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RESUMEN

INTRODUCCION: la colangiopancreatografia endoscépica representa una herramienta
diagnéstica y terapéutica para patologias de origen obstructivo de las vias biliares, sin
embargo, pese a que es la alternativa de eleccién, al ser un procedimiento quirdrgico que
resulta invasivo, representa un riesgo de complicaciones, las cuales pueden ser desde
leves (infeccién del sitio de incision) hasta severas (pancreatitis), y en determinado

momento pueden implicar el deceso del paciente.

OBJETIVO: determinar las complicaciones manifestadas posterior a la realizacion de una
Colangiopancreatografia Endoscopica, en los pacientes a quienes se les realiz6 dicho
procedimiento en el Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de
2016 al 31 de diciembre de 2020.

METODOS Y MATERIALES: estudio descriptivo, retrospectivo con base en datos clinicos
de pacientes llevados a quienes se les realizd colangiopancreatografia endoscopica

(CPRE) en una poblacion diagnosticada con patologia obstructiva de las vias biliares.

RESULTADOS Y DISCUSION: se analizaron 230 expedientes en los que predominé el
sexo femenino con 144 casos (63 %), la proporcion con mayor prevalencia con respecto a
la edad se estableci6 entre los 41 y 50 afios. La indicacion mas frecuente fue coledocolitiasis
residual con un total de 140 pacientes (60%). Tras la realizacién del procedimiento, 34
pacientes presentaron complicaciones (15%), de las cuales la pancreatitis fue la mas
frecuente (5.2%), seguidas por hemorragia (3.9%), infeccién (3.04%), perforacion (1.3%) y
embolia (1.3%).

PALABRAS CLAVE:
Colangiopancreatografia endoscopica, complicacion, comorbilidad, factor de riesgo,

coledocolitiasis.
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l. INTRODUCCION
Gracias a que una colangiopancreatografia endoscoépica representa no solo una
herramienta diagndstica, sino terapéutica también; es el procedimiento de eleccién a nivel
global ante diferentes patologias de los conductos biliares y del pancreas; sin embargo,
pese a que es la alternativa de eleccion, al ser un procedimiento que resulta invasivo,
representa un riesgo de complicaciones, las cuales pueden ser desde leves hasta severas,

y en determinado momento pueden implicar el deceso del paciente.

La presente investigacion fue realizada como estudio retrospectivo, en el departamento de
Cirugia General del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo de enero de 2016
a diciembre de 2020, con el objetivo de determinar las complicaciones manifestadas
posterior a la realizacién de una colangiopancreatografia endoscépica; asi como establecer

las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion.

El estudio se llevé a cabo con un total de 230 pacientes, que fueron sometidos a la
intervencion quirargica endoscopica, tras ser diagnosticados con alguna patologia de las
vias biliares o del pancreas durante los 5 afios del periodo de estudio, por lo que se realizé
una recopilacion de datos de los expedientes médicos en busca de factores de riesgo y/o
comorbilidades, que incrementaron la probabilidad de tener complicaciones después del

procedimiento.

Finalmente, tras la realizacion de la investigacion, se establecio que, del total de pacientes,
el 15% presentd complicaciones relacionadas a la realizacion de ERCP, de las cuales, la
mas frecuentemente observada fue la pancreatitis; asi mismo, se observé una alta
incidencia de comorbilidades, de las cuales la patologia con mayor prevalencia fueron las
alteraciones en el perfil lipidico, que representé el 31% de la poblacién total en estudio. De
forma que, proporcionar el diagndstico y tratamiento éptimos, dirigidos a las patologias de
base, previo a la intervencién quirlrgica, a los pacientes a quienes se les haya detectado
patologia de las vias biliares, por parte de los médicos tratantes, para compensar y
estabilizar al paciente, a manera de disminuir el riesgo de complicaciones al realizar el

procedimiento.



ll.  JUSTIFICACION
La colangiopancreatografia endoscépica, es un procedimiento invasivo que proporciona
una herramienta diagnéstica para pacientes con patologias de los conductos biliares y del
pancreas; ademas, representa una herramienta terapéutica debido a que permite la

intervencion en tiempo real y, en consecuencia, la resolucion de patologias obstructivas.

No obstante, al ser una técnica quirdrgica invasiva, incorpora el riesgo de presentar
complicaciones secundarias al procedimiento, las cuales pueden clasificarse como leves,
moderadas o severas; yendo desde un pequefio sangrado facilmente controlable, hasta la
muerte del paciente. Dentro de los factores del riesgo que se le adjudican al paciente se
encuentran las comorbilidades, es decir, aquellas patologias que pueden desencadenar
eventos adversos tras la realizacion del procedimiento; tales patologias como diabetes
mellitus, hipertension arterial, cardiopatias y patologias de origen hematoldgico son
obviadas al momento de darle seguimiento en muchas ocasiones, lo que puede entorpecer

el curso adecuado de recuperacion.

Sin embargo, el Hospital Regional de Occidente (HRO), no cuenta con protocolos de
prevencion de complicaciones o de seguimiento post realizacion de
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, motivo por el cual no puede tenerse con
seguridad el conocimiento de la incidencia de complicaciones o delimitar las caracteristicas

de las mismas.

La forma en que se lleva el seguimiento de los pacientes y en que se tiene acceso al
conocimiento de los factores de riesgo es a través de la historia clinica, en la cual se realizan
notas de actualizacién sobre la evolucién del paciente dia con dia. Sin embargo, carecer de
un protocolo de identificacion y seguimiento, resulta dificultoso al momento de detectar las

complicaciones y relacionarlas con el procedimiento realizado.

Por lo anterior, la relevancia de la presente investigacion radic6 en determinar las
complicaciones manifestadas posterior a la realizacion de una colangiopancreatografia
endoscopica, con el fin de establecer protocolos y medidas preventivas y de esta manera
reducir la incidencia de complicaciones en los pacientes que sean intervenidos en el futuro

en dicha institucion.



1. MARCO TEORICO

A. Colangiopancreatografia endoscopica

1. Definiciones

La colangiopancreatografia endoscoépica (CPRE) por definicion:
Es un procedimiento que requiere pasar un endoscopio de vison lateral por la boca
hasta el duodeno, identificando la ampolla de vater y canalizando con un catéter fino
de plastico; posteriormente se introduce material de contraste radioldégico en el
conducto biliar y el pancreético bajo visidon fluoroscépica. (Ramos, Hernandez
Rodriguez & Del Valle, 2013, p.5.)

Asimismo, se establece que ta Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE)

es un procedimiento que utiliza una combinacién de endoscopia luminal y la imagen
IOXRURVFYSLFD SDUD GLDJQRWNVNDVRBRB L\DW DV VDU VAR Q/GIPAL BQKY F U I
(Gallego, Gallardo, & Martinez, 2011)

En acuerdo con los autores anteriores, una investigacion reaizada en Guatemala, durante

el afo 2016, define el procedimiento como 3/D KHUUDPLHQWD GH HOHFFLYyQ SDUD
una gran cantidad de enfermedades pancreaticas y biliares. Al ser un procedimiento

invasivo, trae consigo riesgos que aumentan la morbimortalidad en los pacientes en quienes

VH S UD FANdtd-&Ligorria, 2016)

B. Aspectos anatomofisiolégicos
1. Conductos biliares

Constituyen el aparato excretor de la bilis y comprende:

a) Los conductos biliares intrahepéticos.

b) El conducto hepatico comun.

c) La vesicula biliar

d) El conducto cistico

e) El conducto colédoco. (Arce, Del Rio, Valenzuela, Délano, Bada, Herrera & Moreno,
2019, p.3.)



Con relacion a los conductos biliares, la guia sobre canulacion de vias biliares publicada

por (Ripari, Wulfson, Guerrina, & Perroud, 2017) afirma que:
Los conductos intrahepaticos se van uniendo entre si a medida que confluyen hacia
el hilio hepatico para formar dos conductos mayores, el conducto hepético derecho
y el conducto hepatico izquierdo. De la fusién de ambos conductos surge el conducto
hepatico comun, el cual se continla con el colédoco en el sitio donde desemboca el
conducto cistico. El conjunto de conducto hepatico y colédoco recibe el nombre de
via biliar principal, mientras que la vesicula y el conducto cistico reciben el nombre
de via biliar accesoria. Durante la CPRE, la visualizacion con contraste de los
conductos intrahepéaticos puede variar con el tipo de decubito del enfermo. (Ripari,
et al, 2017, p. 33.)

