre otros.(1)

El comportamiento varia entre una poblacion y otra, motivo por el cual se hace
importante su estudio en nuestro medio con el fin de identificar aquellos pacientes

con mayores probabilidades de complicacion.

Segun estudio realizado en el Hospital El Tunal, Bogot4, Colombia. La incidencia
de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopica (n=9) 5.9%.
Se identificaron 4 factores de riesgo: multiples intentos de canulacién (OR 23.6),
uso de electrocauterio (OR 6), opacificacién del Wirsung (OR 4.65) y colocacién
de stent biliar (OR 5.19). como conclusion indicaron que la complicacion mas
frecuente es la pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda

endoscopica.(1)

Estudios realizados en Estados Unidos muestran un mayor riesgo de

complicaciones después de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica,
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en pacientes con mayor edad, mayor puntuacion de ASA, y cuando se realizdé una
esfinterotomia previa. Se observé un mayor riesgo de complicaciones graves en
centros con un volumen anual de colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
de mas de 150 procedimientos. La muerte ocurrié en aproximadamente uno de
cada diez pacientes que desarrollaron complicaciones o fallaron la canulacién del
conducto biliar. La mayoria de los pacientes que murieron tenian una enfermedad
maligna. El riesgo de desarrollar pancreatitis post colangiopancreatografia
retrograda endoscopica fue aumentado en pacientes con comorbilidades, y el
riesgo de sangrado después de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
aumento con la edad. La tasa global de morbilidad observada fue del 11.6% vy la
mortalidad a los 30 dias del 2.2%; La mitad de las muertes estaban directamente

relacionadas con el procedimiento.(2)

Estudio en el Hospital Militar Nueva Granada, describi6 una cohorte de 96
pacientes llevados a colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el cual
se determino que 20.8% presentaron una complicacion, siendo la mas frecuente
pancreatitis aguda en 11.5%, seguida por infeccion y sangrado digestivo. La
mortalidad fue de 2.1%. La mayoria tenia indicacion justificada y en su totalidad
fueron realizados por personal entrenado. No hubo asociacion estadistica entre

factores de riesgo relacionados con el paciente o la técnica.(3)

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue la caracterizacion
epidemioldgica, identificacion de los factores de riesgo prondsticos vy
complicaciones que prestaron los pacientes a quienes se les realizod
colangiopancreatografia retrograda endoscépica. Se identificaron 284 pacientes.
Con los datos obtenidos, usando el software EPI INFO 6.04d, se construyeron
indicadores y se obtuvo la estadistica descriptiva para las estimaciones. De los
284 pacientes se encontro 92 (32.4%) que presentaron alguna complicacion post
colangiopancreatografia retrograda endoscépica. Se evidencio que la
complicacion post colangiopancreatografia retrograda endoscoOpica mas

frecuentes fue pancreatitis con un 16.5% seguido de colangitis con un 14.1%.
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Predomino el sexo femenino en los pacientes estudiados con un 64.7%, el resigo
médico y/o técnico que mas se encontrd fue la esfinterotomia amplia y la
canulacion dificil del conducto biliar con 63.4% y 38% respectivamente. La mayor
indicacion de colangiopancreatografia retrograda endoscépica en los pacientes
fue la patologia litiasica con un 62.3% y la mortalidad encontrada por alguna
complicacion del colangiopancreatografia retrograda endoscoépica fue la

perforacion intestinal 33.3% (n = 4).



[I. ANTECEDENTES

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un procedimiento
endoscopico gastrointestinal reportado por primera vez en 1968 por McCune, con
una rapida aceptacibn como una técnica directa y segura para evaluar
enfermedades biliares y pancreaticas. Con la introducciéon de la esfinterotomia
endoscopica en 1974 por Kawai, la endoscopia terapéutica tuvo un rapido

desarrollo, siendo en la actualidad una técnica de amplio uso.(1)

Este procedimiento presenta una mayor morbilidad y mortalidad que la
endoscopia alta, por lo que debe ser realizada por médicos especialistas
entrenados, cuyo éxito va de la mano con un amplio entrenamiento adicional, asi
como experiencia en la realizacibn de ésta para fines diagnosticos y

terapéuticos.(2-3)

La CPRE es una herramienta con la que cuenta hoy en dia los centros
hospitalarios especializados, donde se practica la cirugia de minimo acceso.(5)
Mediante este procedimiento se accede al sistema biliopancreatico, para
diagnosticar enfermedades primarias o complicaciones postquirdrgicas, ademas
de permitir realizar en el momento, diversos tratamientos con un minimo de
riesgo.(6) Presenta menos complicaciones y disminuye la mortalidad
postoperatoria en relacion con la cirugia convencional, ademas de mejorar la
calidad de vida de aquellos pacientes con enfermedades malignas reduciendo asi

los costos hospitalarios.(7)

