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RESUMEN

Introduccion: La complicacion mas comudn de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
es la pancreatitis; la incidencia va de un 5 a 7% en general y este nimero sube a un 10 a 15% en pacientes
de alto riesgo; la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal recomienda la profilaxis
medicamentosa para prevenir la pancreatitis post CPRE en centros donde la incidencia supera este nimero o
en pacientes con alto riesgo de padecerla, por lo que es necesario tener la epidemiologia en todos los centros
donde se realice este procedimiento. Objetivos: Obtener la epidemiologia de la pancreatitis post CPRE en
procedimientos realizados en el Hospital General San Juan de Dios (HGSD) y determinar los factores de
riesgo. Metodologia: Se observo a 53 pacientes que fueron sometidos a CPRE en el HGSD por 48 horas. Si
los pacientes presentaban dolor abdominal tipico de pancreatitis, se les midi6 niveles de amilasa y lipasa en
sangre; si estos estaban elevados mas de 5 veces el valor normal superior, se diagnosticd pancreatitis post
CPRE (PEP). Se obtuvieron datos tanto del paciente como del procedimiento y asi se determing la incidencia
de esta complicacién y sus factores de riesgo. Resultados: Se obtuvo datos de 53 pacientes sometidos a
CPRE, 38 fueron mujeres y 15 hombres. El promedio de edad fue de 44.86 afos (+ 14.98). El factor de riesgo
mas comun fue esfinterotomia en 40 pacientes. Solamente 1 paciente desarrollé PEP (1.88%). La pancreatitis
fue leve, sin ninguna complicacion adicional. La indicacion principal de las CPRE realizadas fue la
coledocolitiasis en 24 pacientes. Discusion: Se debe dar profilaxis medicamentosa solamente a pacientes de
alto riesgo en el HGSD, debido a que la incidencia de pancreatitis es 1.88%, lo cual esta incluso por debajo
de los limites aceptados por la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal. Conclusion: La
incidencia de pancreatitis post CPRE estd dentro de los limites aceptados. Sin embargo se deben hacer
estudios mas grandes para conocer la incidencia en pacientes de alto riesgo.
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Incidence of Post Retrograde Cholangiopancreatography Pancreatitis

ABSTRACT

Introduction: The most common complication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
is pancreatitis, its incidence is 5-7% overall and this number rises to 10 to 15% in high-risk patients. The
American Society of Gastrointestinal Endoscopy recommends drug prophylaxis to prevent post-ERCP
pancreatitis (PEP) in centers where the incidence exceeds this number or patients at high risk of presenting
this complication; therefore, the epidemiology in each center where this procedure is performed needs to be
known. Objectives: To ascertain the epidemiology of PEP in procedures performed in the San Juan de Dios
General Hospital (HGSD) and identify risk factors. Methodology: Fifty three (53) patients who underwent
ERCP in HGSD were followed during 48 hours. Patients who presented typical abdominal pain, serum
amylase and lipase were measured; if they showed more than 5 folds the upper normal value, post-ERCP
pancreatitis (PEP) was diagnosed. Data from both the patient and the procedure were obtained and therefore
the incidence of this complication was assumed, the risk factors was also determined. Results: Data from 53
patients undergoing ERCP was obtained: 38 women and 15 men. The average age was 44.86 years (+ 14.98).
The most common risk factor was sphincterotomy in 40 patients. Only one patient developed post-ERCP
pancreatitis (1.88%). Pancreatitis was mild without any other complications. The main indication for ERCP
was choledocholithiasis in 24 patients. Discussion: Drug prophylaxis should be given only to high-risk
patients due to a low risk of incidence of pancreatitis is 1.88%, which is within the limits accepted by the
American Society of Gastrointestinal Endoscopy. Conclusion: The incidence of post-ERCP pancreatitis is
within acceptable limits but larger studies need to be carried out in order to know the incidence of PEP in
high-risk patients.

Keywords: Pancreatitis, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, amylase, lipase, sphynterotomy.

