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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
tiene fin diagnostico y terapéutico. Su frecuencia de complicaciones fluctia entre 4 y
10%, siendo la pancreatitis la mas frecuente. El objetivo principal fue determinar la
frecuencia de complicaciones de CPRE que terminan en cirugia electiva o de
emergencia en pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque durante 2013-2016. Materiales y Métodos: Estudio transversal
descriptivo en pacientes sometidos a CPRE durante el 2013-2016. Resultados: La
indicacién mas frecuente de CPRE fue la coledocolitiasis (76.6%). La frecuencia de
complicaciones fue de 11.9%, siendo la pancreatitis la mas frecuente. Del total de 22
complicaciones, 8 terminaron en cirugia de emergencia, mientras que 2 terminaron en
cirugia electiva. No se reportaron defunciones. Conclusiones: La tasa de
complicaciones encontrada, se encuentra por encima de la media reportada en otras
series. No hubo asociacién entre factores de riesgo predisponentes del paciente y el
desarrollo de complicaciones (p>0.05). Se procedid6 con cirugia de emergencia
(p=0,012), en todos los pacientes con colangitis, hemorragia y perforacion visceral.
Palabras clave: pancreatocolangiografia retrdgrada endoscopica; complicaciones;
cirugia electiva; cirugia de emergencia

Fuente: [DeCS/Bireme]



ABSTRACT

Introduction and Objectives: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) has diagnostic and therapeutic purpose. Frequency of complications varies from
4 to 10%, the most frequent is pancreatitis. The main objective was to determine the
frequency of complications of ERCP ending in elective or emergency surgery in
patients from General Surgery Service of Hospital Regional Lambayeque during 2013-
2016. Materials and Methods: Cross-sectional study in patients undergoing ERCP
during 2013-2016. Results: The most frequent indication for ERCP was
choledocholithiasis (76.6%). The frequency of complications was 11.9%, of which the
most frequent was pancreatitis. Of the total of 22 complications, 8 ended in emergency
surgery, while 2 ended in elective surgery. No deaths were reported. Conclusions: The
complications rate found (11.9%) is above the average reported in other series. There
was no association between risk factors predisposing the patient and the development of
complications (p> 0.05). They proceeded with emergency surgery (p = 0.012), in all
patients with cholangitis, bleeding and visceral perforation.

Key words: endoscopic retrograde cholangiopancreatography; complications; elective

surgery; emergency surgery

Source:[MeSH/Medline]



. INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) se describié a finales
de la década de 1960 como una técnica diagnostica para evaluar enfermedades de la via
biliar. Posteriormente, en 1974, dos grupos independientes describieron la
esfinterotomia asociada a la extraccion de calculos biliares, abriendo el terreno de la

terapéutica asociada a la CPRE ¥,

Presenta una mayor morbilidad que otros procedimientos endoscépicos del aparato
digestivo, por lo que debe ser realizada por especialistas que hayan realizado al menos
180 procedimientos para garantizar una tasa de éxito en el 90-95% de los
procedimientos, indice trazado por la Sociedad Americana de Gastroenterologia, como

6ptimo ¢4,

Las complicaciones de CPRE tienen una incidencia entre 4-10 % y una mortalidad
igual o inferior a 1 %. La complicacion mas frecuente es la pancreatitis, seguidas de:
hemorragia, perforacion de via biliar, colangitis, colecistitis; las cuales en su mayoria

requieren cirugia complementaria ®”.

Resulta de vital importancia conocer las complicaciones mas frecuentes de las
CPRE’s, en un hospital del medio local, su grado de compromiso y el procedimiento
correctivo mas idéneo a realizar (tratamiento medico o quirdargico). Las complicaciones,
en su mayoria, pueden y son manejadas durante el mismo procedimiento de forma
precoz, pero aquellas que requieren manejo quirdrgico post-procedimiento son las que

se asocian a mayor cantidad de desenlaces adversos &2,

Es importante recalcar que tras el estudio se conocera la frecuencia de
complicaciones de CPRE que requieran cirugia con el fin de promover una mejor

capacitacion de los profesionales encargados y asi mejorar la curva de aprendizaje e



incluso fomentar la creacion de un equipo multidisciplinario que incluya otros
especialistas, como cirujanos generales, favoreciendo asi la reduccién y mejora de la

capacidad resolutiva de las complicaciones post procedimiento.

El objetivo principal del estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones de
CPRE que terminan en cirugia electiva o de emergencia en pacientes del servicio de

Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque durante 2013-2016.