Esta técnica es usualmente realizada bajo sedacion intravenosa y analgesia, a
menudo en una cita ambulatoria. Los estudios de coagulacion antes del
procedimiento no estan indicados rutinariamente, pero se deberian considerar en
pacientes seleccionados, como aquellos con historia de coagulopatia o colestasis
prolongada. La profilaxis antibidtica se recomienda soOlo en sospecha de
obstruccion biliar, pseudoquiste pancreatico conocido, historia previa de

endocarditis o en pacientes portadores de valvulas cardiacas protésicas.(8-9)



En el diagndstico de la enfermedad litiasica biliar, la colangiopancreatografia por
resonancia magnética y la ultrasonografia endoscoépica, han reemplazado a la
CPRE diagnostica pura. Asi también, existen alternativas a Ila
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica terapéutica, como la cirugia
laparoscopica e intervenciones radiolégicas minimamente invasivas como la
colangiografia transparietohepatica (CTPH). Sin embargo, la CPRE y sus
indicaciones terapéuticas estan bien definidas y, hasta la fecha, no ha podido ser
superada por otras técnicas, en tanto que su vigencia en el futuro, dependera de
la habilidad de los gastroenter6logos en demostrar sus ventajas en costos y
resultados.(13)

La pancreatitis es la complicacion mas comun de la colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica, con una incidencia reportada entre 1,8 y 7,2% en algunas
series prospectivas. No obstante, el reporte de incidencia puede variar
ampliamente hasta 40% dependiendo del criterio usado para el diagnéstico de
pancreatitis, asi como el tipo y duracion de seguimiento al paciente. Los criterios
generalmente aceptados para el diagnostico de pancreatitis post
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, fueron expuestos en un
Consenso en 1991. Estos criterios incluyen la aparicion de un nuevo dolor
abdominal tipo pancreatico, asociado con al menos un incremento de tres veces
la amilasa sérica o0 lipasa, dentro de las 24 horas después de la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Asimismo, los sintomas de dolor
necesitan ser lo suficientemente graves para requerir admision a un hospital, o

prolongar la estancia en pacientes que se encuentran hospitalizados.(15)

Otras complicaciones descritas incluyen hemorragia, sepsis de origen biliar,
perforacion de la via biliar, hipoxemia arterial, arritmias e isquemia miocéardicas y
una mortalidad de 0,12% a 0,9%. Por lo que en algunos problemas similares se
han observado en otros procedimientos endoscopicos, especialmente en
pacientes ancianos que cursan con enfermedades cardiacas. Se piensa que las
complicaciones cardiopulmonares, ocurren al menos en el 60% de la morbilidad y

el 50% de la mortalidad asociada con la endoscopia digestiva alta, y hasta un 50%
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de las muertes relacionadas con la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica. (17)

Los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, han sido clasificados en dos
tipos, que incluyen a los factores propios del paciente (edad mayor de 60 afos,
sexo, cirrosis, diabetes mellitus, pancreas divisum, coagulopatia, colecistectomia
y estar en una unidad de cuidados intensivos); y factores de riesgo del
procedimiento (esfinterotomia, tamafio de la esfinterotomia, precorte, canulacion
del conducto pancreatico, acinarizacion del pancreas, extraccion de calculos,
diametro del colédoco, tamafio del célculo coledociano, anticoagulacién y

frecuencia de procedimientos realizadas por el endoscopista).(17)

Se considera que hasta el 10% de los adultos tiene calculos biliares.(5-6) La
prevalencia varia segun el sexo, edad y grupo étnico; la relacion mujer: hombre
es 2:1 en personas jovenes, aumentando con la edad. Después de los 60 afios,
el 10-15% de los hombres y el 20-40% de las mujeres tienen litiasis biliar. A los

75 anos, el 75% de las mujeres y 20% de los hombres la han desarrollado.(7-9)

Existe un riesgo de 21 a 34% de migracién de un lito por la via biliar coman, con
riesgo de pancreatitis o colangitis si se obstruye en una zona distal.(12-13)

Marcadores bioquimicos como bilirrubinas totales y fraccionadas, alanin
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina
(FA), gamma glutamil transpeptidasa (GGT) y los ultimos marcadores de enzimas
hepéticas nos dan sospecha de sindrome colestasico, compatible con
coledocolitiasis. Si se presentan niveles de bilirrubina de 1.7 mg/dL se tiene 60%
de especificidad, pero si aumenta a 4 mg/dL se presenta 75% de
especificidad.(16-18)

El ultrasonido transabdominal se encuentra con sensibilidad de 22 a 55% para
diagnosticar coledocolitiasis, pero presenta sensibilidad de 77 a 87% para

dilatacion de la via biliar comun que se asocia a coledocolitiasis. (18) El
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diagndstico adecuado se lleva a cabo estratificando riesgo intermedio y riesgo alto
de presentar coledocolitiasis segun la American Society for Gastrointestinal

Endoscopy para riesgo de coledocolitiasis.