Asi mismo, (Brizuela, Ruiz, Ramos, Garcia-Menocal, Alonso, Becil & Villamil, 2016, p.2)

establece que:
El decubito ventral expone en forma mas uniforme el estudio colangiografico de los
conductos derecho e izquierdo. El conducto hepatico comun tiene una longitud de
unos 3 cm y un diametro de unos 5 mm. Por su parte el colédoco mide entre 3,5y
4,5 cm y el diametro es de unos 4 mm, aunque puede ser mayor en pacientes
colecistectomizados. En la porcién final del colédoco, dentro del paréngquima
pancreatico surge la unién con el conducto pancreético (Wirsung) formando un

conducto comun que varia de 2 a 10 mm de extension.

2. Conductos pancreéticos
Las variaciones anatomicas de los conductos pancreaticos y las anomalias congénitas del
pancreas son hallazgos frecuentes durante la pancreatografia y otros estudios de imagen.
Es de vital importancia la identificacion de estas variaciones para evitar errores diagnésticos
(tumores, lesiones post traumaticas o inflamatorias que puedan simular alteraciones de los
conductos), debido a que:
En cerca de 60% de los casos el conducto pancreatico principal esta formado por la
union de los conductos dorsal (Santorini) y ventral (Wirsung) que desembocan en la
papila duodenal mayor. En la tercera parte de los casos el conducto de Santorini
desemboca en la papila menor. (Alberca, Lépez, Pérez, Sdnchez, Judez & Ledn,
2018)



3.

Pancreas divisum

Corresponde a una anomalia congénita de los conductos pancreaticos que se presenta en

un 5 -10% de la poblacién general, la cual:

4.

Ocurre cuando no se fusionan el conducto ventral con el conducto dorsal. Como
resultado el conducto ventral solo drena al pancreas ventral. La mayoria del
pancreas drena por el conducto dorsal, en la papila menor. En estos pacientes, la
papila menor es frecuentemente estendtica y disminuye el flujo del jugo pancreético.
Aproximadamente un 20% de los pacientes con el diagndstico de pancreatitis aguda
recurrente tienen pancreas divisum. En dichos casos, el manejo endoscdpico,
mediante la esfinterotomia de la papila menor brinda buenos resultados. (Ramos, et
al., 2013, p.18.)

Papila duodenal mayor

El conocimiento de la anatomia de la papila duodenal mayor es fundamental para lograr el

éxito en la realizacion de la CPRE. Por lo que es importante establecer que:

5.

La papila duodenal mayor o Papila de Vater se presenta como una pequefia
elevacién en la pared posterior o posteromedial de la segunda porcion duodenal a
unos 8 a 10 cm del piloro, aunque puede localizarse tanto proximal como
distalmente. La papila de Vater recibe al colédoco y al conducto pancreatico. Estos
dos conductos estan separados uno del otro por un pequefio repliegue transversal
en forma de espoldn, localizandose el primero por encima del segundo. La presencia
de un pliegue longitudinal junto a la papila permite su mejor identificacién, entretanto

la existencia de un diverticulo puede condicionar la canulacion. (Castro, 2013, p.5.)

Papila duodenal menor

La misma posee especial relevancia en aquellos pacientes que presentan pancreas

divisum, donde:

El conducto de Santorini (conducto pancreético accesorio) drena la mayor parte del
pancreas a través de la papila menor. Para su canulacion se utilizan catéteres
especialmente diseflados para este fin. (Huguet, Sempere, Bort, Canelles,
Rodriguez, Dura, Quiles & Medina, 2015)



C. Indicaciones para la realizacion de colangiopancreatografia endoscépica

1. Enfermedades de las vias biliares

La CPRE tiene especial indicacion en la ictericia obstructiva, como por ejemplo en la

coledocaolitiasis y las estenosis, pudiendo definir la etiologia y topografia de la obstruccion.

Un estudio realizado por Barreda demostrd que:
En la actualidad, el tratamiento de la coledocolitiasis, bien sea primaria 0 secundaria,
es mediante laparoscopia, con una cifra significativa en cuanto a la morbilidad (13-
20 %), con especificidad y sensibilidad en la deteccion de calculos en el conducto
biliar comin que supera el 95%. La CPRE permiti6 diferenciar entre causas
obstructivas y no obstructivas en hasta un 90% de las veces . (Barreda, Targaron,
Marcos, Arroyo, & Moron, 2017, p.28.)

a) Coledocolitiasis

La coledocolitiasis es una de las causas mas frecuentes de obstruccion biliar, sobre la cual

se sabe gque:
Puede cursar con dolor abdominal, ictericia, pancreatitis y colangitis. La
especificidad y la sensibilidad en la deteccién de célculos en el conducto biliar comun
supera el 95%. Pese a ello, hay que prestar especial atenciéon en no inyectar aire en
la via biliar durante la colangiografia dado que las burbujas de aire pueden ser

falsamente interpretadas como litiasis. (Artifén, Tchekmedyan, & Aguirre, 2013)

Una indicacion comun de la CPRE es: 3({n el postoperatorio de la colecistectomia
laparoscoépica, cuando no ha sido posible la remocién completa de los calculos de la via
biliar principal = (De Feng, Chun Hua, Li Sheng, Yao & Zou, 2019, p.10.)

b) Colangitis esclerosante.

Acerca de las indicaciones para realizar CPRE en Colangitis, se sabe que 1a CPRE
mantiene su indicacién en la colangitis esclerosante primaria (CEP) donde permite el
cepillado para citologia, asi como el manejo de las estenosis dominantes . (Pefialoza,
Contento, Ramirez, Cérdoba & Aponte, 2018, p.48.)



C) Disfuncion del esfinter de Oddi

Siempre es importante recordar la disfuncion del esfinter de Oddi y el estudio de la via biliar
debido a que 3 (n pacientes sometidos a trasplante hepéatico como otras indicaciones de la
CPRE " (Reyes, Pinto, Sierra & Cabrera, 2018, p.12.)

2. Enfermedades pancreaticas

#nicialmente indicada para el diagnostico de estas afecciones, actualmente la CPRE se
utiliza como complemento de estudios de imagen menos invasivos (TAC, ecografia, CPRM)
y para el manejo intervencionista en caso de estenosis o célculos pancreaticos - (Avila &
Garcia, 2018, p.17.)

a) Pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es una patologia comun, potencialmente grave, en la cual:
Los célculos biliares son la principal causa de esta enfermedad. La utilidad de la
CPRE en esta entidad ha sido evaluada en gran medida y aunque existen
controversias, la evidencia existente esta a favor de su uso en algunas situaciones
especificas. (Osuna, Reyes, Suarez, Rios-Ayala, Reyes-Bastidas & Reyes-
Moctezuma, 2013, p.31.)

La CPRE, esta indicada para: 2 & eliminacion de los calculos en el ducto biliar en pacientes
con pancreatitis severa o0 colangitis, aquellos que son pobres candidatos para
colecistectomia o que se encuentran post-colecistectomia y aquellos con evidencia fuerte

de obstruccidn biliar persistente " (Cruz, 2015, p.14.)

b) Traumatismo

Un trauma abdominal severo puede afectar en gran manera las visceras abdominales, en
referencia a la afeccion por trauma del pancreas, es importante resaltar que 1os
traumatismos de abdomen pueden lesionar el conducto pancreético produciendo fistulas y
estenosis, que pueden ser tratadas mediante la colocacién de una prétesis en el conducto
pancreatico - (Landaeta, Diaz, Rodriguez, Montero & Urdaneta, 2012, p.8.)



) Colecciones pancreaticas

Las colecciones pancreéaticas como el pseudoquiste de pancreas pueden tener o no
comunicacion con el conducto de Wirsung, con respecto a esta comunicacion, se sabe que:
En el primer caso pueden ser tratados con el drenaje transpapilar (asociando
eventualmente el drenaje transgastrico) y en los segundos es posible tratarla con puncién

®co-guiada “via transgéstrica . (Cotton, Garrow, & Gallager, 2019, p.24.)

d) Céancer de pancreas no resecable

En el cAncer de pancreas no resecable:
La colocacibn de una protesis biliar con ayuda de la técnica de
colangiopancreatografia se considera el estdndar para la paliacion de la ictericia, lo
cual resulta en un tratamiento sintomatico, mejorando hasta cierto punto el estilo de

vida del paciente terminal. (Tlatoa, Ocafia, Fierro, Mondragén & Bermeo, 2015, p.7.)

