Int. J. Morphol.,
33(2)566-570, 2015.

Morbilidad Postoperatoria por Colangiografia Endoscopica
Retrograda con o sin Papilotomia Ulterior. Serie de Casos

Postoperative Morbidity by Endoscopic Retrograde Cholangiography
with or without Ulterior Papillotomy. Series of Cases

Julio Figueroa™™"" ; Carlos Manterola™ ™" ; Eric Castillo™™™
Camila Figuerod™; Renato Carrascé™ & John Bohle™™

FIGUEROA, J.; MANTEROLA, C.; CASTILLO, E.; FIGUEROA, C.; CARRASCO, R. & BOHLE, J. Morbilidad postoperatoria
por colangiografia endoscopica retrégrada con o sin papilotomia ulterior. Serie déntasaslorphol., 33(2)566-570, 2015.

RESUMEN: La patologia biliar litidsica es frecuente en nuestro pais, con prevalencias entre 30% y 50%; y la ictericia obstructiva
secundaria a coledocolitiasis (I0C), constituye un motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencia. Porapagilatmyiia
endoscapica (PE) post colangiografia retrégrada endoscépica (CRE), constituye el tratamiento de eleccién en estos basgs; sin em
es un procedimiento no exento de complicaciones. El objetivo de este estudio, es describir la MPO e identificar posiblele factor
riesgo (FR) asociados a MPO, en pacientes con IOC, sometidos a PE. Serie de casos retrospectiva, de pacientes corsl€&Jea quiene
realizé6 CRE y ulterior PE. La variable resultado fue desarrollo de MPO (hemorragia, perforacion y pancreatitis). Otrasdeariable
interés fueron canulacion, dificultad de ésta, desarrollo de PE, uso de pre corte y mortalidad. La recoleccion de daioseiant
una pauta ad-hoc, en la que se registraron las variables extraidas desde el protocolo operatorio y la ficha clinicastadiaptiad
descriptiva y analitica (Chi2 de Pearson y exacto de Fisher) para estimar fuerza de asociacion. Se intervinieron 20Dgplladies.
de edad fue de &Q8 afios; 62% eran mujeres (n= 124). Se registré MPO en 32 casos (16,0%): Perforacion (0,5%), pancreatitis (2,0%)
y hemorragia (13,5%). La serie no registr6 mortalidad. No se logro objetivar asociacion entre la variable “canulacignlalficil”
variables hemorragia (p= 0,214); pancreatitis (p= 0,519); ni perforacion (p=1). Sin embargo, se verifico asociacioasart@leldt
hemorragia y la realizacion de PE (p= 0,017). La hemorragia es la MPO mas frecuente en esta serie; y la PE es un RRrpHoa el des
de hemorragia.

PALABRAS CLAVE: Coledocolitiasis; Litiasis de la via biliar; Colangiografia retrograda endoscépica; Cirugia de la
coledocaolitiasis; Papilotomia endoscépica; Cirugia endoscoépica.

INTRODUCCION

La patologia biliar litiasica es entidad nosoldgica freprocedimiento habitual, que permite la visualizacion del sis-
cuente en nuestro pais, alcanzando cifras de prevalend&ia biliar, mediante la canulacion de la papila de Vatery la
reportadas entre 30% y 50%. Por otra parte, la ictericia $@yeccion retrograda de material de contraste, haciendo uso
cundaria a coledocolitiasis (IOC), constituye un motivo frede un duodenoscopio de vision lateral.
cuente de consulta en los servicios de urgencia (ASGE
Standards of Practice Committeeal, 2012). A pesar que la cirugia convencional se sigue practi-

cando de forma rutinaria en los servcios publicos (en espe-

El diagnostico ideal es a través de colangio resonagial de hospitales pequefios), la papilotomia endoscopica
cia nuclear magnética (Verneaal, 2006; Mandeli@t al, (PE), constituye el tratamiento de eleccion en estos casos;
2013); el que luego se confirma mediante colangiografia i®n embargo, es un procedimiento invasivo no exento de
trograda endoscopica (CRE) (Guitron-Caetial, 2002); complicaciones graves (ASGE Standards of Practice
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Committeeet al; Colton & Curran, 2009) como: pancreatitisel 7°y 10° dia; y luego a los 30 dias del postoperatorio; y de
(1,6-15%) (Colton & Curran; Freemat al, 2001; Masci ahi en adelante segun necesidades de los pacientes; con un
et al, 2003; Wanget al, 2009), perforacién (0,1-0,6%) tiempo de seguirento minimo de un afio.
(Colton & Curran; Ennst al, 2002; Howardbt al,, 1999);
y hemorragia (1,3-1,5%) (Colton & Curran; Ferreira &ratamiento realizado: En la totalidad de los casos, se
Baron, 2007); incluso de mortalidad (0,25%) (Espitell, realiz6 PE ulterior a una CRE en pabell6n de acuerdo a
2007). técnica clasica (canulacién, paso deguia, inyeccion de me-
dio de contraste, papilotomia y extraccién de célculo o in-
Sin embargo, se estima que endoscopistas que reabrcion de proétesis); bajo anestesia general, utilizando ga-
zan mas de una PE por semana respecto de quienes reabeano Propofol®. En todos los casos se utilizé profilaxis
menos procedimientos por unidad de tiempo; debieran @mtibidtica con Cefazolina 1g via intravenosa, con excep-
ner una tasa de complicaciones de alrededor de 8% vs. 1t%n de quien estuviese recibiendo antibiéticos al momen-
y de menor gravedad de las mismas 0,9% vs. 2,3% (Freenamlel procedimiento; posterior al cual, los pacientes per-
et al, 1996). manecieron en la sala de recuperacién de anestesia por un
lapso de 2 h. Se indicé régimen 0, hidratacion y analgesia
El objetivo de este estudio, es describir la MPO imtravenosa por 24 h, posterior a lo cual se reiniciaron ali-
identificar posibles factores de riesgo (FR) asociadoosn@ntacion oral.
MPO, en pacientes con IOC, sometidos a PE.
SesgosPara reducir el sesgo de medicion, un investigador
Este manuscrito ha sido redactado siguiendo la listadependiente, distinto de los cirujanos que operaron; re-
de chequeo para estudios observacionales descriptivamectd los datos, previamente recibir capacitacién y su-
(Manterola & Astudillo, 2013) . pervision directa en los primeros 40 registros.