Desde 1968 durante su introduccién, la colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) se ha convertido en un procedimiento endoscopico
diagndstico terapéutico de gran importancia, con una variedad de patologias como
coledocolitiasis, manejo de lesiones de via biliar y tratamiento de neoplasias de la

encrucijada biliopancreética.(20-22)

La exploracion laparoscopica de la via biliar y el colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica prequirdrgica tienen las mismas tasas de resolucién de

coledocolitiasis en la primera intervencion (75%).(23)

La mortalidad en ambos generos es similar, pero el tiempo quirdrgico y la estancia

hospitalaria es menor en la exploracion laparoscépica de la via biliar.(23)

Dentro de los riesgos del procedimiento se encuentra la pancreatitis como
complicacion mas comun, segun Clayton y colaboradores, con una incidencia
promedio de 3.5% y rangos desde 1.6% hasta 15.7%.(5)

La hemorragia tiene una incidencia de 1.3%; la infeccion de la via biliar se
presenta con menos del 1%. La perforacion duodenal entre 0.1 a 0.6%, la cual
puede ser en zona periampular, durante la esfinterotomia o perforacion por la guia

metalica.(24)

Tradicionalmente, para el manejo de la coledocolitiasis se ha recurrido a
procedimientos diferentes, dividiéndose en minimo acceso (laparoendoscopicos)
y procedimientos abiertos. El primero, de minimo acceso, implica la extraccion de
los célculos por via endoscopica mediante el procedimiento de
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica con la posterior extraccion de la
vesicula biliar en tiempos quirdrgicos diferentes. La segunda posibilidad, de

minimo acceso, es la exploracion de la via biliar mediante coledocoscopio con



colecistectomia en el mismo acto quirdrgico, aunque no todos los centros cuentan

con la tecnologia y el material necesarios para este fin.(18-19)

Las mejoras en la calidad de instrumentacién hacen de la endoscopia el método
adecuado para el diagnéstico y tratamiento de muchas enfermedades biliares y
pancreéticas, por lo que el colangiopancreatografia retrograda endoscopica es
practicado ampliamente a través del mundo. Al ser un procedimiento radiol6gico-
endoscopico, permite que la estructura del ducto biliar pueda ser diagnosticada y
evaluada con seguridad, el cual puede utilizarse como prueba de eleccion para
pacientes con diagndéstico de obstruccion biliar, colangitis, o ambos, ademas de
hacer posible su tratamiento justificando su uso, en base a pruebas de laboratorio

e imagenes iniciales.(21)

El duodenoscopio utilizado para el colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica posee dos caracteristicas que lo hacen distinto de otros
endoscopios: posee vision lateral, y capacidad de controlar la direccion de
catéteres cuando salen del canal de instrumento. Esta vista lateral permite al
endoscopista obtener una imagen frontal de la pared medial del duodeno, y por
ende de la ampolla de Vater permitiendo asi su canulacion con catéteres
especializados colocados a través del canal de endoscopia, consiguiendo de esta
manera visualizacion del arbol biliar o pancreatico al inyectar material de
contraste. Instrumentos accesorios de pequefio diametro permiten también al
endoscopista canular y drenar el arbol pancreatobiliar y colocar stents previa
realizacion de esfinterotomia con el uso de un esfinter6tomo. Los catéteres,
stents, y esfinterétomos son los utensilios basicos usados por los endoscopistas
durante la colangiopancreatografia retrograda endoscopica, afiadiéndose como

parte de estos, canastillas y balones para la remocion de célculos.(27)

La obstruccibn como la estenosis biliar es usualmente tratada con
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, aunque la causa de la misma se

puede identificar por imagenes como ecografia y tomografia.(27)



Segun la literatura actual la colangiografia es actualmente el mejor procedimiento
radiolégico para evaluar tumores de la via biliar; por lo que la colangiografia
transhepatica percutanea documenta mejor los tumores estenosantes proximales
de la via biliar, mientras que los tumores de localizacion distal extrahepatica y los
perihiliares no estenosantes son examinados mejor con la colangiografia
ascendente; y los tumores ampulares y periampulares pueden ser directamente

visualizados y biopsiados con un endoscopio de vision.(27)

En la mayoria de pacientes que no son candidatos para cirugia, la colocacion
endoscépica o percutanea de stents plasticos o metalicos alivian los sintomas

asociados al cuadro de estenosis biliar.(26)