3. Situaciones especiales

a) Embarazo

Las patologias de las vias biliares son frecuentes en el embarazo, sin embargo, el manejo

suele dificultarse al poner en riesgo la integridad tanto de la madre, como del bebé, por lo

gue es de importancia saber que:
La CPRE debe utilizarse durante el embarazo sélo cuando se plantea una
intervencion terapéutica. La pancreatitis biliar, la coledocolitiasis sintomatica, o la
colangitis son indicaciones habituales ya que pueden conducir a la pérdida del feto
si no se tratan adecuadamente. Se debe cuidar en minimizar la exposicién a la
radiacion del feto y la madre, asi como documentar el tiempo de exposicion.
Utilizando una técnica adecuada y minimizando la exposicion a la radiacién para el

feto la CPRE es segura durante el embarazo. (Pinto, Gaete & Vega, 2016, p.15.)

Para minimizar los riesgos durante la esfinterotomia, se aconseja: 3 &locar la placa de tierra
del electro-bisturi de manera que el Gtero no quede entre el papilétomo y dicha placa, de
manera que el flujo de corriente eléctrica a través del liquido amnibtico sea minimo "

(Campos & Esguerra, 2019, p.4.)



b) Nifios

Asi como en el embarazo, la realizacion de un procedimiento invasivo en la infancia

representa riesgos importantes a considerar, por lo que es de importancia conocer las

indicaciones, siendo establecido que:
Las indicaciones principales son la coledocolitiasis, la evaluacién por sospecha de
quistes de colédoco y la pancreatitis aguda recurrente. El procedimiento debe ser
explicado a los nifios de una manera apropiada para su edad y etapa de desarrollo,
recabando el consentimiento segun corresponda en la legislacion correspondiente.
Hay que prestar especial atencion a las medidas de radioproteccion, siendo
fundamental el trabajo conjunto con el gastroenterélogo pediatra y el equipo de
radiologia. Existen duodenoscopios pediatricos, pese a ello en la mayoria de los
pacientes los duodenoscopios de adultos pueden ser utilizados, prestando especial
precaucion al realizar la rectificacion en el duodeno de manera de minimizar los
eventuales riesgos por el equipo. (De la Torre, Garcia, Franquelo, Carmona, Soler
& Fernandez, 2013, p.26.)

D. Factores de riesgo

Se han identificado, los siguientes factores de riesgo; la mayoria se relacionan con los

contribuyentes a una pancreatitis debido a que es la que mas incidencia tiene:

1. Factores del paciente

a) Dafio previo del pancreas

Cuando ha ocurrido un episodio previo de pancreatitis aguda, representa el menor factor

de riesgo tras la realizacion de un ERCP, debido a que:
La pancreatitis aguda previa, incluyendo la recuperacion completa de una
pancreatitis aguda post + CPRE, no representa riesgo elevado, en cambio la
realizacion de una CPRE en evolucion tardia de una pancreatitis aguda es mas
elevado. La pancreatitis cronica, disminuye el riesgo de pancreatitis post +CPRE,
mientras mas avanzada es la destruccion, mas facil es la manipulacién en el
conducto pancreético practicamente sin peligro de complicaciones. (Olmos, 2014,
p.34.)



b) Edad y género

La edad y el sexo no se incluyen en el riesgo de complicaciones post-CPRE, segun las
estadisticas previamente establecidas. Sin embargo, en estudios previos se dice que se da
en pacientes menores de 60 afios y hay tendencia, a pesar de que la pancreatitis post *
CPRE sea mas frecuente en jévenes y sexo femenino, ya que en éstos el pancreas es mas

sano y muy sensible a la manipulacion. (Vinageras, 2011, p.23.)

2. Factores anatémicos
Hay dos factores anatdmicos que parecen aumentar el riesgo de pancreatitis aguda:
x Via biliar normal, no dilatada
x Disfuncién hiperténica del esfinter de Oddi:
Ha sido el factor de riesgo relacionado al paciente con complicaciones mas
frecuente, el cual Es un sindrome definido clinicamente como una entidad de
manifestaciones por dolor, a veces anormalidades trascendentales de la funcién del
higado, siendo este mas comidn en edad media de sexo femenino después de

colecistectomia. “(Quispe, Sierra, Callacondo & Torreblanca-Nava, 2011, p.21.)

3. Factores en la técnica de CPRE

a) Condiciones técnicas de la CPRR

Es un procedimiento de cirugia endoscépicD HQ OD aFcédlidal y tantidad de los
endoscopios, accesorios y el apoyo radiolégico deben ser 6ptimos y permanentemente

controlados. “(Reyes, 2015, p.6.)

b) Condiciones personales

El personal involucrado en el proceso de realizacién de la intervencién requiere de la
sincronizacion de todo el equipo, el cual: 3'ebe ser conformado por asistentes en
endoscopia, miembros del equipo radiolégico y eventualmente el anestesista. El
colangiografista es un endoscopista ya formando. Al realizar una CPRE endoscopistas

inexpertos, esta técnica puede tener efectos desastrosos - (Herrera, 2015, p.16.)
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4.

a)

Factores en la realizacion del procedimiento

Inyeccion del medio de contraste

La inyeccion del medio de contraste con presion alta en el conducto pancreatico puede

ocasionar serias complicaciones, tales como:

b)

Provocar una pancreatitis aguda experimental, siendo la gravedad desde leve edema
hasta una necrosis pancreatica con 100 % de mortalidad dependiendo principalmente

de dos factores:

x El material inyectado

x La presion de la inyeccion

Sin embargo, el riesgo de una pancreatitis post - CPRE se encuentra asociado con el
namero de inyecciones en el conducto pancreatico y no con la calidad de contraste.

(Garcés, Mejia, Serrano, Uribe, Veldsquez, Agudelo, Moreno & Arias, 2019, p.17.)

Canulacion dificil de la via biliar

Canular la via biliar durante el procedimiento de colangiopancreatografia endoscopica,

puede ser dificultosa, debido a que:

c)

Multiples canulaciones del conducto pancreatico, con o sin inyeccion reiterada del
medio de contraste, son la causa técnica, que resulta ser la mas dificil de determinar
y evitar. Si hay fracaso técnico, el paciente sigue con duda diagndstica o con su
patologia no resuelta. Situacioén que requiere una cirugia abierta, a menudo urgente,
en un paciente eventualmente con una pancreatitis aguda post +CPRE. (Mufidz,

Salazar, Veldsquez, Prasca & Lander, 2018, p.25.)

El precorte

Es un corte relativamente superficial en la papila, en direcciéon del colédoco, para exponer

el ostium; no obstante, cuando hay falla en la técnica de realizacién del precorte pueden

ocurrir dificultades como:

La pancreatitis aguda es el resultado de la dificultad del procedimiento, de las
canulaciones repetidas del conducto pancreético. EI uso precoz de precorte
reduciria el nUmero de canulaciones pancreaticas y disminuiria la probabilidad de
pancreatitis aguda en los procedimientos dificiles. (Garcia, Parrado, Villodres, Ruiz,
Ruiz, Unda & Gaztambide, 2013, p.22.)
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d)

Papilotomia

Durante la realizacion del procedimiento, es fundamental llevar a cabo la papilotomia con

una técnica exacta y precisa, debido a que: i la direccion del corte se desplaza mas bien

hacia la hora 1, es decir, en direccién pancreética al realizar la papilotomia biliar, aumenta

el riesgo de pancreatitis, asi mismo que, con el uso de corriente de coagulacion en esta

region - (Guzman, Vera, Diaz, Alva, & Arcana, 2017, p.18.)

5.

Otros

Otros factores de riesgo que presentan menos incidencia de complicaciones, segun (Del

Olmo, et al., 2018) pueden ser:

X
X

X

E.

Fallo para llevar a cabo el drenaje en pacientes obstruidos.
Opacificacion del conducto pancreatico.

Manometria pancreatica o biliar.

Colocacion de protesis (stents) pancreatica.

Colecistectomia previa.

Bilirrubinas séricas menores de 2 mg/dl, historia de CPRE inducida.
Gastrectomia Billroth II.

Coagulopatias. (Del Olmo Martinez, Velayos Jiménez, & Almaraz Gémez, 2018, p8.)

Contraindicaciones

Son basicamente las mismas que para la endoscopia digestiva alta, debido a que:

F.

La evaluacion clinica debe ser hecha de manera individualizada, teniendo en cuenta
los motivos por los cuales se realizara el procedimiento. Hay que evaluar si el
paciente presenta comorbilidades que puedan aumentar el riego del procedimiento.
Pacientes con inestabilidad hemodindamica o que se nieguen a realizar el
procedimiento deben ser considerados como contraindicacion absoluta. (Imbeth,
Guzman, Julliao, Salej & Galvan, 2014, p.19.)