Los objetivos secundarios fueron determinar de forma global la frecuencia de

complicaciones totales de CPRE y la mortalidad general por complicaciones de CPRE.



Il. MARCO TEORICO
1. Antecedentes del problema

Glomsaker y colaboradores, reportaron en 2012 una incidencia de complicaciones
de (CPRE) de 11,6 %. Las causas mas frecuentes fueron: colangitis (32,2 %),
pancreatitis (28,3 %), sangrado (21,2 %), complicaciones hemodinamicas (10,3 %) y
perforacion intestinal (8 %). En cuanto al tipo de manejo post complicacion: todos los
casos de colangitis, sangrado y perforacion intestinal fueron manejados con cirugia de

emergencia ).

Pericleous y colaboradores, en un estudio de cohortes; reportaron una incidencia
de complicaciones de entre 14-16 %. Siendo las mas frecuentes: pancreatitis aguda
(84,6 %), sangrado menor (24,4 %) y perforacion gastrica (1 %). Todos los casos de
sangrado menor y perforacion gastrica fueron manejados como cirugia de emergencia,

mientras que los casos de pancreatitis se manejaron de forma médica ®

Quispe-Mauricio y colaboradores, en un estudio realizado en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen; reportaron una incidencia de complicaciones post-
CPRE entre 11,2%. Encontrando que las mas comunes fueron: pancreatitis aguda (65
%), sangrado menor, sepsis de origen biliar, perforacion de la via biliar (35 %). Y una

mortalidad reportada de 0,12-0,9 %

Pericleous y colaboradores, demostraron ademas que la incidencia y gravedad de
complicaciones disminuian notoriamente con la edad (sobre todo si eran mayores de
80 afios). Carrillo-Ortega y colaboradores, en su estudio; también reportaron este dato
paraddjico en pacientes sometidos a CPRE. En los cuéles, la media de edad fue de

92,33 afios y el éxito de la intervencion (sin complicaciones) fue de 91,7 %9,



2. Bases tedrico-cientificas

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica es un procedimiento
combinado de radiologia y endoscopia por medio del cual se logra observar la
morfologia del arbol biliar y el conducto pancreatico, asi como la papila de Vater y la
vesicula biliar. Se logra inyectando medio de contraste en dichos conductos, a través

de un acceso endoscépico de la papila de Vater .

Para la realizacion de la CPRE la sedacién debe ser adecuada y sistematizada.
Luego de preparado el paciente, el duodenoscopio debe ser introducido siguiendo el
eje longitudinal del enfermo, sin forzar para evitar perforaciones o laceraciones en el
trayecto. El objetivo es llegar a la segunda porcion del duodeno, identificar la papila de

Vater, y finalmente canularla ®®.

Este procedimiento se realiza cuando se sospecha a ese nivel de inflamacion
debido a traumatismo o enfermedad, como por ejemplo pancreatitis por
coledocolitiasis, colangitis, esfinter de Oddi disfuncional, esclerosis de conductos

biliares, barro biliar y atresia de vias biliares ™©.

La esfinterotomia es el tratamiento preferido para la extraccion de la litiasis del
colédoco y consiste en el corte del esfinter muscular de la ampolla de Vater mediante
corriente unipolar aplicada con un esfinter6tomo después de lo cual la extraccion del

lito se logra sin complicaciones en un alto por ciento ®©.

Posteriormente, en 1986, el grupo de Amsterdam describi6 la técnica de precorte
con el esfinterotomo con cuchillo en aguja, desde entonces varios autores han
reportado su experiencia. Precorte es el nombre dado a una apertura que se realiza en

la pared anterior de la papila, con el objetivo de lograr la canulacion selectiva del



conducto colédoco después de agotar todos los recursos para una canulacion dificil

como es el uso de diferentes canulas, guias hidrofilicas, esfinter6tomo (canul6tomo),

etc 9,



I11. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio de estudio
Estudio de tipo observacional, trasversal descriptivo.

2. Poblacion
La poblacion elegible estuvo constituida por todos los pacientes sometidos a CPRE
(colangiopancreatografia retrobgrada  endoscopica) en el Hospital
Regional Lambayeque durante los afios 2013 — 2016. La de estudio, fue aquella
que ademas cumplia con los criterios de seleccion.

3. Muestra
El tipo de muestreo usado es tipo censal (no probabilistico). Se tomé a toda la
poblacion sometida al procedimiento durante los afios 2013-2016, constituida por

206 pacientes.