La coledocaolitiasis es la causa principal de pancreatitis aguda, la cual puede ser
tratada mediante papilotomia mas extraccién del lito, ya que el sistema del ducto
del pancreas puede ser evaluado mejor por colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica; aunque los cambios en los conductos pancreéticos si bien son

rapidamente identificados no especificos.(27)

El colangiopancreatografia retrégrada endoscépica es un procedimiento que
combina la endoscopia esofagogastroduodenal con las radiografias para tratar los
problemas de los conductos biliares y pancreaticos. También se usa para
diagnosticar problemas, pero la disponibilidad de pruebas no invasivas tales como
la colangiografia por resonancia magnética ha permitido que la
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica se use principalmente en casos

en que el tratamiento se administra durante el procedimiento. (29)

Las complicaciones siguen siendo motivo de preocupacion por la importante
morbimortalidad asociada a ésta. Especificamente, la pancreatitis por ser la mas

frecuente y potencialmente mortal.

Numerosos estudios muestran que la pancreatitis post colangiopancreatografia

retrograda endoscoépica en pacientes de alto riesgo disminuye con el uso de



protesis pancreaticas profilacticas, no obstante las caracteristicas de la prétesis
ideal todavia no esta completamente establecido.(19)

Se establecid la incidencia de pancreatitis Post colangiopancreatografia
retrograda endoscopica y la migracion espontanea en un grupo de alto riesgo para
padecerla (disfuncion esfinter de Oddi, historia de pancreatitis previa,
esfinterotomia pancreatica). No se encontré diferencia estadisticamente
significativa aunque si una tendencia a la mejor profilaxis y migracion espontanea
con la prétesis larga. Se concluy6 que el uso de protesis pancreaticas disminuye
el riesgo de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopicay la
hiperamilasemia.(30)

La esfinterotomia endoscopica es la técnica quirdrgica basica en la terapéutica de
las enfermedades de la via biliopancreética. La extraccion de célculos de la via
biliar, la colocacion de endoproétesis en las estenosis benignas posquirdrgicas o
malignas por procesos neoplasicos necesitan de un espacio para el paso de

instrumental con el fin de resolver el dafio encontrado.

Por ello es que a través del colangiopancreatografia retrograda endoscopica,
podemos realizar diversos procederes terapéuticos en un solo paciente, ejemplo
de ello es, esfinterotomia (dilatacién de estenosis, y colocacion de endoproétesis),
con un minimo de molestias para el paciente, una disminucion de la morbilidad y
mortalidad con disminucion de estadias posoperatorias y complicaciones, que

realizandolo de manera quirdrgica abierta. (16).
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

3.1.1. Identificar los factores de riesgo de complicaciones y muerte post

colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Identificar los factores de riesgo de complicaciones y muerte post

colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

3.2.2. Cuantificar la tasa de mortalidad post colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.

3.2.3. Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes complicados y

fallecidos post colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

11



IV. MATERIALES Y METODOS
IV.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo transversal.

IV.2 Poblacién

Pacientes que presentaron enfermedad del tracto hepatopancreatobiliar

obstructivo que consultaron a la Emergencia de Cirugia del Hospital Roosevelt.

IV.2.1 Sujeto de estudio

Todo paciente que presenta patologia del tracto hepatopancreatobiliar obstructivo
gue se le realiz6 colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

IV.3 Calculo de muestra

Se seleccion6 muestreo no aleatorio por conveniencia que consistié en un nimero
total de pacientes (total 284 pacientes) que se les realizo colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.

IV.4 Criterios de seleccion

IV.4.1 Criterios de inclusion
a) Paciente con enfermedad hepatopancreatobiliar que se le realizd

colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
b) Pacientes mayores de 12 afios.

12
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I\VV.6 Procesos

e Se identificaron los pacientes con enfermedad hepatopancreatobiliar
obstructiva que tuvieron indicacion de realizar colangiopancreatografia
retrograda endoscépica, se recopilaron los datos necesarios en los meses de
enero a octubre de 2018.

e Los pacientes fueron sometidos a examen fisico por el residente encargado,
se les realizaron pruebas de laboratorio de rutina

e Se llevaron a realizar colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el
area de gastroenterologia

e Posterior al colangiopancreatografia retrograda endoscépica se les realizo
examen fisico por el residente encargado, pruebas de laboratorio e imagen de
rutina, que son: a) laboratorios: hematologia, quimica sanguinea con pruebas
pancreaticas, hepaticas, y electrolitos basicos; b) radiografias de térax y
abdomen sentado para descartar perforacion intestinal. Todo esto para
identificar si el paciente presentd alguna complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, y evitar con ello morbi-
mortalidad en pacientes egresados, asi como dar tratamiento oportuno a
pacientes que presentaron alguna complicacién.

e Se vigilo a los pacientes por lo menos 24 horas en encaramiento, siempre
monitorizando signos vitales y examen fisico.