Complicaciones

Es de vital importancia para el endoscopista conocer las potenciales complicaciones de la

CPRE, las tasas de incidencia y los factores de riesgo, asi como, es importante saber que:
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1.

La prevalencia de las complicaciones globales reportadas en la literatura oscila entre
el 5 y el 10 % de todas las colangiopancreatografias endoscépicas,
independientemente de la indicacion para su practica, por lo que el mejor tratamiento
para cualquiera de las complicaciones es su prevencion. Asi, las complicaciones de
la CPRE segun son: pancreatitis, hemorragia, perforacion, infecciones vy

cardiopulmonares. (Guitron, Adali, & Gutiérrez, 2012, p.20.)

Pancreatitis aguda

Es la complicacibn mas comin y grave de la CPRE, segun estadisticas publicadas,

evidenciando:

2.

La incidencia varia segun los autores, pero es proxima al 3,5%. Algunos de los
factores de riesgo estudiados por andlisis multivariados fueron: sospecha de
disfuncion del esfinter de Oddi, jovenes, bilirrubinas anormales, historia previa de
pancreatitis post CPRE, Inyecciébn en el conducto pancreético, esfinterotomia
pancreatica, precorte y dilataciéon de la papila de Vater con balon. Otros factores
incluyen, la manipulacién excesiva de la papila para conseguir la canulacion, o la
ampulectomia. En los dltimos afios se ha sumado evidencia del uso de AINEs
(antiinflamatorios no esteroides) como la indometacina rectal o de protesis
pancreaticas de manera de reducir el riesgo de esta complicacién. (Sotelo,
Sambresqui, Ubeira, Orbe, & Fernandez, 2018, p30.)

Hemorragia

La hemorragia es la segunda complicacion mas frecuente, la cual no se evidencia al

momento del procedimiento, si no maifestandose como complicaciones diversas en las

préximas horas posteriores al procedimiento, sobre lo cual se conoce que:

La hemorragia puede ocurrir durante la esfinterotomia debido a la lesion inadvertida
del plexo arterial papilar. El principal responsable de esta complicacion no es el
tamano de la esfinterotomia sino la posicion anatémica de la arteria retroduodenal.
Esta complicacion ocurre en el 1,3% de las pacientes, siendo en general de poca
magnitud. Los factores de riesgo para el sangrado son: coagulopatia, utilizacion de
anticoagulantes dentro de las 72 horas posteriores a la esfinterotomia, estenosis
papilar, colangitis aguda, realizacion de precorte y menor experiencia del

endoscopista. El tratamiento de esta complicacibn puede ser efectuado
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endoscOpicamente a través de la inyeccion de solucion de adrenalina, asociada o
no a métodos térmicos y los clips metélicos. La CPRE con esfinterotomia se
considera un procedimiento con riesgo para el sangrado, debiendo ajustarse la
terapia antitrombética de acuerdo a las guias publicadas. (Romero, Torices,

Dominguez, Pantoja, & Rivera-Neri, 2012, p.32.)

Una hemorragia poco frecuente, pero que ha sido descrita es el hematoma subcapsular
hepatico secundario a lesion traumatica por la guia biliar, la cual 3 (V X €Bplicacion que
puede confundirse clinicamente con la perforacion ya que ambas se expresan por dolor. El
diagnostico diferencial es importante ya que el tratamiento del hematoma puede ser

conservador, no estando indicada la cirugia " (Reyes et al., 2018, p.12.)

3. Perforacion

Esta es una complicacion infrecuente pero grave. La misma puede ser tratada en forma

conservadora en la mayoria de los casos cuando es identificada rapida y precozmente y

asegurando un correcto tratamiento, aunque cuando involucra la pared lateral del duodeno

requiere habitualmente de cirugia. Una publicacion reciente se clasifica a la perforacion

vinculada con la CPRE en 4 tipos, los cuales son:
El tipo |, involucra a la pared lateral del duodeno, siendo en general de resolucion
quirargica. El tipo Il o peri-papilar, varia en gravedad y no requiere habitualmente de
cirugia. En estos casos, si la TAC muestra gran cantidad de liquido retroperitoneal
se requiere la intervencion quirdrgica o percutanea. Ultimamente ha cobrado
relevancia el manejo endoscopico de estos tipos de perforaciones mediante la
colocacion de un tubo nasoduodenal y drenaje biliar o mediante el uso de clips. Las
lesiones de tipo lll, son lesiones de la via biliar distal a causa de la instrumentacion
con Dormia o guia cerca de un &rea obstruida. En general son pequefias y sin
relevancia clinica. La perforacion de la via biliar distal puede manejarse mediante la
colocacion de un stent plastico o de un stent autoexpandible totalmente cubierto. La
presencia de aire a nivel retroperitoneal por si solo (tipo IV) probablemente se
relaciona a la insuflacién mantenida durante la CPRE, aunque puede producirse por
pequeiias perforaciones y asociarse a dolor luego del procedimiento. Si es un
hallazgo incidental no se considera una perforacién verdadera y no requiere de

cirugia. (Garcia et al., 2013, p.28.)
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4. Infecciones

La colangitis es una complicacién que puede llegar a ser grave, con su consiguiente

mortalidad. La misma esta asociada a la combinacién de procedimientos percutaneos,

colocacion de protesis en las estenosis malignas de la via biliar, presencia de ictericia,

drenaje biliar incompleto y colangitis esclerosante primaria. Por lo que debe tomarse en

cuenta lo siguiente:
El correcto drenaje de la via biliar luego del procedimiento es el principal aliado del
endoscopista en la prevencion de esta complicacion. Es asi que el drenaje de la via
biliar mediante la colocacion de un stent estd indicado cuando no se logra la
extraccion completa de la coledocolitiasis. La utilizacion de antibiéticos en forma
profilactica debe ser considerada cuando existe sospecha de no lograr un completo
drenaje biliar post CPRE, como en caso de estenosis del hilio hepético y colangitis
esclerosante primaria. Los antibiéticos deben cubrir Gram negativos y enterococos.
(Sotelo et al., 2018, p.13.)

5. Cardiopulmonares.

Estas complicaciones pueden estar relacionadas a la sedacion, a un tiempo prolongado de
la CPRE y a factores de riesgo de los pacientes. La posicidén del paciente puede contribuir
a una menor perfusion tisular, debiendo existir siempre una adecuada monitorizacion y

aporte de oxigeno. (Huguet et al., 2015, p.29.)

G. Técnica

En primer lugar, cabe resaltar la importancia del manejo correcto por todo el equipo de los
accesorios de radioproteccion, tales como: 3 'elantales de plomo, protectores de tiroides y
eventualmente de lentes con cristales plomados; y la sedacién debe ser adecuada y
sistematizada, de acuerdo a los protocolos de cada centro". (Avila et al., 2018, p.13.)

La preparacién del paciente y el posicionamiento debe ser el adecuado en relacion a las
preferencias del técnico o médico que realizara el procedimiento, considerando:
La posicién del paciente varia de acuerdo a la preferencia del endoscopista, aunque
las posiciones mas habituales son el decubito prono y el lateral izquierdo, o incluso
una posicion intermedia entre las dos anteriores. Luego de posicionado el paciente,

el duodenoscopio debe ser introducido siguiendo el eje longitudinal del enfermo, sin
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forzar para evitar perforaciones o laceraciones en el trayecto. Ante la menor
resistencia deben de considerarse la existencia de alteraciones anatémicas como
diverticulos esofégicos, hernia hiatal o estenosis. En esas situaciones un aparato de
vision frontal es siempre util para el correcto diagnéstico. Una vez en el estbmago,
se insufla la menor cantidad de aire que permita la visualizacion y se realiza un
correcto aspirado del contenido gastrico para evitar una posible broncoaspiracion.
Se debe flexionar el endoscopio hacia abajo y avanzar hacia el antro, para
finalmente alcanzar el piloro. Una vez situados encima del piloro, cuyo orificio
veremos en el borde inferior FRPR 3D PRGR GH VRO SRQLH@®Wdb XQ OLJHL
lateral del duodenoscopio hacia abajo permitira la entrada al duodeno. Al observar
la segunda porcién, se frenan ambos mandos y se realiza la rectificacion del equipo.
A continuacién, se identifica la papila de Vater, la cual presenta un pliegue
longitudinal por abajo y uno transverso en su porcion proximal. Finalmente se

procede a la canulacién de la papila. (De la Torre et al., 2013, p.6.)