INTRODUCCION

La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) es un procedimiento que utiliza una
combinaciéon de endoscopia luminal y la imagen fluoroscdpica para diagnosticar y tratar condiciones
asociadas al sistema pancreatobiliar. Y Como la mayoria de procedimientos, este tiene complicaciones de
diversos tipos siendo la mas frecuente del procedimiento la pancreatitis post-procedimiento (PEP). Dicha
complicacién es temida debido al mayor tiempo de hospitalizacién que requieren los pacientes, mayores
costos para la institucion y desarrollo de complicaciones secundarias. @ La literatura revela una incidencia
aproximada del 5 al 10% en pacientes de riesgo promedio y hasta un 15% aquellos con alto riesgo para su
desarrollo. ©® La identificacion de factores de riesgo es esencial para reconocer los casos de alto riesgo en
los que la CPRE debe evitarse si posible, o en los que las intervenciones como la colocacion de stent
pancreatico, o el uso de profilaxis medicamentosa deben ser consideradas.
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Se han propuesto un numero de factores de riesgo especificos, los cuales incluyen factores del paciente,
factores relacionados con el procedimiento y el operador. ® Los diferentes factores de riesgo mencionados
en la literatura incluyen factores de riesgo asociados al paciente, al procedimiento y al operador.

Los factores asociados al paciente incluyen, la disfuncién del esfinter de Oddi el que puede aumentar de
forma independiente el riesgo de pancreatitis post-CPRE de 10 a 20%. Una historia pasada de PEP también
aumenta de forma independiente el riesgo de 18 a 26%. ¥ La pancreatitis anterior o recurrente, relacionada
0 no a la CPRE se asocio con pancreatitis después del procedimiento en varios estudios grandes prospectivos. La
presencia de diverticulo duodenal, debido a que implica una canulacion mas dificultosa tambiénrepresenta
un factor de riesgo adicional. Presencia de bilirrubina sérica normal (< 1 mg/dL) también representa un mayor
riesgo de desarrollar pancreatitis, dado que bilirrubinas normales se asocian a menor grado de colestasis y,
por lo tanto, via biliar menos dilatada. )

El sexo femenino es un factor de riesgo para PEP, con un riesgo relativo informado (RR) de 2,23. ® En
pacientes menores de 60 a 70 afios de edad, se ha asociado un mayor riesgo de pancreatitis. ® Un reciente
estudio también mostré que las personas con consumo actual o antiguo de alcohol, junto con los ex-
fumadores, tiene un riesgo de dos a tres veces mayor para el desarrollo de PEP. En los pacientes con pancreas
divisum, la tasa de pancreatitis post-CPRE aumentd significativamente a 8,2% cuando se intento la
canulacion dorsal del conducto pancreéatico (papila menor).

Los factores de riesgo asociados al procedimiento incluyen a todos aquellos pacientes donde se realiza
canulacion no intencionada del pancreas, inyeccion de medio de contraste al ducto pancreatico principal o
de Wirsung, acinarizacion de la glandula y esfinterotomia pancreatica. V' La esfinteroplastia esta descrita
como factor de riesgo, asi como la presencia de litiasis gigante y litotripsia mecanica. ® En los factores de
riesgo asociados al operador las variables técnicas son tal vez la parte mas importantes en la realizacion de
una CPRE y en evitar la consecuente pancreatitis, para lo cual es fundamental el entrenamiento de la persona
que realiza el procedimiento, ya que a medida gque se tiene una mayor experiencia se realizan menos intentos
de canulacién, hay menos canulaciones no intencionadas del conducto pancreatico y se utiliza menos el
precorte. © Se dice que se requieren al menos 180 procedimientos para que un endoscopista adquiera un
nivel de competencia en CPRE. 19 La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal recomienda el
uso de Entidicamentos profilacticos en centros en los cuales el indice de PEP sea alto o en pacientes de alto
riesgo. !

Un meta analisis publicado en el 2013 evaluo los efectos protectores de una dosis Unica de indometacina
rectal versus placebo y demostré una reduccion de riesgo en comparacion con el placebo. EI nimero
necesario a tratar con indometacina para prevenir un episodio de pancreatitis es de 17 pacientes. ©

Con toda esta informacidn, teniendo claro el problema que existe después de realizar una CPRE y sabiendo
gue en nuestro medio, no hay informacién alguna de la incidencia de esta complicacion; en este estudio se
pretende obtener estadisticas del HGSD.