e Si se amerita se ingresaron estos pacientes a encamamiento y se les dio
seguimiento en los diferentes servicios.

e Se obtuvo la informacién de acuerdo a la boleta de recoleccion de datos. (ver
anexo 1)

e El instrumento de recoleccion de datos consiste en 1 hoja de papel bond
tamanfo carta, impresa de lado a lado, debidamente identificada con el logo de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Cada boleta lleva un nimero

correlativo, el cual se coloco en el extremo superior derecho de cada boleta.
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e En la primera pagina se presenta el titulo del estudio y subtitulo. Se llenan los
espacios en blanco con base a los datos obtenidos, la caracterizacion que
contiene: registro médico, edad, sexo, antecedentes médicos, factores de
riesgo asociados a complicaciones, las indicaciones de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, y complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica. En en reverso se encuentra
el tratamiento de las complicaciones presentadas post
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica y la condicion de egreso del
paciente.

e Con los datos obtenidos se procedio a crear una plantilla usando el software
EPI INFO 6.04d, se construyeron los indicadores y se obtuvo la estadistica

descriptiva para las estimaciones.

IV.7 Andlisis de datos

Debido a que el objetivo general del estudio es describir las complicaciones que
se tuvieron post colangiopancratografia retrograda endoscopica y los factores de
riesgo para presentar alguna complicacion, el analisis estadistico fue
principalmente  descriptivo; sin  embargo, utilizando la caracterizacion
epidemiologica y clinica de los pacientes estudiados, también se busco la

asociacion de estas caracteristicas con la presencia de complicaciones.

La descripcion de las variables se hiz6 con su correspondiente extrapolaciéon hacia
la poblacién; por lo que se calcularon promedios (porcentajes), y se calculd

intervalos de confianza al 95%.

Usando el software EPI INFO 6.04d, se construyeron los indicadores y se obtuvo

la estadistica descriptiva para las estimaciones.

Adicional se utilizé estadistica inferencial para buscar la relacion entre los

indicadores de interés para el estudio con las caracteristicas epidemiolégicas y

17



clinicas estudiadas, evaluando la asociacién con pruebas de Chi cuadrado. Se

considerd una asociacion significativa si el valor de p encontrado fue menor a 0.05.

Se ordenaron y presentaron los datos en tablas, segun el tipo de variable, para
observar la distribucion general de los valores encontrados en cada una de las

variables.

Se realiz6 el analisis de los resultados con los cuales se dan conclusiones de

todos los datos estudiados.

IV.8 Principios éticos generales

La preparacion responsable de esta investigacion fue guiada por los principios éticos
generales de respeto por las personas, beneficencia y justicia descritas segun el Cédigo
de Nuremberg; donde el investigador se compromete a la aplicacion de los mismos

durante la toma de decisiones y el discurso de la accion del trabajo de campo.

Al momento de finalizar el estudio se entregara a las autoridades del hospital y a la unidad
de postgrado de Cirugia General del Hospital Roosevelt.

Toda participacion del sujeto en esta investigacion fue estrictamente confidencial.
Primeramente mediante la proteccion de datos fisicos y mediante la proteccion del banco

de datos.

Adicionalmente el presente estudio no representara ningun riesgo para el paciente pues
no se realizara ninguna intervencion o modificacién intencional con las variables de las
personas participantes; por lo que el mismo se considera de Categoria | o sin riesgo,
respetando la confidencialidad de los datos.

Todos el estudio fue enfocado al diagndstico del paciente no se realizé nuevas técnicas
0 un grupo de control por lo que a todos los pacientes se les trato de igual manera y se

respeto la confidencialidad de los resultados.

18



Todo esto basado en el codigo de NUremberg con sus principios basicos que son Justicia,
Beneficencia y No maleficencia. Y por la declaracion de Helsinki.
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V. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de los factores de riesgo prondsticos y
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscépica. En el estudio

participaron 284 pacientes durante el periodo de enero a octubre de 2,018.

Tabla 1: Caracterizacion de los pacientes que se les realizo colangiopancreatografia

retrograda endoscopica. Hospital Roosevelt. Guatemala, enero a octubre 2018. (n=284

pacientes)
Indicador Cantidad Valor del indicador
Masculino 100 35.3 %
Sexo

Femenino 184 64.7 %
18 a 33 afios 95 334 %
34 a 49 afos 79 27.8 %

Edad 50 a 65 afios 60 21 %
66 a 81 afos 41 14.4 %

> 82 afos 9 32%

Diabetes Mellitus 34 12 %

Hipertension arterial 37 13 %

Antecedentes médicos

Neoplasias 5 1.8%

Insuficiencia renal 4 1.4 %

. . Ninguno 209 73.6 %

Pacientes segun la
cantidad de Uno 55 19.4 %
antecedentes médicos ,

2 0 mas 20 7.1 %

Patologia litiasica 191 67.2%

Indicacién de CPRE

Estenosis de la via biliar 45 15.8 %
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Dilatacién de la via biliar