Dos situaciones son claves para considerar que dicha maniobra fue exitosa, las cuales son:
Por un lado, la posicion del endoscopio y por otro la aproximacion a la papila. Hay
diferentes técnicas de canulacién en funcion del uso o no de guia. Actualmente se
ha prodigado su uso porque disminuye el riesgo de pancreatitis post CPRE. En caso
de canular con guia, debe introducirse minimamente el papilétomo en el orificio
papilar, con la orientacién adecuada y avanzar la guia. Por la posiciébn que adopta
la misma, generalmente es reconocible qué conducto se ha canalizado, ya sea el
colédoco o el conducto pancreético. Si se esta en el colédoco la guia se desplaza
hacia arriba en forma tangencial al endoscopio; por el contrario, si se esta en el
Wirsung, la guia se cruza sobre la columna vertebral sobre L4-L5. La cateterizacion
selectiva debe ser realizada de acuerdo con la indicacién del procedimiento.
(Alberca et al., 2018, p.9.)

Asi mismo, es importante resaltar lo siguiente con respecto a la canulacion de la via biliar,
debido a que puede ser una via dificil:
La pancreatografia puede ser obtenida con el -catéter posicionado
perpendicularmente a la papila, hacia la hora 1. La canulacion de la via biliar debe

ser realizada con la papila visualizada de abajo hacia arriba, algo desplazada hacia
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la izquierda, con el catéter en una posicién que apunte hacia la hora 11. Se debe
tener precaucion de no introducir el catéter o papilétomo méas de 2 cm para evitar la
lesién del conducto. La inyeccién de contraste debe ser realizada lentamente, bajo
control fluoroscopio, confirmando la posicién en el conducto biliar o en el conducto
pancreatico. En caso de no conseguir la canulacion selectiva de la via biliar por
acceso repetido de la guia al conducto pancreatico se pueden intentar diferentes
maniobras R SWUXFRV"~ 8QR FRQVLVWHelldopdustbl phbctbatz® JXtD H
extraer el papilétomo y volver a introducirlo con otra guia montada e intentar la
canulacién de la via biliar con esa otra guia, esperando que la ocupacion del acceso
al conducto pancreatico de la primera facilite el acceso al colédoco de esa segunda

guia (técnica de doble guia). (Pinto et al., 2016, p.15.)

Otra posibilidad, con el mismo fundamento, consiste en:
Colocar un stent pancreatico de fino calibre (3 0 5 Fr). Esta segunda opcion tiene la
ventaja de que el stent pancreatico temporal es una medida que disminuye el riesgo
de pancreatitis post-CPRE en caso de canulaciones dificiles y puede ayudar a
orientar la direccion del corte de una fistuloinfundibulotomia (precorte). En caso de
que los intentos de canulacion selectiva biliar fracasen sin conseguir tampoco el
acceso al conducto pancreético, la técnica que debe emplearsees HO S EBHWH ™ HQ

sus diferentes variantes. (Artifon et al., 2013, p.9.)
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V. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar las complicaciones manifestadas posterior a la realizacion de una
Colangiopancreatografia endoscopica, en los pacientes a quienes se les realizé dicho
procedimiento en el Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del 01 de enero
de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

Objetivos especificos
Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes a quienes se les realizé
colangiopancreatografia endoscépica (ERCP).
Identificar los factores de riesgo y las comorbilidades presentadas por los pacientes al
momento de la realizacién del procedimiento.
Determinar la principal patologia establecida como indicacién para la realizacion del
ERCP de los pacientes en estudio.
Establecer la incidencia de casos que presentan complicaciones tras la realizacion del
procedimiento.
Identificar las complicaciones mas frecuentemente presentadas por los pacientes post
ERCP.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio

La metodologia de investigacion se clasific6 como: descriptivo retrospectivo, ya que, seguin

su definicion, es:
Un tipo de estudio en el que el investigador se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucién de un fenémeno en una poblaciéon en un momento de
corte en el tiempo, tal seria el caso de estudios que describen la presencia de un
determinado factor ambiental, una determinada enfermedad, mortalidad en la
poblacion, etc., pero siempre referido a un momento concreto y sobre todo,
limitindose a describir uno o varios fendmenos sin intencibn de establecer
relaciones causales con otros factores. (Veiga de Cabo, De La Fuente, &

Zimmermann, 2018)

Asi mismo, puede definirse un estudio retrospectivo como una investigacion en la que:
La caracteristica especifica es que los estudios se inician después que los individuos
han desarrollado la enfermedad o caracteristica investigada y se dirigen hacia atras
en el tiempo para determinar las caracteristicas que los sujetos presentaban antes

del inicio de la enfermedad. (Dagnino, 2015)

B. Universo
Pacientes que acudieron a los servicios del departamento de cirugia de adultos del Hospital

Regional de Occidente con patologias de las vias biliares.

C. Poblacion

La poblacién en estudio, constituy6 al total de pacientes Ingresados al Departamento de
Cirugia de adultos del Hospital Regional de Occidente, mayores de 18 afios, con
diagnostico de patologia de las vias biliares y sospecha de etiologia obstructiva cuyo
tratamiento requiri6 Colangiopancreatografia Endoscopica, que hayan sido ingresados
durante el periodo del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020; la cual correspondi6
a un total de 230 pacientes, cuyos expedientes cumplen con los criterios de inclusion y

superado los criterios de exclusion.
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D. Criterios de inclusion y exclusion

1. Criterios de inclusion
X Pacientes cuyo diagndstico involucré enfermedad de las vias biliares.
X Género masculino y femenino.
x Edad mayor o igual a 18 afios.

X Pruebas biliares alteradas.

2. Criterios de exclusion
x Pacientes que hayan sido intervenidos de las vias biliares fuera del HRO o que
hayan recibido tratamiento previo en otra institucién.
x Pacientes con historia clinica incompleta.
X Pacientes que hayan solicitado egreso contraindicado, a quienes no se les haya

podido dar seguimiento de caso.

E. Aspectos éticos

Los datos con los que se llevo a cabo la investigacion, fueron recolectados en una boleta
de datos tras la revision detallada de las papeletas de registro de los pacientes del
Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, considerados como
antecedentes de estudio, Unicamente aquellos que no involucraban los datos personales
del paciente (nombre, apellido, nimero de identificacion personal, NIT, etc.) por lo cual
puede asegurarse la integridad del paciente, ya que no fue expuesto ningln dato que

pudiera exhibir su identidad o perjudicarle en ningun aspecto.

F. Proceso de investigacion

El proceso de investigacion inicié al momento de observar el entorno hospitalario y detectar
las deficiencias o problemas; luego se determind por prioridad el tema a estudiar. Fue
necesaria la realizacién de un cuestionario de pertinencia con el fin de establecer la
viabilidad de la investigacion y se realiz6 un anteproyecto en el cual se presentd el
planteamiento del problema, justificacion y un mapeo de los temas necesarios para la

investigacion.
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Posteriormente se realizé el protocolo de investigacion donde se incluy6 el marco teérico y
la boleta de recoleccion de datos. Dicha boleta fue el instrumento utilizado para el proceso
de recoleccion de datos y elaboracion del informe final tras la interpretacion y analisis

estadistico de los resultados.

Como paso final, se llevo a cabo la elaboracion de conclusiones y recomendaciones con el

fin de proporcionar una herramienta para la resolucion del problema en cuestion.
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G. Variables

Variables

Definicién Tipo de | Dimension de la |Escala de | Instrumento
conceptual variable variable medicion de medicién
Apunta a las | Cualitativa | xMasculino. Nominal Papeleta de
caracteristica xFemenino. paciente

s fisiologicas

y  sexuales

con las que

nacen

mujeres y

hombres.

Tiempo que [Cuantitativo | x 18-30afios Discreta Papeleta de
ha vivido una X 31-40 afios paciente
persona u x 41-50 afios

otro ser vivo x 51-60 afios

contando X 61-70 afios

desde 2 x 71-80 afios

nacimiento. S0 A

Conjunto de | Cualitativo | x Agricultor(a). Nominal Papeleta de

funciones,
obligaciones
y tareas que
desempeiia
un individuo
en su trabajo,
oficio o]
puesto de
trabajo.

X Secretario(a).
x Cocinero(a).
x Albafiil.

x Comerciante.

x Empleado(a)

Doméstico(a).
X Amo(a) de
Casa.

X Maestro(a).