3.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios sometidos a CPRE (colangiopancreatografia
retrograda endoscopica) en el Hospital Regional Lambayeque durante los
afos 2013 — 2016 cuyos datos clinicos cumplieron con todos los items del

instrumento de recoleccion de datos.

3.2. Criterios de Exclusion

e Procedimientos con canulacion del esfinter de Oddi insatisfactoria.
e Pacientes a los que se indico repeticion de procedimiento tras intento previo
frustro

e Datos incompletos, ausentes o inteligibles en la historia clinica



4. Definicion operacional de variables

ESCALA ]
TIPO DE DEFINICION
VARIABLE DE INDICADOR
VARIABLE ] OPERACIONAL
MEDICION
Tiempo transcurrido
Cuantitativa
Edad Razoén Afos cumplidos | desde el nacimiento al
Continua
momento actual.
Cualitativa Masculino Condicion orgénica,
Sexo Nominal
Dicotomica Femenino masculina o femenina.
Cualquier evento
adverso que causa la
muerte 0 requiera
cirugia, u otras
medidas terapéuticas
extraordinarias como:
Complicacién la reanimacion , la
Cualitativa Con
POST- Nominal transfusion de sangre ,
Dicotomica Complicaciones
CPRE la  admision de

pacientes
ambulatorios , o
reingreso por
pacientes dados de
alta




Sin

Complicaciones

Ausencia de
complicaciones

(considerar la
definicién anterior

como complicacion)

Entidades clinicas | - Neoplasia
Motivo Cualitativa
Nominal que justifiquen | - Coledocolitiasis
de CPRE Politomica
procedimiento | - Otros
-Cirugias previas
- Otros
Quirargicos
Antecedentes
Cualitativa Nominal
médicos - Hipertension Arterial
Clinicos
-Diabetes Mellitus
-Otros
Muerte dentro de las
primeras 24 — 48
horas posterior a la
Mortalidad Si _
Cualitativa CPRE, y sin otra
quirdrgica Nominal
Dicotémica causa de  origen
aparente.
Ausencia de muerte
No

dentro de las primeras

10




24 — 48 horas

posterior a la CPRE

Tipo de

Cirugia

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

Cirugia Electiva

Procedimiento
quirargico dirigido al
control de una
complicacion  post-
CPRE cuya magnitud
no es tan grande como
para necesitar una
intervencion
inmediata, sino que
puede  programarse
entre 72 horas y 1
semana después del

evento adverso.

Cirugia de

Emergencia

Procedimiento

dirigido al control de
una complicacion
post-CPRE cuya
magnitud es  tan
grande que
compromete la vida
del paciente y requiere

intervencion dentro de

11




las primeras 3 horas
posteriores al evento

adverso.

Tipo de

Complicacién

Cualitativa

Politdmica

Nominal

Colecistitis

Inflamacién de la
vesicula biliar que
cumple criterios
clinicos, laboratoriales
e imagenologicos
segun la Guia Tokio

2013.

Hemorragia

Disminucién del valor
de Hemoglobina y/o
clinica de hemorragia
digestiva alta (melena,

etc)

Perforacién

Lesion que rompe la

visceral pared de cualquier
viscera hueca.
Infeccion de  vias
biliares que cumple

Colangitis con los  criterios

clinicos, laboratoriales
e imagenoldgicos

segun la Guia Tokio

12




2013.

Incompatibilidad
célculo-

coledociana

Cuando el tamafio del
calculo a nivel del
colédoco distal
(ampolla de Vater) es
superior al didmetro
del esfinter de Oddi y
su extraccion requiere
una intervencion

diferente a la CPRE.

Otros

No cumple ningln
criterio  mencionado

anteriormente

13




5. Procedimientos y Técnicas

La recoleccion de los datos se realizd en un lapso de 3 meses. Como primer
paso se presentd nuestro proyecto al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
para ser evaluado y conferir la autorizacion correspondiente para ejecutar el

proyecto.

Luego de esta aprobacion, se presentd el proyecto al Departamento de
Desarrollo de la Investigacion Bésica — Clinica de la Direccion de Investigacion
del Hospital Regional Lambayeque, con el fin de obtener el permiso de usar la
informacion contenida en la base de datos/historias clinicas del Servicio de Cirugia

General.

La recoleccion de los datos se hizo en base a las historias clinicas obtenidas
por el registro del area de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque vy el
Area de Procedimientos del Hospital. Esta base fue creada con el fin de ser una

base para futuros trabajos de investigacion.