) . 55 19.4 %
intra o extra hepatica
Colangitis 28 9.9%
Otro 9 3.2%
Pacientes seguln la Uno 240 84.5%
cantidad de
indicaciones de CPRE 20 mas 44 15.5%
Canulacion dificil 108 38 %
Canulacion del
. 1 0.4%
conducto pancreatico
. Esfinterotomia amplia 180 63.4 %
Factores de riesgo
global para Stent biliar 84 29.6 %
complicacién post
CPRE Pancreatitis a repeticién 19 6.7 %
Abscesos 1 0.4 %
Toma de biopsia 45 15.8 %
Otro 2 0.7%
Pacientes segun la Ninguno 2 0.7 %
cantidad de riesgos
Uno 159 56 %
globales para
complicacion post i
2 0 méas 123 43.3 %
CPRE
Pancreatitis 47 16.5 %
Complicaciones post Colangitis 40 141 %
CPRE Hemorragia 6 21 %
Perforacion intestinal 4 1.4 %
Pacientes segln la Ninguna 192 67.6
cantidad de Una 87 30.6 %
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complicaciones post

Dos 5 1.8%
CPRE
Vivo 275 96.8 %
Condicion de egreso Muerto por alguna
_ o 4 1.4 %
de los pacientes complicacion de CPRE
Muerto por otra causa 5 1.7%
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Tabla 2: Caracteristicas de los pacientes que presentaron complicaciones post
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Hospital Roosevelt. Guatemala, enero

a octubre 2018. (n=284 pacientes)

Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica Valor de
) ) p cuando
Indicador Sin Con R.R. IC 95%
sea
Complicaciones | complicaciones o
indicado
N =192 N =92
Sexo Femenino 131 53
0.0794
Masculino 61 39
18 a 33 afios 83 12
34 a 49 afos 65 14
Edad 50 a 65 afios 26 34 0.0899
66 a 81 afios 14 27
> 82 afos 4 5
Diabetes 1.14 -
) 16 18 1.63 <0.005
Mellitus 2.34
Hipertension 1.42 -
] 14 23 1.92 <0.0001
Antecedent arterial 2.60
es médicos . 1.54 -
Neoplasias 1 4 2.47 <0.05
3.95
Insuficiencia 1.28 -
1 3 2.32 <0.05
renal 4.18
Ninguno 161 48
Cantidad de
antecedente Uno 31 24 0.2362
s médicos }
2 0 mas 8 12

23




Canulacién

1.07 -
o 59 49 1.4 <0.001
dificil 1.83
Canulacion del
conducto 1 0 N/E
pancreatico
Esfinterotomia 0.53 -
) 138 42 0.72 <0.0001
Factores de amplia 0.99
riesgo
’ - 1.41 -
global Stent biliar 35 49 1.8 <0.0001
2.30
Pancreatitis a 1.33 -
L 7 12 1.95 <0.005
repeticion 2.86
Abscesos 1 0 N/E
Toma de 1.98 -
o 9 36 2.47 <0.0001
biopsia 3.09
Segln Ninguno 2 0
cantidad de
) Uno 140 19 0.2494
riesgos
globales 2 0o mas 51 72
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Tabla 3: Complicaciones y tratamiento de pacientes que se les realiz6
colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Hospital Roosevelt, Guatemala, enero
a octubre 2018. (n=92 pacientes)

. i Valor del
Indicador Numero de casos o
indicador
Pacientes segln la cantidad de Una 87/92 94.6 %
complicaciones que presentaron Dos 5/92 54%
Pancreatitis post CPRE 47/92 51 %
Complicaciones Colangitis post CPRE 40/92 43.5%
post CPRE Hemorragia 6/92 6.5 %
Perforacion intestinal 4/92 4.3 %
Pacientes con algun tratamiento para la complicacién 92 32.4 %
Ninguno 192 67.6 %
Pacientes segun la cantidad de
. . Uno 89 31.3%
tratamiento que se le brindo
Dos 3 11%
Manejo de la pancreatitis intra
) ) 47 16.5 %
hospitalaria
Dias de la3 33 11.2%
tratamiento 4a7 14 53 %
Pacientes segun
; Tratamiento intra hospitalario de la
el tipo de . .p 39 12.7 %
tratamiento colangitis
administrado
Dias de l1a3 22 7.8 %
tratamiento 4210 17 4.9 %
Laparotomia exploradora 3 1.1 %
Endoscopia exploradora 7 21%
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Pancreatitis post

