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Resumen

Fundamento: se requiere aportar evidencias que permitan
mejorar las estrategias de organizacién y manejo de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, y asf
disminuir la tasa de complicaciones derivadas de este
procedimiento invasivo.

Objetivo: identificar los factores asociados a las
complicaciones posteriores a la colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional.
La poblacién incluyé a 57 pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, atendidos
en el Hospital San Vicente de Paul entre marzo de 2022 y
marzo de 2023. Los datos se obtuvieron de historias
clinicas completas. Las variables cualitativas se analizaron
mediante analisis de frecuencias y se evaluaron las
relaciones entre estas mediante la prueba exacta de Fisher,
con un intervalo de confianza del 95 % y significancia
estadistica establecida en p<0,05.

Resultados: se observé una mayor frecuencia de
complicaciones post- colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica en pacientes de sexo femenino (32,4 %) y en
aquellos con factores de riesgo preexistentes (40,0 %). Se
encontraron asociaciones significativas entre el uso de
balén con contraste y la pancreatitis post-
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; entre
procedimientos de canulacién dificil, esfinterotomia y uso
de baldn con la colecistitis y colangitis post-
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; asi como
la predisposicién a complicaciones en pacientes con
factores de riesgo.

Conclusioén: procedimientos como el uso de baldn,
esfinterotomia, uso de contraste y canulacién dificil se
asociaron significativamente con la ocurrencia de
complicaciones post- colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica.

Palabras clave: colangiopancreatografia retrograda
endoscépica, colangitis, colecistitis, esfinterotomia

Abstract

Foundation: Evidence is needed to improve the
organization and management strategies for endoscopic
retrograde cholangiopancreatography, thereby reducing the
rate of complications resulting from this invasive procedure.
Objective: To identify factors associated with
complications after endoscopic retrograde
cholangiopancreatography.

Methods: A descriptive, retrospective, and correlational
study. The population included 57 patients undergoing
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
treated at San Vicente de Paul Hospital between March
2022 and March 2023. Data were obtained from complete
medical records. Qualitative variables were analyzed using
frequency analysis, and relationships between variables
were assessed using Fisher's exact test, with a 95%
confidence interval and statistical significance set at p <
0.05.

Results: A higher frequency of post-ERCP complications
was observed in female patients (32.4%) and in those with
preexisting risk factors (40.0%). Significant associations
were found between the use of a contrast-enhanced balloon
and post-ERCP pancreatitis; between difficult cannulation
procedures, sphincterotomy, and balloon use with
post-ERCP cholecystitis and cholangitis; as well as the
predisposition to complications in patients with risk factors.
Conclusion: Procedures such as balloon injection,
sphincterotomy, contrast agent use, and difficult
cannulation were significantly associated with the
occurrence of post-endoscopic retrograde
cholangiopancreatography complications.
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INTRODUCCION

Las patologias biliares obstructivas se
encuentran entre las principales causas de
morbilidad en Ecuador, con destaque de la
colelitiasis, que ocupa el segundo lugar y ha
aumentado en un 39,3 %, con un total de 11667
casos entre 2020 y 2021."Y Si no se maneja de
manera adecuada y oportuna, esta patologia
puede causar obstruccion de la via biliar, lo que
pone en riesgo la vida del paciente. Por esta
razén, en 1968 se introdujo la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) como herramienta diagndstica y
terapéutica para el manejo de enfermedades de
la via biliar.” Debido a su amplia utilizacién, la
CPRE se ha convertido en el método terapéutico
de eleccién. No obstante, al tratarse de una
técnica invasiva puede presentar complicaciones
qgue, si no se manejan correctamente, pueden
agravarse. Las tasas de mortalidad varian entre
0,1 %y 6 %y estan asociadas con tasas de
morbilidad posterior al procedimiento de 4 % a
10 %.@

La CPRE combina fluoroscopia y endoscopia, y
permite asi el acceso a los conductos biliares y
pancredticos a través de la ampolla
hepatopancredtica para insertar herramientas o
material de contraste; ademads de facilitar la
intervencion terapéutica y la visualizacion
radioldgica. Esto permite realizar procedimientos
como extraccién de célculos biliares del conducto
colédoco, la colocacién de prétesis en casos de
obstruccién biliar por enfermedades benignas o
malignas, y el manejo de complicaciones
postquirdrgicas, entre otros.® ©