X Otro.

paciente
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Variables

Definicion Tipo de | Dimension de la |Escala de | Instrumento
conceptual variable variable medicion de medicién
Donde una | Cualitativo | x Quetzaltenango | Nominal Papeleta de
persona  se x Totonicapan. paciente
deriva, viene x Suchitepéquez.
0 se origina. x Solola.

x San Marcos.

X Sacatepéquez.

x Retalhuleu.

x Huehuetenango

X Quiche.

x Otro.
Padecimiento | Cualitativo | xColedocolitiasis. | Nominal Papeleta de
por el cual se xColangitis. paciente
decide XEstenosis
realizar el Maligna.
procedimient xFistula Biliar.
& xPancreatitis.

xOtro.
Rapidez con | Cualitativo | xElectiva. Nominal Papeleta de
la que se xUrgente. Paciente

somete al
procedimient
o,
dependiendo
del estado del
paciente y la
preparacion

necesaria.
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Variables

Definicion Tipo de | Dimension de la |Escala de | Instrumento
conceptual variable variable medicion de medicién
Presencia de | Cualitativo | xHipertension Nominal Papeleta de
uno o mas Arterial. paciente
trastornos xDiabetes
ademas de la Mellitus.
enfermedad o xCancer.
trastorno xiInmunosupresién
primario. xAntiagregacion
Plaquetaria.
xAnticoagulacion.
xEnfermedad
Renal Cronica.
xDislipidemia.
xOtro.
Rasgo, Cualitativo | x<60 afios. Nominal Papeleta de
caracteristica xSexo Femenino. Paciente
0 exposicion xCanulacion de
de un Conducto
individuo que Pancreatico.
aumente su XERCP
probabilidad Diagnéstico.
de sufrir una xUso de
enfermedad o Antibiético.
lesion. xPapilotomia.
xPrecorte.
xOtro.
Resultado Cualitativo | xPancreatitis. Nominal Papeleta de

desfavorable
de una

enfermedad,

xHemorragia.
x Perforacion.

xColangitis.

Paciente
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Variables

Definicion Tipo de | Dimension de la |Escala de | Instrumento
conceptual variable variable medicion de medicién
condicion de xInfeccion.

salud 0 xEmbolia.

tratamiento. x Otro.

Escala con la | Cualitativo | X eve. Nominal Papeleta de
que se xModerada. Paciente
determina la Severa.

severidad de
las
complicacion
es
presentadas.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Datos generales

Gréfica A.1
Género de los pacientes a quienes se les realiz6 colangiopancreatografia endoscépica en
el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del 01
de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

N= 230

Fuente: Boleta de recoleccién de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Descripcion: la presente gréafica interpreta la distribucién segun el género de los pacientes
con diagndstico de patologia de las vias biliares de etiologia obstructiva; en la cual se puede
observar que el género predominante fue el femenino, que correspondié al 63% de la

poblacion total, mientras que al género masculino Unicamente se le atribuy6 el 37%.
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Gréfica A.2
Estado civil de los pacientes a quienes se les realizé colangiopancreatografia endoscépica
en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del
01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la siguiente gréafica representa el estado civil de los pacientes en estudio, en
la cual se evidencia que el estado civil que predominé fue 3VROWHUR"™ FRQ XQD SURSF
mayoritaria del 56%, mientras que los pacientes casados conformaron un total del 44%.
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Gréfica A.3
Edad de los pacientes a quienes se les realiz6 colangiopancreatografia endoscoépica en el
Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del 01 de
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la presente gréfica, enlista la frecuencia con la que se presentaron
patologias de las vias biliares, segun los diferentes grupos etarios, se encontrd que el grupo
con mayor afeccién corresponde al rango de 41-50 afios de edad, con un total de 76
pacientes (33%), seguido de los pacientes de 31-40 afios, con un total de 63 pacientes
(27%). Por el contrario, se observé que el grupo etario con menor afeccion de las vias
biliares fue constituido por aquellos pacientes mayores de 90 afios, con un total de 2
pacientes (1%).
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Gréafica A4

Procedencia de los pacientes a quienes se les realizé colangiopancreatografia endoscépica

en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del

01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la grafica No. A.4, representa la procedencia de los pacientes en estudio, en

la cual se observé que la cifra més alta correspondié al Departamento de Quetzaltenango,

con un total de 115 pacientes (50%), seguido de Huehuetenango y Totonicapan, con cifras

de 36 (16%) y 30 (13%) pacientes respectivamente. Por contraparte, los departamentos

menos frecuentes fueron El Quiché, Sacatepéquez y Suchitepéquez, cuya frecuencia fue

Unicamente de 1 paciente (0.5%) cada uno.
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Tabla A.1
Ocupacion de los pacientes a quienes se les realizé colangiopancreatografia endoscopica
en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del
01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la tabla No. A.1 representa la ocupacién de los pacientes en estudio, donde
se evidencia que la ocupacién con mayor frecuencia fue #Agricultor ’; con un total de 103
pacientes (45%), seguido de Dependiente de tienda ; con un total de 36 pacientes (15%)
y Tomerciante ; con un total de 30 pacientes (13%). Por el contrario, la ocupacién con

menos frecuencia fue de €onductor ’; con Unicamente 1 paciente (0.5%).
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B. Epidemiologia

Gréfica B.1
Indicacion para la realizacién del procedimiento en los pacientes a quienes se les realizé
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la grafica B.1, determina la patologia de las vias biliares que definio la
decisién de llevar a cabo la colangiopancreatografia endoscépica (ERCP), de las cuales, la
coledocaolitiasis residual represento la proporcion mayoritaria, con un total de 140 pacientes
(60%); mientras que la patologia con menos frecuencia observada fue la dilatacién del

colédoco con un total de 11 pacientes (5%).
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Gréfica No. B.2
Tipo de procedimiento al que fueron sometidos los pacientes a quienes se les realizd
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

N= 230

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacién: la siguiente grafica clasificé el nivel de rapidez requerida al momento de
realizar el procedimiento condicionado por el nivel de severidad de la patologia de las vias
biliares al representar un riesgo para la vida del paciente, por lo que se observo que el 84%
de los pacientes requirieron un procedimiento de urgencia, ya sea como método diagnéstico
o0 tratamiento; dicha cifra represento6 la mayoria de la poblacién en estudio. Por otro lado,
se observo que una pequefia cifra de la poblacién (16%) se encontraba estable como para

realizar el procedimiento de forma electiva.
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Gréfica No. B.3
Frecuencia con la que presentaron comorbilidades los pacientes a quienes se les realiz6
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.

N= 230
Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacién: la presente gréafica represent6 la cantidad de pacientes que presentaron
comorbilidades al momento de la intervencién, la cual equivale al 57% de los pacientes,
gue representd una cifra significativa. No obstante, un 42% de la poblacion no presento
ninguna comorbilidad al momento de llevarse a cabo la colangiopancreatografia
endoscopica (ERCP).
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Gréfica No. B.4
Comorbilidades que presentaron los pacientes a quienes se les realizé
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacién: la presente grafica, enlista las patologias establecidas como comorbilidades
gue fueron relevantes al momento de evaluar el caso de cada paciente. La patologia a la
cual se le atribuy6 la mayor frecuencia fue dislipidemia, con un total de 71 pacientes, por lo
gue se puede interpretar que el 31% de los pacientes padecian alteracion de por lo menos
uno de los lipidos presentes en la sangre (colesterol LDL, colesterol VLDL, colesterol HDL
y triglicéridos). En contraparte, se observé que las patologias con menos frecuencia, fueron

aquellas relacionadas con el cancer, con un total de 3 pacientes (1%).
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Gréfica No. B.5
Frecuencia con la que presentaron factores de riesgo los pacientes a quienes se les realizé
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Riesgo
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N= 230

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacién: La grafica No. B.5, expone la cantidad de pacientes que presentaban
factores de riesgo al momento de la realizacién del procedimiento, la cual equivale al 93%
de los pacientes, que representa aproximadamente dos tercios de la poblacion en estudio.
Sin embargo, un 7% de la poblacién no presenté ningun factor de riesgo previo a la

colangiopancreatografia endoscépica (ERCP).
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Gréfica No. B.6
Factores de riesgo que presentaron los pacientes a quienes se les realizd
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la grafica B.6, muestra los factores de riesgo presentados por los pacientes
previo a la realizaciébn de una colangiopancreatografia endoscopica, de los cuales se
observo que la edad menor de 60 afios fue el principal factor de riesgo documentado, con
un total de 214 pacientes (93%). En contraparte, el factor de riesgo menos frecuente fue el
requerimiento de realizar precorte durante el procedimiento, con un total de 9 pacientes
(4%).
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Gréfica No. B.7
Rango de frecuencia de factores de riesgo en el que se encuentran los pacientes a quienes
se les realizd colangiopancreatografia endoscopica en el Departamento de Cirugia del
Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2020.