Manejo intra hospitalario con liquidos

. i 47 100 %
CPRE intravenosos y nada por via oral
n=47 Tratamiento antibiético por colangitis 1 21%
o Tratamiento antibiético intra hospitalario 39 97.5%
Colangitis post
CPRE Tratamiento antibidtico ambulatorio 1 25%
n =40
Endoscopia exploradora 1 25%
Hemorragia Endoscopia exploradora 5 83.3%
n=6 Manejo expectante 1 16.7 %
Perforacion Laparotomia exploradora + cierre 3 —_—
intestinal primario de intestino delgado
n=4 Endoscopia exploradora 1 25 %
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Tabla 4: Mortalidad en pacientes post colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

Hospital Roosevelt, Guatemala, enero a octubre 2018. (n=284 pacientes)

Condicién de
egreso de los

pacientes post

Indicador CPRE R.R. IC 95% Valor de p
Vivo Muerto
f=275 f=9
Pancreatitis 47 0 0.0869
Colangitis 40 0 0.1093
Complicacion
de CPRE Hemorragia 5 1 5.26 0.79-35.21 0.0393
Perforacion 10.95 -
] 1 3 23.67 <0.0001
intestinal 55.73
Con algun
antecedente 68 7
Antecedentes 41
_ medico 2.95 1.13-7.65 | <0.001
meédicos
Sin antecedente
) 207 2
médico
Riesgos Sin riesgo o solo 1 160 1
médicos y Con 2 0 méas 15 0.59 - 3.82 <0.001
técnicos fiesgos 115 8
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo de complicaciones
y muerte post colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Para lo cual se revisaron
284 expedientes de pacientes con alguna patologia hepatopancreatobiliar a quienes se
les realizé colangiopancreatografia retrograda endoscépica, identificando que la edad

media de los pacientes oscilo en 45 afios, con mayor proporcion el sexo femenino 64.7%.

Pancreatitispost colangiopancreatografia retrograda endoscopica es la complicacion
mas comun con incidencia reportada entre 1,8 y 7,2% en algunas series prospectivas
(15). Esto se logr6 evidenciar en el trabajo ya que del 32.4% de los pacientes que
presentaron algun tipo de complicacidbn post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, pancreatitis con un 16.5% fue la complicacion mas comun, seguido de:

colangitis (14.1%), hemorragia (2.1%), perforacion intestinal (1.4%).

En los ultimos afios se han identificado multiples factores de riesgo que pueden llevar a
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscopica, incluyendo entre
ellos el desempefio técnico, edad y sexo del paciente, las comorbilidades, entre otros.(1)

En el presente trabajo se logro evidenciar:

- La presencia de pancreatitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopica esta
asociada con la edad de las pacientes. (p=0.00047). A mayor edad, mayor es la
probabilidad.

- La presencia de colangitis post colangiopancreatografia retrograda endoscopica esta
asociada con la edad de las pacientes. (p=0.00019). A mayor edad, mayor es la
probabilidad.

- Pacientes con algun antecedente meédico tienen p = 0.2362 probabilidad de presentar

complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
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- Pacientes con algun factor de riesgo global para complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (p = 0.2494) entre ellos: canulacion
dificil (p=<0.001), stent biliar (p= <0.0001), pancreatitis a repeticion (p= <0.005), toma
de biopsia (p= <0.0001).

Los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones post colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, han sido clasificados en dos tipos, que incluyen a los factores
propios del paciente (edad mayor de 60 afos, sexo, cirrosis, diabetes mellitus, pancreas
divisum, coagulopatia, colecistectomia y estar en una unidad de cuidados intensivos); y
factores de riesgo del procedimiento (esfinterotomia, tamafio de la esfinterotomia,
precorte, canulacion del conducto pancreatico, acinarizacion del pancreas, extraccion de
céalculos, didmetro del colédoco, tamarfio del calculo coledociano, anticoagulacion y
frecuencia de procedimientos realizadas por el endoscopista) (17). En el estudio se logro

identificar que :

- Pacientes con diabetes mellitus tienen 1.63 veces (Riesgo Relativo) probabilidad de

presentar complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

- Pacientes con hipertension arterial tienen 1.92 veces (Riesgo Relativo) probabilidad

de presentar complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

- Pacientes con neoplasia tienen 2.47 veces (Riesgo Relativo) probabilidad de presentar
complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

- Pacientes con enfermedad renal tienen 2.32 veces (Riesgo Relativo) probabilidad de
probabilidad de presentar complicaciones post colangiopancreatografia retrograda

endoscopica.