A pesar de su efectividad y seguridad, la CPRE no
estd exenta de complicaciones. Entre las mas
frecuentes se encuentran la pancreatitis
post-CPRE (PPC), con una incidencia variable
entre 3 % - 5 %; y como formas de presentacion
mdas comunes la leve (5,7 %) y la moderada (2,6
%). Los casos graves no abundan, con una
incidencia del 0,5 %.“” La PPC resulta
generalmente de un trauma mecanico directo
ocasionado por una instrumentacién prolongada
o dificultosa durante el procedimiento, lo que
origina edema y obstruccién del flujo de jugos
pancredticos. La inyeccién de contraste durante
el proceder endoscdpico puede provocar
infeccién por colonizacién ascendente de
bacterias que proceden de la flora intestinal o de
la contaminacién del endoscopio.”” La segunda
complicaciéon mas frecuente es el sangrado (2,1
%), sobre todo atribuido a la esfinterotomia biliar

y pancredtica.*

Infecciones como colangitis (0,5-3 %) vy
colecistitis (0,5 %) pueden ser causadas
mayormente por bacterias gramnegativas, y en
menor proporcién, grampositivas.*®

Las perforaciones intestinales son otras de las
complicaciones; aunque con una prevalencia
baja (0,7 %), provocan una alta mortalidad que
puede llegar a ser de hasta el 20 %.® Las
complicaciones antes descritas pueden estar
relacionadas a factores vinculados al paciente o
con el procedimiento en si, como la técnica
empleada, el volumen de casos atendidos y el
entrenamiento del profesional que realiza el
proceder.”

Las complicaciones post-CPRE son 20 veces mas
frecuentes y cuatro veces mas severas que las
de otros procedimientos endoscépicos,® *? lo que
puede aumentar la mortalidad si no se manejan
adecuadamente.

Se requiere aportar evidencias que permitan
mejorar las estrategias de organizacién y manejo
de este procedimiento invasivo, y disminuir asf la
tasa de complicaciones derivadas de este. El
presente estudio tiene el objetivo de identificar
los factores asociados a las complicaciones
post-CPRE.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, de nivel
relacional y cardcter transversal y retrospectivo.
La poblacién incluyé a 57 pacientes adultos, a
quienes se realizé CPRE en el Servicio de Cirugia
del Hospital San Vicente de Paul (HSVP), entre
marzo de 2022 y marzo de 2023. Se excluyeron
pacientes con historias clinicas incompletas.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y
se procesaron para su posterior analisis
mediante el software estadistico Jamovi (version
2.3). La informacién fue resumida en tablas y
graficos que garantizaron una mejor
comprension y andlisis de los resultados.

Este estudio se realiz6 bajo los principios
bioéticos recogidos en la Declaracién de Helsinki
y las regulaciones sanitarias ecuatorianas, con
vistas a garantizar la confidencialidad de la
informacién y el tratamiento adecuado de los
datos personales y sensibles de los pacientes.

Se estudiaron las variables: edad, sexo
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(femenino, masculino), factores de riesgos (si,
no), presencia de complicaciones (si, no),
complicaciones (pancreatitis, colecistitis,
colangitis, perforacién), afio (2022, 2023) y factor
de riesgo (>60 afos, canulacién, CPRE
diagndstica, canulacion dificil, esfinterotomia,
contraste, uso de baldn, biopsia, sexo femenino).

Las variables cualitativas se analizaron mediante
frecuencias absolutas y relativas; para las
variables cuantitativas se empleé la media como
medida de tendencia central, y la desviacién
estandar como medida de dispersién. Se usé la
prueba exacta de Fisher para evaluar las
relaciones entre variables cualitativas
dicotémicas, con un intervalo de confianza del 95
% y significancia estadistica en p<0.05.