N=214

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacién: la presente grafica, representa la clasificacion segun rangos, de la cantidad
de factores de riesgo que presentaron los pacientes en estudio, donde se evidenci6 que del
total de pacientes con factores de riesgo (214), el 82% present6 de uno a dos factores de
riesgo, lo cual representé una proporcion mayoritaria; mientras que el porcentaje de

pacientes que tuvo entre 3 y 4 factores de riesgo fue del 18%.
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C. Complicaciones

Gréfica No. C.1
Frecuencia con la que se presentaron complicaciones en los pacientes a quienes se les
realizé colangiopancreatografia endoscoépica en el Departamento de Cirugia del Hospital
Regional de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2020.

N= 230

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la grafica No. C.1, representa la frecuencia con la que se presentaron
complicaciones durante o después del procedimiento, donde se observé que el 85% de los
pacientes no presentd ninguna complicacién, a pesar de que una proporcion similar
presentaba factores de riesgo y comorbilidades. Asi mismo, se observd que Unicamente el
15% de los pacientes presentd complicaciones relacionadas a la colangiopancreatografia
endoscopica.
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Gréfica No. C.2
Complicaciones presentadas en los pacientes a quienes se les realizd
colangiopancreatografia endoscépica en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional
de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2020.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacién: la siguiente gréfica, representa las complicaciones relacionadas al
procedimiento que fueron presentadas por los pacientes en estudio, que representaron el
15% de la poblacion total (34 pacientes). La complicacion mas frecuente fue la pancreatitis,
gue puede deberse a la manipulacién de las vias biliares, con un total de 12 pacientes
(5.2%) de la poblacion, Por otro lado, las complicaciones menos frecuentes fueron la
perforacion con un total de 3 pacientes (1.3%) y tromboembolia pulmonar con 3 pacientes
(1.3%).

39



Gréfica No. C.3
Clasificacién segun la severidad de las complicaciones presentadas en los pacientes a
quienes se les realizé colangiopancreatografia endoscopica en el Departamento de Cirugia
del Hospital Regional de Occidente, durante el periodo del 01 de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2020.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos y expedientes médicos de los pacientes.

Interpretacion: la grafica C.3, muestra que, del total de pacientes, 6 (18%) de ellos tuvieron
complicaciones leves, las cuales requirieron tratamiento, sin embargo, al tener un nivel bajo
de severidad, pudieron incluso ser tratadas de manera ambulatoria al dar el alta y tener
seguimiento por consulta externa. Las complicaciones moderadas representaron un total
de 19 pacientes (56%), que requirieron tratamiento y manejo especializado, sin embargo,
no fue necesario reintervenir quirdrgicamente o dar ingreso a unidad de cuidados
intensivos. Finalmente, las complicaciones severas se observaron en un total de 6
pacientes (26%), los cuales requirieron tratamiento especializado y manejo critico del
paciente, en el cual puede incluirse la reintervecion quirtrgica, el ingreso a unidad de

cuidados intensivos y referencia a unidad especializada en la Ciudad de Guatemala.
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La colangiopancreatografia endoscépica (ERCP), es un método diagndstico utilizado para
la deteccion de la etiologia de diversas patologias de las vias biliares, sin embargo, también
es un método que proporciona un tratamiento al momento de llevarse a cabo el
procedimiento, al permitir la resolucién de la obstruccion en tiempo real, lo cual accede a
realizar dos procedimientos en uno, con lo que disminuye considerablemente el
requerimiento de intervenciones quirlrgicas para la resolucion de las patologias en el futuro;
de tal modo que presenta una mayor garantia con respecto a la recuperacion y prondstico

del paciente.

Pese a sus muchos beneficios, la colangiopancreatografia endoscépica, al ser un
procedimiento quirdrgico, lleva consigo el riesgo de desencadenar complicaciones en el
paciente. No obstante, existen caracteristicas epidemioldgicas que definen a la poblacion
en estudio y que podrian en algin momento haberse relacionado con el riesgo de sufrir

complicaciones al momento de llevarse a cabo el procedimiento.

La poblacion en estudio fue conformada por un total de 230 pacientes que fueron
ingresados a los servicios de cirugia de mujeres y de hombres del departamento de cirugia
general del Hospital Regional de Occidente, aplicandose un estudio de tipo descriptivo

retrospectivo que determind los siguientes hallazgos:

Sobre las caracteristicas epidemiolégicas, el 63% de la poblacién, correspondié al género
femenino; mientras que el 37% correspondi6é al género masculino; con respecto al estado
civil, 56% de los pacientes eran soltero, mientras que el 44% restante pertenecia al grupo
de casados. En relacion a los rangos de edad de los pacientes, la mayor incidencia de
patologias de las vias biliares, la mayor incidencia se encontraba entre los 41y 50 afios de

edad, al observarse en un total de 76 pacientes (33%).

De igual manera, pudo observarse que el 50% de los pacientes era procedente de
Quetzaltenango, lo cual correspondia a un total de 115 pacientes; asi mismo, cabe resaltar
qgue el oficio al que se dedicaba el grupo con mayor frecuencia fue la agricultura, a cual

correspondio al 45% de la poblacion total.

41



Asi mismo, es importante resaltar la importancia de la patologia de las vias biliares que
lleva a la decision de llevar a cabo la intervencion. Asi como puede observarse en la grafica
No. B.1, que la patologia que representa la principal indicacion para el procedimiento es la
coledocaolitiasis, con un total de 140 pacientes, que equivale al 60% de la poblacion total en
estudio. Con respecto a dicho resultado, Barreda & et al (2017), afirman que la indicacién
principal para realizar colangiopancreatografia endoscopica GHE L G R Bn [ Adtualidad,
el tratamiento de la coledocolitiasis, bien sea primaria 0 secundaria, es mediante
laparoscopia, con una cifra significativa en cuanto a la morbilidad (13-20%), con
especificidad y sensibilidad en la deteccion de célculos en el conducto biliar comin que

supera el 95% ~

Por lo tanto, se concluye que las patologias obstructivas de origen biliar, principalmente la
migracién de un calculo al colédoco, representa la principal indicacion para la realizacion
del procedimiento en la poblacién en estudio, en concordancia con las cifras establecidas
globalmente. Dicha cifra, podria verse asociada a la incidencia de dislipidemias y sobrepeso
como morbilidades asociadas al padecimiento, la cual corresponde al 31% de la poblacién,

como puede observarse en la Grafica No.B.4.

En complemento con lo anterior, es importante detectar la presencia de comorbilidades y
factores de riesgo al momento de la realizacién del procedimiento, debido a que podrian
incrementar la probabilidad de sufrir complicaciones. Durante la investigacion, se observo
gue, del total de los pacientes, el 57% presentaba por lo menos una comorbilidad, es decir,
alguna patologia previamente diagnosticada; de las cuales las mas frecuentemente
observadas, fueron las dislipidemias, al haberse evidenciado en 71 pacientes, lo cual

representa el 31% de la poblacion incluida en la investigacion.

Asi mismo, se determiné que del total de la poblacién en estudio, el 93% presentaba por lo
menos un factor de riesgo, que elevaba considerablemente la probabilidad de sufrir
complicaciones; de los cuales la edad y el género jugaban un papel importante, debido a
gue la edad menor a 60 afios y el género femenino, representaban un aumento en el riesgo
de desarrollar pancreatitis aguda tras la intervencién quirargica y ambos factores tuvieron

la mayor incidencia, con un total de 214 y 144 pacientes respectivamente.
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Con relacion a la incidencia de las complicaciones, puede observarse en la gréafica No. C.1
gue, de la poblacion total, el 15 % de los pacientes presenté complicaciones durante o
después del procedimiento de intervencién de las vias biliares, acerca de lo cual, Guitrén,
et al. (2012), en un articulo publicado en la revista de gastroenterologia de Peru, afirman
que 3/D SUHYDOHQFLD GH ODV FRPSOWDGRWeHiNa J0IREMOHY UHSR
el 5y el 10 % de todas las colangiopancreatografias endoscopicas, independientemente de
la indicacién para su practica ~ Por lo cual, puede afirmare que los datos obtenidos tras la
investigacion, difieren con la literatura estandarizada, al tener una proporcién mas elevada,
con respecto a la incidencia de las complicaciones, lo cual podria relacionarse con las altas

cifras de factores de riesgo o errores técnicos durante el procedimiento.