La técnica de recoleccion se realiz6 mediante un cuestionario elaborado por
los autores en base al marco tedrico, supervisado por los asesores del proyecto y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

El cuestionario fue llenado por los propios investigadores, mediante
observacion de los datos relevantes de cada paciente en la historia clinica. Se
considerd conveniente guardar el anonimato del paciente, por lo que con fines
éticos y estadisticos a su ficha de recoleccion de datos se le asign6 un codigo

(Ejemplo: 0001). (Ver Anexo 1).
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Se tabuld la informacion recolectada de las fichas y se almacenaron en una
hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2010, la cual fue nuestra base de

datos.

15



6. Plan de Analisis

Se realizd una descripcion de las caracteristicas clinicas segun edad y sexo,
tipo de complicacion que sufrié el paciente durante la CPRE, tipo de cirugia a la

que fue sometido el paciente posterior a la complicacion, y mortalidad.

Para el anélisis de la informacion se usé el software Stata v.14. (stata corp.
College Jtation Tx 77845, USA). Se usaron medidas de tendencia central: moda,
mediana y promedio, para las variables numéricas; y frecuencia absoluta y relativa,
para las categérica; ademas analisis bivariado con la prueba Chi cuadrado y prueba
exacta de Fisher, para determinar posibles asociaciones entre algunas variables de

estudio.

16



7. Aspectos Eticos

Como primer paso se presentd el proyecto al Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Luego de su aprobacion, se presentd el proyecto al Departamento de
Desarrollo de la Investigacion Bésica — Clinica de la Direccién de Investigacion
del Hospital Regional Lambayeque, el cual tras aprobar el proyecto autorizé el
acceso a la informacion de la base de datos/historias clinicas del Servicio de

Cirugia General/Gastroenterologia.

Se consideré pertinente no realizar consentimiento informado para los
participantes del estudio basado en la literatura: “algunos trabajos cientificos que
conllevan riesgos tan bajos y casi minimos, y cuya informacién se obtendra de
muestras bioldgicas preexistentes o historias clinicas; el consentimiento seria
laborioso y por ende se obviarfa® ®. Cabe resaltar que se guardd siempre la

confidencialidad de los datos de los pacientes.

17



IV. RESULTADOS

De un total de 206 pacientes sometidos a CPRE entre enero de 2013 a marzo de
2016, fueron seleccionados 184 que cumplieron los criterios de seleccidén propuestos

para el estudio.

La media de edad fue 46.6 + 14 afios, con mediana de 45 (21-85 afios). Se
determind que el sexo femenino (52.7%) y los pacientes con edades entre 50-59 afios

(Anexo 2: Tabla 1) fueron los que con mas frecuencia se sometieron al procedimiento.

La indicacion mas frecuente de CPRE fue coledocolitiasis, seguida de evaluacion
de ictericia obstructiva, colangitis y sospecha de neoplasia. En la Tabla 2 (Anexo 2) se

detallan la frecuencia global de todas las indicaciones.

Las complicaciones derivadas de CPRE se presentaron en el 11.9% del total de
procedimientos como lo detalla la Tabla 3 (Anexo 2). La complicacién mas frecuente
fue la pancreatitis que se reportd en 12 de los pacientes, seguida de 4 casos de
colangitis. La incompatibilidad célculo —coledociana, la perforacion visceral y la

hemorragia fueron reportadas en menor proporcion (2 casos cada una).

No se identificaron diferencias significativas en las caracteristicas estudiadas entre

los pacientes con complicaciones versus los que no se complicaron (Anexo 2: Tabla 4)

Se procedié con cirugia de emergencia (p=0,012), en todos los pacientes que
presentaron hemorragia, colangitis y perforacion visceral; asi como cirugia electiva en

la totalidad de casos de incompatibilidad calculo-coledociana (Anexo 2: Tabla 5).

A pesar de las complicaciones reportadas, no se reporté ninguna fatalidad.

18



V. DISCUSION

En el presente estudio, se observo que el grupo etario que mas se sometié a CPRE,
tenia entre 50-59 afos, sequido del grupo de 40-49 afios. Al igual que en el estudio
reportado por Olazédbal y colaboradores, el sexo predominante que se sometid al
procedimiento fue el femenino, con una frecuencia de 52.7% frente a un 47.3% del sexo

opuesto V.

Ningun paciente en el presente estudio superaba los 90 afios, practica que si es
comlin y que paraddjicamente tiene menores tasas de complicaciones respecto a

pacientes de menor edad sometidos al procedimiento V.