El proyecto del cual se deriva esta investigacion
cuenta con la aprobacién del comité de ética de
la investigacién en seres humanos de la

Universidad Técnica del Norte (CEISH-UTN).
RESULTADOS

La poblacién de estudio incluyd a 57 pacientes,
de los cuales 23 fueron del sexo masculino y 34
del femenino, con una media de edad
poblacional de 50 + 20,3 afos. La prevalencia de
complicaciones posterior a la CPRE fue de 33,3 %);
de estos, el 78,9 % presentd factores de riesgo.
Las complicaciones identificadas fueron mas
frecuentes en mujeres (32,4 %) que en hombres
(18,6 %), sin embargo, no se demostrd una
relacion estadisticamente significativa entre el
sexo y las complicaciones post-CPRE (p>0,05).
Se observé una mayor frecuencia de
complicaciones en pacientes con riesgos
preexistentes (40,0 %) que en los que no tenian
riesgos (8,3 %), con una relacién
estadisticamente significativa entre estas
variables (p<0,05). (Tabla 1).

Tabla 1- Pacientes con complicaciones post-CPRE segin

sexo v factores de riesgo.

Complicaciones
Variables i No Prueha de
No. % No. % Fisher

Semo Mazouline 8 186 13 3438 1,000

Femsnine 11 324 23 676
Factores de 5i 13 400 27 600 0,045%
riesgo Mo 1 8.3 11 917
Total 19 E KE] g 57

Entre las complicaciones post-CPRE registradas,
la colecistitis resultd la mas frecuente (40 %),
seguida de las pancreatitis y colangitis, ambas
con un 25 %; y de la perforacién (10 %). Se
observé una disminucién general de las

complicaciones en 2023 en comparacion con
2022, con destaque de la reduccién notable de
colecistitis, de 30 % en 2022 a 10 % en 2023, asi
como la ausencia de casos de perforacién en
2023. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucidn de pacientes con complicaciones post-

CPRE semin ¢l afio.

Complicaciones p 0st-CPRE (%1)

Ano —
Pancreatitis

Caolecistitis

Colangiris Perforacion

F
W
2

—

u
i
LY

I
=
L
L¥T] =

Total (%0) 2

40

LF 1] R

10

*Valor da significacion astadistica {p<0,03)
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Se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la colecistitis y la realizacién
de CPRE diagndstica (p = 0,049), canulacién
dificil (p = 0,018), esfinterotomia (p = 0,003) y
uso de balén (p = 0,003). Asimismo, se observé
una asociacién significativa entre la colangitis y

la esfinterotomia (p = 0,014) y el uso de balén (p
= 0,014). Ademas, la pancreatitis mostré relacién
significativa con el uso de contraste (p = 0,024) y
de balén (p = 0,014). No se encontraron
asociaciones significativas entre la perforacién y
los factores de riesgo analizados. (Tabla 3).

Tabla 3- Distibucién de pacientes con complicaciones post-CPRE seqin

factor de riesgo.

Complicaciones
3 . Pancreatitis Colecistitis Colangitis Perforacion
Factor de riesgo
No Prueha Prueba de o Prueha de 7 Prueha
=" deFisher Fisher T Fisher 5 de Fisher
= 60 afios 2 1,000 4 0.420 3 1,000 0 0,348
Cznulzcion 5 1,000 § 000 4 1,000 2 1,000
CPRE dizgmaostica | 0,243 2 040+ 0,245 I 1.000
Canulacion dificil 1 0,169 2 018 0 0,169 0 1,000
sfmterotomiz 2 0,599 6 05 3 0.014% 1 0.461
Contrasts 4 0,024% 4 0221 4 0,151 1 0,511
Use de balon 4 0.014% & 0,003* 3 0.014% 2 0.066
Biopsia 0 0263 0 1,000 1 0,088 0 1,000
Sexe femenmo 2 1,000 3 0247 4 0384 2 0,510

T

*Valor da significacion estadistica (p<=0,03)