- La esfinterotomia amplia resulto ser un factor protector para evitar complicaciones post

colangiopancreatografia retrograda endoscépica (p= < 0.0001).
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La colangiopancreatografia retrograda endoscopica, es un procedimiento de alto riesgo,
incluso en manos expertas, con un indice de complicacion que varia entre el 5 al 10% en
series seleccionadas y una mortalidad que puede llegar hasta el 1%. (3) La mortalidad
presentada en el estudio evidencia: que 4 de las 9 muertes documentadas se debi6 a
alguna complicacién post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, tal como
perforacién intestinal, migracion de prétesis a la cavidad abdominal la cual causo

perforacion, hemorragia.

Aunque la colangiopancreatografia retrograda endoscépica es un procedimiento
bastante benigno y seguro tiene una taza de mortalidad segun nuestro estudio de 1.4%.
Se lograrén identificar asociaciones que contribuyeron a los datos de mortalidad entre

ellas:

- Pacientes con algun antecedente médico tienen 2.95 veces (Riesgo Relativo)

probabilidad de morir, que pacientes sin antecedentes médicos.

- La mortalidad est4 asociada con la presencia de dos o mas factores de riesgo médicos

y técnicos (p=<0.001).

- La mortalidad esta asociada con perforacion intestinal (p = <0.0001).

A través del colangiopancreatografia retrograda endoscopica, se puede realizar diversos
procedimientos terapéuticos en un solo paciente, ejemplo de ello es, esfinterotomia
(dilatacion de estenosis, y colocacion de endoproétesis), con un minimo de molestias para
el paciente, una disminucion de la morbilidad y mortalidad, con disminucién de estadias
posoperatorias y complicaciones, que realizadndolo de manera quirargica abierta.(16)
Esto se logré evidenciar en el trabajo realizado ya que pacientes sin complicaciones se

les dio egreso el mismo dia con seguimiento ambulatorio.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Se logro identificar los principales factores de riesgo de complicaciones post
colangiopancreatografia retrograda endoscopica  que fueron asociados
significativamente entre ellos: diabetes mellitus, hipertension arterial, neoplasias,
enfermedad renal, canulacion dificil de la via biliar, colocacion de stent biliar, pancreatitis

a repeticion y toma de biopsia.

6.1.2 Entre los factores de riesgo de muerte post colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica asociados significativamente se encontrd: perforacion intestinal, pacientes

con algun antecedente médico o con algun factor de riesgo técnico.

6.1.3 La esfinterotomia amplia demostré ser un factor protector para evitar

complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

6.1.4 Las complicaciones mas frecuentes post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica encontradas fueron: pancreatitis, colangitis, hemorragia y perforacion

intestinal.

6.1.5 Se obtuvo una tasa de mortalidad post colangiopancreatografia retrograda

endoscopica de 1.4%.
6.1.6 Los pacientes que presentaron alguna complicacion post colangiopancreatografia

retrograda endoscopica fueron mayormente de sexo femenino en rango de edad entre
50y 65 afos.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Todo paciente debe de ser evaluado y estudiado adecuadamente previo a la
indicacion de realizar colangiopancreatografia retrograda endoscépica, ya que este es
un procedimiento que presenta altas tasas de morbilidad y puede presentar mortalidad,
por lo que debe de ser estrictamente necesaria la realizacion de colangiopancreatografia

retrograda endoscopica en todos los pacientes.

6.2.2 Se recomienda evaluacion médica, laboratorios control y radiografias de tdérax
sentado y abdomen post colangiopancreatografia retrograda endoscoOpica, para
descartar alguna complicacion del procedimiento que requiera intervencion inmediata o

intra hospitalaria y el paciente pueda regresar en adecuadas condiciones a su hogar.

También se puede recomendar en base a los resultados obtenidos:

6.2.3 Seleccionar adecuadamente a los pacientes adultos mayores (60 aflos y mas) para
realizar colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, ya que es el grupo de edad
mas vulnerable para presentar complicaciones post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica. Lo mismo con pacientes que presentan algun antecedente médico de

importancia.

6.2.4 Pacientes con neoplasias ya diagnosticadas o con sospecha de neoplasia
presentan mayor probabilidad de hemorragia post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, por lo que se recomienda: evaluar hemograma, y tiempos de coagulacion
previo a colangiopancreatografia retrograda endoscopica, compensarlos si fuera
necesario. También poner mas atencion en encamamiento ya que pueden requerir

tratamiento de urgencia.
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6.2.5 Se puede recomendar la esfinterotomia amplia al realizar la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, ya que tuvo un efecto protector para
no presentar complicaciones post colangiopancreatografia retrograda endoscoépica

como: pancreatitis, colangitis.

6.2.6 Los pacientes con: colocacién de stent biliar, pacientes con colangitis previa a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica, coledocolitiasis entre otros resultados
presentados, presenta mayor posibilidad de pancreatitis o colangitis post
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, por lo que es fundamental la

evaluacion meticulosa de estos pacientes posterior al procedimiento.
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