La coledocolitiasis fue la principal indicacion que motivd la CPRE en nuestro
estudio. De un total de 184 pacientes que se sometieron al procedimiento endoscépico,
141 lo hicieron bajo esta indicacion (76%). En otra serie, Quispe y colaboradores
también reportaron la coledocolitiasis como principal indicacion, pero en una menor

proporcion (67.4%) ©.

Ramos y colaboradores reportaron en su investigacion que el motivo més frecuente
fue el estudio de ictericia (39.8%), indicacién que en el presente estudio fue la segunda

en frecuencia (12%) ®.

La revision de la literatura mundial describe la presencia de complicaciones en
alrededor del 10% de todos las CPRES realizadas y una mortalidad que apenas llega al
1%. En el presente estudio si bien no se reportaron defunciones, la frecuencia de

complicaciones fue superior a la de la media reportada, con un total de 11.9%29,

En nuestro pais autores como Gémez-Ponce y Moran reportaron anteriormente una

tasa de complicaciones por debajo de 6% sin casos de fatalidad; ademas, ambos

19



estudios tuvieron un mayor numero de pacientes (202 y 1702 procedimientos,

respectivamente vs 184 en nuestra serie) (Anexo 2: Tabla 6) ?°%%),

La prevalencia de pancreatitis post-CPRE, varia entre 1,8 a 7,2% “®" Freeman et al
y Loperfido, reportaron una prevalencia de complicaciones post-CPRE de 10%. La
pancreatitis fue la mas frecuente, seguida de la hemorragia en 2 % y 0,76%

respectivamente, con una mortalidad del 0,4% en ambas publicaciones %%,

Gomez et al. encontraron pancreatitis aguda en un 3,4% y hemorragia en un 1% "

En la presente investigacion la frecuencia de pancreatitis supera la reportada (6.5%)
mientras que la hemorragia y la perforacion visceral tuvieron la misma proporcién

(1%).

Se han descrito diversos factores predisponentes de los pacientes para desarrollar
complicaciones durante la CPRE, considerando que el presente estudio no pretende
analizar factores asociados, en el analisis exploratorio no se identificaron diferencias

significativas entre los grupos de estudio.

Al parecer el desarrollo de las complicaciones depende predominantemente de la
técnica quirdrgica, tal y como lo reportan Quispe-Mauricio, en cuyo estudio, la
canulacion en mas de una oportunidad del conducto pancreatico se asociaba a mayor

riesgo de complicaciones con un valor p <0.05®.

Los diversos estudios prospectivos y retrospectivos sobre CPRE y complicaciones
comunican que el éxito depende del entrenamiento y un nivel por arriba de una curva de

aprendizaje 2.

La Sociedad Americana de Gastroenterologia (ASGE) y el Colegio Americano de

Gastroenterologia (ACG) establece que si se cumplen todos los estandares de calidad

20



descritos en la introduccién se logra una tasa de complicaciones menor al 10%, en el

caso de nuestro estudio esta tasa fue de 11.9% &,

Este hallazgo probablemente se relacione con la corta existencia del servicio que
realiza CPRE’S en el hospital y cuyos especialistas aun reciben capacitacion por
médicos asistentes enviados de un hospital de mayor complejidad de la capital del pais,
1 vez por semana. Probablemente al cumplir con la curva de aprendizaje, la tasa pueda

disminuir.

Una limitacién del estudio es que en dentro del total de CPRE’s realizadas, hubo 8
pacientes con diagndstico posterior de pancreatitis aguda que no cumplian los criterios
de seleccion, por lo que se retiraron del estudio. Esto puede infraestimar la frecuencia
real de complicaciones por lo que se puede sugerir el uso de una plataforma virtual para
el almacenamiento de la informacién del procedimiento y del seguimiento de los

pacientes, como se realiza en otros centros y asi facilitar investigaciones futuras.

Otra limitacién del estudio es que no se midié asociacion entre la experiencia del
operador y el desarrollo de complicaciones por CPRE, pero que al ser uno de los
primeros estudios de la region al respecto podria servir como precedente para motivar

estudios en el futuro y contrastar lo reportado por nosotros.

Sugerimos la creacion de un equipo multidisciplinario que incluya cirujanos
generales y gastroenter0logos para valorar los casos complejos cuyas complicaciones
puedan derivar en intervenciones quirdrgicas, de esa manera disminuir la morbilidad

general y favorecer la recuperacion de los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Las complicaciones de colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas en el
Hospital Regional Lambayeque tienen una frecuencia por encima de la media reportada

en la literatura mundial.