METODOS:

El estudio se llevo a cabo en los meses de agosto y septiembre del afio 2015. El objetivo principal del estudio
fue determinar la epidemiologia de la PEP en procedimientos realizados en este centro e identificar los
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factores de riesgo en el desarrollo de esta complicacion. Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a
CPRE en los meses de agosto y septiembre, del afio 2015 y se excluyeron a aquellos con pancreatitis aguda
antes del procedimiento (24 horas), lo cual se corrobor6 con pruebas de amilasa y lipasa séricas antes de ser
sometidos a la CPRE. Se considero que si los valores de las enzimas sobrepasan tres veces el valor normal
superior no se tomarian en cuenta para el estudio; asi mismo los pacientes que no estuvieran de acuerdo con
participar en el estudio, negandose a firmar el consentimiento informado. Se incluyeron 53 pacientes que
fueron llevados a sala de procedimientos y bajo fluroscopia y sometidos a CPRE. Se obtuvo datos
demograficos y del procedimiento. Posteriormente se dio seguimiento a todos los pacientes por 48 horas
post-procedimiento ya que este es el tiempo critico en el cual los pacientes desarrollan PEP.

Los pacientes que después del procedimiento presentan signos o sintomas de pancreatitis como, dolor
abdominal tipico - epigéstrico, terebrante, irradiado en banda, nausea y vémitos o ileo; se mide niveles de
amilasa y lipasa. Se considerd que los pacientes desarrollaron PEP cuando los niveles de las enzimas se
encontraron elevadas mas de cinco veces el valor normal del laboratorio y asi se obtuvo el diagnéstico
PEP. 1213) Se procedid al analisis de la ficha del paciente en busqueda de factores de riesgo para el desarrollo
de PEP. Con estos resultados se obtuvo la prevalencia de PEP en el HGSD 'y se identificaron los principales
factores de riesgo presentes en esta poblacion.

RESULTADOS:

Se obtuvo datos de 55 pacientes sometidos a CPRE, realizadas por dos endoscopistas, en los meses de agosto
y septiembre del 2015. Se excluyd 1 paciente debido por niveles de amilasa y lipasa mas de tres veces el
valor normal 24 horas antes del procedimiento y un paciente debido a que sufri6 una perforacion intestinal
luego de la CPRE. Por lo tanto se realizé el analisis de 53 pacientes. De la poblacion estudiada 38 mujeres y
15 hombres. El rango de edad de 19 a 73 afios con un promedio de 44.8 afios, una desviacion estandar
de +14.98

Tabla 1:

Datos demograficos de los pacientes
Sometidos al CPRE.

Variable Pacientes
Edad (afios), media (DE) 44.86 + 1498
Masculino 15
Femenino 38

La indicacion principal de las CPRE realizadas fue la coledocolitiasis en 25 pacientes. (Tabla 2). Solamente
1 paciente desarrollo pancreatitis post-CPRE, el 1.88% de los pacientes. La pancreatitis fue leve, con un
BISAP de 1 punto en las primeras 24 horas y 1 punto a las 48 horas. Los factores de riesgo que tuvo la
paciente fueron: sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi, canulacion no-intencionada del conducto
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pancreético, ser mujer, bilirrubina sérica normal y esfinterotomia biliar. Estuvo hospitalizada 3 dias y se le
dio egreso sin ninguna complicacion adicional.

Tabla 2.

Indicaciones de CPRE
Coledocolitiasis 25
Pancreatitis biliar 5
Disfuncion del esfinter de Oddi 2
Sospecha de litio residual 8
Fuga biliar 4
Obstruccion del stent 2
Colangiocarcinoma 2
Retiro de stent 1
Sindrome de Mirizzi 3
Trauma hepatico grado IV 1
Total 53

Los factores de riesgo més comunes en general fueron esfinterotomia biliar en 40 pacientes y bilirrubina
normal en 16 pacientes (Tabla 3).
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}-:?tl:rz-s deriesgo para desarrollar PEP en pacientes sometidos a CPRE.
Factores de riesgo # de pacientes / # de PEP
Disfuncion del esfinter de Oddi 41 (25%)