DISCUSION

Desde su introduccidén a finales de la década de
los 70, la CPRE se ha consolidado como el
estandar de oro para el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades obstructivas de las vias
biliares. Aunque su eficacia es alta y la incidencia
de eventos adversos es relativamente baja, se
reportan complicaciones post-CPRE en un rango
del 5 % al 15% de los casos, siendo la
pancreatitis aguda la mas frecuente. En este
estudio se evidencié la presencia de
complicaciones como colecistitis, pancreatitis,
colangitis y perforacién, con excepcién de la
hemorragia. Sin embargo, las frecuencias
observadas difirieron de lo documentado en la
mayoria de los estudios revisados. La
complicacién mas comdn fue la colecistitis,
seguida de la pancreatitis y la colangitis,
mientras que la perforacion fue la menos
frecuente.? 2. 13 |13 prevalencia de
complicaciones se mostré por encima de los
valores expresados en la literatura, aunque con
una disminucién en el segundo afo, hallazgos
gue sugieren una posible mejora en las técnicas
utilizadas durante la CPRE o0 en el manejo de
factores de riesgo. La alta incidencia de
colecistitis como complicacién predominante

podria estar relacionada con procedimientos
especificos como la canulacién papilar dificil o la
esfinterotomia, mientras que la perforacion,
aunque menos frecuente, representa un riesgo
relevante que debe ser considerado en la
practica clinica.

Ting y colaboradores informaron que la
colecistitis aguda post-CPRE ocurre sobre todo en
pacientes con obstruccién biliar inducida
inicialmente por célculos.® En este estudio, el
96,5 % de la poblacién presentaba colelitiasis, lo
cual podria explicar la alta incidencia de
colecistitis. Los factores de riesgo que se
asociaron a complicaciones post-CPRE incluyeron
la canulaciéon dificultosa, el uso de balén, la
esfinterotomia y el uso de contraste, Shavakhi y
colaboradores, identificaron la inyeccién de
contraste y la canulacion dificil como factores
procedimentales que predisponen a los pacientes
a complicaciones.™

Aunque la edad mayor a 60 afios y el sexo
femenino no se asociaron significativamente
como factores de riesgo para complicaciones en
el presente estudio, otros autores como Ergin y
colaboradores sefialaron que el sexo femenino es
un factor predisponente, pero no la edad;
mientras que Deutsch identificé a dicha variable
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como un factor de riesgo para la colangitis.*>

Se encontraron relaciones estadisticamente
significativas (p<0,05) entre pancreatitis y el uso
de contraste/ balén, lo cual concuerda con lo
informado por Chou, quien destacé el uso de
baldén papilar y la corta duracién de la dilatacion
como factores de riesgo;*® Cahyadi también
sefialé que los agentes de contraste, e incluso el
agua, pueden lesionar el conducto pancreatico.®?

Asimismo, se identificaron relaciones
significativas (p<0,05) entre la colecistitis y la
CPRE diagnéstica, la canulacién dificil, la
esfinterotomia y el uso de balén, en
concordancia con lo sefialado por Ting y
colaboradores, quienes mencionaron la
esfinterotomia y el uso de balén para la
dilataciéon papilar como factores de riesgo
importantes.®

Finalmente, se observaron relaciones
significativas (p<0,05) entre la colangitis y la
esfinterotomia/uso de balén, en correspondencia
con los hallazgos de Chen sobre el papel de los
procedimientos mecanicos en las infecciones de
las vias biliares.™?

La principal limitaciéon de este estudio fue su
disefio retrospectivo, ya que la utilizacién de
datos previos de los registros médicos podria
introducir sesgos de informacién, Ademas, el
tamafo de la muestra fue reducido, limitado a
dos afios de procedimientos de CPRE.

Las complicaciones post-CPRE se vieron
asociadas con factores de riesgo especificos. La
pancreatitis se relaciond significativamente con
el uso de contraste y balén, mientras que la
colecistitis estuvo vinculada a la CPRE
diagnéstica, la canulacién dificil, la
esfinterotomia y el uso de baldn, La colangitis
también se relaciond con la esfinterotomia y el
uso de baldn; en cambio, la perforaciéon no
mostré ninguna asociacién significativa con los
factores estudiados. La colecistitis fue la
complicacién mas comun, lo que difiere de otros
estudios donde predomina la pancreatitis,
posiblemente debido a la alta prevalencia de
colelitiasis en la muestra. Los factores de riesgo
del procedimiento se asociaron principalmente
con la colecistitis, excepto las biopsias, que
estuvieron relacionadas con la colangitis.
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