Con respecto a las complicaciones mas frecuentes, se observé una diferencia mayoritaria
en la incidencia de pancreatitis tras la realizacion del procedimiento, con un total de 12
pacientes, lo cual representa un 5.21% de la poblacidn total. Dicho hallazgo concuerda con
gallego & et al (2011), quienes afirman que %ta complicacibn mas frecuentemente
observada es la Pancreatitis Aguda, cuya incidencia varia segun los autores, pero es entre
3,5-5.5 ° Por lo que, con los datos anteriores se puede decir que la cifra obtenida en el

estudio coincide con el rango establecido por la literatura.

Por otro lado, la segunda complicacién mas frecuente fue la hemorragia, con un total de 9
pacientes, que representan el 3.9% del total de la poblacién; acerca de lo cual, Romero &
et al (2012), afirman que Esta complicacién ocurre en el 1,3% de las pacientes, siendo en
general de poca magnitud ~ Con lo cual, puede concluirse que en la poblacién en estudio
se presentaron 3 veces mas casos de hemorragia, en comparacion con los observados en

otras poblaciones segun la revisién bibliografica.
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VIIl. CONCLUSIONES

A. Al final de la investigacién, se concluy6 que del total de pacientes que requirieron
intervencion quirdrgica por medio de colangiopancreatografia endoscopica, las
caracteristicas epidemiolégicas predominantes como poblacién fueron el género femenino
(63%), estado civil de soltero(a) (56%), un rango de edad entre 41 y 50 afios de edad (33%),

procedencia de Quetzaltenango (50%) y ocupacion de agricultor(a) (45%).

B. Del total de los pacientes, el 57% present6 por lo menos una comorbilidad, de las
cuales las mas frecuentemente observadas, fueron las dislipidemias, con un total de 71
pacientes, lo cual representa el 31% y el 93% presentd por lo menos un factor de riesgo,
de los cuales los mas frecuentemente observados fueron la edad menos a 60 afios (93%)

y el género femenino (63%).

C. Al tener el diagndstico de alguna patologia de las vias biliares que representé la
indicacion para la realizaciébn del procedimiento; de las cuales; la indicacion mas

frecuentemente observada fue la coledocolitiasis, con un total de 140 pacientes (60%).

D. Tras la intervencion quirlrgica, se mantuvo a los pacientes en observacion, en
espera de detectar alguna complicacion relacionada a la intervencidon quirdrgica y se
presento un total de 34 complicaciones; dicha cifra representé una incidencia del 15% de la

poblacion total.
E. De los 34 casos en los cuales se presentaron complicaciones, las dos principales

patologias atribuidas a la intervencion endoscoépica, fueron: pancreatitis aguda y

hemorragia, con un total de 12 (5.21%) y 9 (3.9%) pacientes, respectivamente.
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IX. RECOMENDACIONES
A. Proponer la realizacion de una investigacién especifica, por parte del comité de
investigacion del Hospital Regional de Occidente, con respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion en la region del occidente del pais, a través de estudios
socioecondémicos, culturales, médicos y nutricionales, con el fin de comprender el porqué
del comportamiento de las patologias de las vias biliares en las personas con las

caracteristicas establecidas durante la investigacion.

B. Proporcionar el diagndéstico y tratamiento 6ptimos, dirigidos a las patologias de base,
previo a la intervencion quirargica, a los pacientes a quienes se les haya detectado
patologia de las vias biliares, por parte de los médicos tratantes, para compensar y
estabilizar al paciente y de esta manera disminuir el riesgo de complicaciones al momento

de realizar el procedimiento.

C. Promover la educacién preventiva a la poblacién en general, principalmente a los
grupos de riesgo, por parte del personal de salud al establecer comités especificos de
educacion y difusién, con respecto a las estrategias nutricionales y la promocién de la
actividad fisica, que tienen como objetivo mejorar la salud integral del paciente con enfoque
al sobrepeso y dislipidemias, al tomar como herramientas de difusion, las redes sociales, al

implementar pequefias capsulas informativas con respecto al problema y como prevenirlo.

D. Implementar en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Occidente, un
sistema de tamizaje, para la identificacion oportuna de factores de riesgo en los pacientes
gue ingresan con sospecha o diagnostico establecido de patologia de las vias biliares que
requiera la realizacibn de colangiopancreatografia endoscépica, por medio de un
cuestionario estandarizado en la papeleria de los expedientes del establecimiento, por
medio del cual, puede medirse el nivel de riesgo que presenta cada paciente, prever las
posibles complicaciones relacionadas al caso y poner en marcha las medidas necesarias
de forma personalizada para contrarrestar el riesgo de eventos adversos relacionados con

el procedimiento.
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E. Instruir y capacitar constantemente al personal que tiene a su cargo la realizacion
del procedimiento, desde el médico cirujano y el anestesiélogo, hasta el personal de
enfermeria e instrumentacion, con actualizaciones y programas de innovacion, a través de
talleres y simulacros de practica con el fin de perfeccionar la técnica y la sincronia para
llevar a cabo la intervencion de la manera mas exacta y actualizada, para minimizar lo mas
posible los factores de riesgo asociados al personal técnico y de esta manera reducir la
incidencia de complicaciones.
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Xl.  ANEXOS

A. Boleta de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA

COMPLICACIONES TRAS LA REALIZACION DE ERCP

Objetivo:

Determinar las complicaciones manifestadas en los pacientes, posterior a la realizacion de
una Colangiopancreatografia endoscoépica, en los Pacientes a quienes se les realizé dicho
procedimiento en el HRO, durante el periodo de 01 de enero del Afio 2016 al 31 de

diciembre del Ao 2020.

Instrucciones:

A continuacion, se presenta se presenta un formulario que el investigador debe de acuerdo
con los datos obtenidos con los instrumentos de medicién requeridos.

Datos Generales:
X Sexo:
| |Masculino

x Edad:

| ]18-30 afios
D51—60 afnos
D81—90 anos

x Estado Civil:
DSoItero

x Procedencia:
D Quetzaltenango
| |Solola

| |Retalhuleu

| Jotro

| |Femenino
| |31-40 afios | |41-50 afios
| |61-70 afios | |71-80 afios
| |>90 afios
| | Casado
DTotonicapén D Suchitepéquez
| |San Marcos | | sacatepéquez
| |Huehuetenango | |Quiché
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X Ocupacion:
| |Agricultor(a)
|| Albaiil

| |Abogado

| |Médico(a)

x Ocupacion:
| |Agricultor(a)
| Albafiil

| |Abogado

| |Médico(a)

Epidemiologia

X Indicacion del Procedimiento
| |Coledocolitiasis.
| |Fistula Pancreatica.

x Tipo de Procedimiento

| | Secretario(a) | |Cocinero(a)
| |Comerciante | |Amo(a) de Casa
| |Maestro(a) | |otro

| |Empleado(a) Doméstico(a)

| |Secretario(a) | |Cocinero(a)
| |Comerciante | |Amo(a) de Casa
| |Maestro(a) | |otro

| |Empleado(a) Doméstico(a)

| |Colangitis.
| |Estenosis Maligna.

| |Fistula Biliar.

| Otras

| |Electivo | |Urgente

xComorbilidades:

| |Hipertension Arterial | |Diabetes Mellitus | |Céancer

| |Inmunosupresion | |Tx Anticoagulante | |Dislipidemias
| |ERC | INinguna | |otra
xFactores de Riesgo

| IMayor a 60 Afios | |Sexo Femenino | |Uso de ATB
| |Esfinterotomia | |Biopsia | |Precorte

| |ERCP Diagnéstico | |Canulacién | |Ninguno
xComplicaciones:

| |Pancreatitis | |Hemorragia | |Colangitis

| |Perforacion | INinguna | |otra

xClasificacion de la Complicacion:
| JLeve | |Moderada

| |Severa
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Actividades

X' Mayo

Aprobacién de tema

X

Realizacion de Anteproyecto de tesis

Aprobacién de Anteproyecto de tesis

Realizacion de Protocolo de Tesis

Aprobacion de Protocolo de Tesis

Recoleccion de Datos

Trabajo de Campo y Recoleccién de

Datos

Tabulacién de datos

Anadlisis e Interpretacion de Datos

Conclusiones y recomendaciones

Introduccion y resumen

Entrega de Informe Final

Junio

Cronograma de actividades para el afio 2021

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
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