Mas de 2 intentos de canulacion 11/0 (0%)
Bilirrubina normal 16/1(6.25%)
Canulacion del conducto pancreatico 8/1(12.5%)
Inyeccion de contraste en el ducto pancreatico 0
Precorte 20
Litiasis gigante 70
Diverticulo duodenal 40
Esfinterotomia biliar 40/1 (2.5%0)
Tabaquismo 30
Consumo de alcohol 50
DISCUSION:

El HGSD se considera un centro de alto volumen de CPRE pues se realizan méas de 100 procedimientos al
afio debido a que es un centro de referencia nacional, donde llegan pacientes complicados de todo el pais. La
incidencia de PEP en esta serie fue de 1.9%, un nimero que esta por debajo de las estadisticas de Estados
Unidos de Américay de las que permite la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal. Esto puede
ser debido a que en este centro las CPRE las realizan Unicamente dos Gastroenterélogos expertos y no
personal en entrenamiento, ademas del bajo nimero de pacientes incluidos en este estudio.

La principal indicacion para realizar CPRE en este centro de referencia fue la coledocolitiasis, la cual estuvo
presente en 25 pacientes de los 53 estudiados. En las estadisticas alrededor del mundo la coledocolitiasis es
la indicacién mas comun para realizar este procedimiento debido a que la colelitiasis afecta a un 10 a 20%
de la poblacion adulta en los Estados Unidos, en los cuales el 10 a 15% tienen asociado una coledocolitiasis.
Se obtuvo por primera vez datos de la principal complicacion de la CPRE en este Hospital asi como datos
demogréficos y propios del procedimiento. Esto es de suma importancia debido a que al tener datos de esta
complicacion en nuestro medio se puede dar un mejor manejo de los pacientes, al igual que reducir costos
para la institucion, pues favorece un menor gasto en medicamentos y menor estancia hospitalaria.
Actualmente en el HGSD no se da profilaxis medicamentosa y después de realizar este estudio podemos
decir que se debe dar profilaxis medicamentosa para prevenir la PEP Unicamente a los pacientes de alto
riesgo, debido a que la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal solo recomienda dar profilaxis
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a pacientes en centros donde la incidencia de esta complicacion esté por arriba de los valores esperados o en
pacientes con factores de riesgo importantes o suma de muchos factores, como lo fue la paciente de nuestra
serie.

La paciente que desarroll6 PEP en esta serie tenia muchos factores de riesgo para desarrollarla, mujer de 43
afios con sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi, con una dificil canulacion, la cual tardé 3 minutos, y
se realizo esfinterotomia biliar. Por lo que ella en particular se hubiera beneficiado del uso de profilaxis con
indometacina rectal u otro AINE.

De los 53 pacientes, 4 de ellos tenian como factor de riesgo disfuncion del esfinter de Oddi, el 25% de ellos
sufrieron de esta complicacion, un dato que no es significativo debido al bajo numero de pacientes incluidos
en el estudio, por lo que se necesitan trabajos mas grandes con mayor volumen de pacientes para determinar
la incidencia de desarrollar pancreatitis en grupos de alto riesgo y asi justificar el uso de profilaxis
medicamentosa.

Las limitaciones del estudio fueron principalmente dos con una muestra no suficientemente grande vy, la
segunda limitacion es que los pacientes se encontraban en distintos servicios del hospital por lo que el
seguimiento estricto de la evolucion del dolor no fue el 6ptimo.

CONCLUSIONES

Se demostrd que el HGSD es un centro donde la complicacion mas frecuente de la CPRE, la pancreatitis, es
mas baja que las estadisticas de centros grandes de Estados Unidos y centros de alto volumen con solo un
1.9%. El factor de riesgo més importante fue la disfuncién del esfinter de Oddi. Debe reservarse la profilaxis
medicamentosa a pacientes con factores de riesgo mayor o pacientes que tengan multiples factores de riesgo
menores. Y por Ultimo, se necesitan estudios con mas pacientes para ver la incidencia de desarrollar esta
complicacidn en pacientes de alto riesgo.
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