Al parecer las comorbilidades y factores asociados del paciente no se relacionan
con el desarrollo de complicaciones, pero parece haber cierta asociacion con la
experiencia del operador como lo demuestran estudios nacionales realizados en

hospitales referenciales.

La complicacion mas frecuente fue la pancreatitis, cuyo manejo fue netamente

médico.

La colangitis fue la complicacién post CPRE que con mayor frecuencia motivo
cirugia de emergencia mientras que los casos de incompatibilidad célculo-coledociana

motivaron la cirugia electiva.

No se reportaron defunciones en los pacientes con complicaciones por CPRE.
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VIII. ANEXOS

1. Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Asignar un numero de ficha a la historia clinica del paciente

N° FICHA

¢ Cuadl es el la edad del paciente? Detallar en nimeros

afos

¢ Cual es el sexo del paciente? (Marcar con un aspa)

Masculino Femenino

¢Hubo complicaciones en el paciente posterior a la CPRE? (Marcar con un
aspa)

Con Complicaciones Sin Complicaciones

¢ Qué tipo de complicacion present6 el paciente? (Marcar con un aspa. En caso
de que no esté en la lista inferior detallar en acapite OTROS)

Colecistitis Hemorragia Perforacion visceral

Colangitis Incompatibilidad colédoco-coledociana

V1.

Otros:

¢ Tipo de cirugia a la que fue sometido posterior a la complicacion? (Marcar con
un aspa)

Emergencia Electiva

VIL.

¢El paciente fallecio posterior a alguna complicaciéon post CPRE a pesar de las
medidas terapéuticas aplicadas? (Marcar con un aspa)

Si No
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2. Anexo 2: Lista de Tablas

Tabla 1. Distribucion de pacientes sometidos a CPRE segun grupo etario

GRUPO DE EDADES N° %

20-29 22 12

40-49 43 23.4

60-69 17 9.2

80 > 4 2.2

TOTAL 184 100

Tabla 2. Indicaciones més frecuentes que motivaron la CPRE

INDICACIONES FRECUENCIA %

Ictericia obstructiva 22 12

Neoplasia 8 4.3

TOTAL 184 100

Tabla 3. Tipo de complicaciones reportadas durante la CPRE

COMPLICACIONES FRECUENCIA %

Colangitis 4 18

Perforacion visceral 2 9

TOTAL 22 100
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Tabla 4. Andlisis bivariado de factores de riesgo en pacientes sometidos a CPRE

Edad 45,96 13,79 51,00 15,75 0,146

Motivo de CPRE
Coledocolitiasis 127 78,40 14 63,64
Neoplasia 7 11,11 1 18,18 0.263F
Colangitis 8 4,32 5 4,55
Ictericia obstructiva 15 6,17 7 13,64

Diabetes mellitus
No 139 85,80 17 77,27

0,340F
23 14,20 5 22,73

<%

Enfermedad Renal crénica
No 159 98,15 21 95,45
Si 3 1,85 1 4,55

0,4027F

"Media y desviacion estandar de variable edad; T: valor p calculado con preaba de chi cuadrado;
T valor p calculado prueba exacta de Fisher



Tabla 5. Intervencién quirurgica realizada segun el tipo de complicaciéon post-CPRE

Tipo de Total Cirugia Cirugiade Muertes
complicacion o electiva emergencia
(%) (n°) (n°)

Pancreatitis 12 (55%) 0 0 0
Colangitis 4 (18%) 0 4 0
Incompatibilidad 2 (9%) 2 0 0
calculo-coledociana

Perforacion visceral 2 (9%) 0 2 0
Hemorragia 2 (9%) 0 2 0
Total 22 4 8 0 (0%)
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Tabla 6. Morbilidad y Mortalidad reportadas en otras series de CPRE’S

Zinsser (18) 1999 Alemania 2820 7.9 0.1

Gbmez-Ponce Per(
(20)

Masci (22) 2001 ltalia 2462 4.95 0.12

Vandervoort (24) 2002 USA 1223 11.2 0.16

Garcia-Cano(2) 2003 Espafia

Zamalloa (27) 2006 Peru

Yriberry (29) 2009 Peru

Olazabal (31) 2011 37 0

Imbeth (33) 2014 Colombia 96 20.8 2.1

Fernandez- 2016 Per( 184 11.9 0
Mendoza®

Serie actual
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