Plan de analisis:Se realiz6 andlisis exploratorio de los
MATERIAL Y METODO datos. Se utiliz6 estadistica descriptiva con célculo de por-
centajes, medidas de tendencia central y dispersién. Para
comprobar la asociacién entre las variables categéricas se
Tipo de estudio: Serie de casos retrospectiva. utilizé la prueba de la Chi2 de Pearson y exacto de Fisher.
Los datos fueron analizados con un programa ERES
Paoblacién: Mediante un muestreo no probabilistico por corit9.0.
veniencia, se incluyeron pacientes portadores de ictericia
obstructiva de origen biliar litidsico, a quienes se les realiZXspectos éticosSe observaron las guias éticas para inves-
una CRE y posterior PE, en la Unidad de Endoscopia Teta@yacion en seres humanos (Declaracién de Helsinki) y los
péutica del Hospital de Puerto Montt, Chile entre el 01 Enedatos se trataron confidencialmente.
2012 al 30 de Abril 2013. Se excluyeron pacientes a quienes
se les practicO CRE y PE en el intraoperatorio de ufaentes de financiacionEEl estudio no conté con fuentes
colecistectomia en la que se encontré coledocolitiasis cdarmales de financiamiento.
comitante a la colecistolitiasis.
Definiciones:
Protocolo de estudioSe confeccion6 una hoja de recogida
de datos en las que se registraron las variabl€anulacion dificil: Aquella que requierié de 10 o mas in-
biodemograficas, clinicas y peroperatorias de los pacientestos. Si en el protocolo aparece declarado la dificultad para
(extraidas desde el protocolo operatorio y la ficha clinicajealizarla, o se requiri6é de pre corte para lograrla.

Variables de interés:La variable resultado principal fue Pancreatitis post procedimiento:Cuadro de dolor

desarrollo de morbilidad operatoria (MPO [hemorragia, peepigastrico en faja que aparece posterior a procedimiento

foracion y pancreatitis]), la que se trabajé de formandoscopico con alza de amilasa 3 veces el valor normal o

dicotémica [no/si], para lo que se exigié un seguimienimagen sugerente en la tomografia computada o ecografia

minimo de 30 dias). Otras variables de interés preoperatoiiasiada 24 h después del procedimiento.

fueron: Otras variables de canulacidn, dificultad de ésta,

realizacion de PE, uso de pre corte y mortalidad. Hemorragia: Complicacién directa de la PE. Necesidad de
realizar accion terapéutica como inyeccion de adrenalina

Protocolo de seguimientoSe realiz6 control clinico entre 1:20, coagulacién con papilotomo o aguja de pre corte, uso
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de clips endoscépicos y si obliga 0 no a suspender el proEdSCUSION
dimiento. Descenso de 3g/dl de hemoglobina o evidencias
clinicas de hemorragia digestiva hasta 2 semanas posterior
al procedimiento. La mayoria de los célculos se originan en la vesicula
biliar y migran al conducto biliar comun, via el cistico. Al-
Perforacién: Cuadro de dolor abdominal asociado a im&unos céalculos llegan a formarse dentro del conducto biliar
genes sugerentes en la tomografia computadorizada opancipal, con una vesicula biliar aparentemente normal, ta-
diologia simple de abdomen (aire retroperitoneal les pacientes representan el 10% de todos los casos. Aproxi-
subfrénico). madamente el 5% de los pacientes que son sometidos a una
colecistectomia, tienen un célculo residual o de neoformacion
(Hermann, 1989). Desde la primera canulacion endoscopica
RESULTADOS de la papila de Vater (efectuada por McCune en 1968), ha
existido un potente desarrollo tecnolégico, que permite rea-
lizar el diagnéstico y tratamiento de la patologia bilio-
En el periodo estudiado, se trataron de esta fornggncreatica (Misra & Dwivedi, 2007).
un total de 200 pacientes, con un promedio de edad:d8 60
afios; 62,0% de los cuales fueron de sexo femenino (n=124 La CRM que tiene ya establecido un protocolo téc-
casos). nico para su realizacion permite obtener imagenes precisas
de la via biliar de forma segura y sin riesgos para el pacien-
El diagndstico posterior al procedimiento mas frete. Muchos estudios con series grandes han reportado la ca-
cuente fue coledocaolitiasis 69,0% (n= 138). pacidad de la CRM para la deteccion de coledocolitiasis con
sensibilidad en rango del 81 al 100%, especificidad del 85
Se realiz6 PE en un 68,5% de los casos (n=137) d#-100%, y un diagndstico preciso en el 89 al 100% de los
biendo realizarse pre corte con papilé6tomo o con aguja eamsos (Vermat al; Mogollén Reyet al, 2014).
un 19,5% de ellos (n= 39).
La PE es el tratamiento de eleccion frente a un pa-
En un 7% de los pacientes (n= 14), no se logré @ente que presente ictericia obstructiva con perfil bioquimico
canulacién de la via biliar lo que da un éxito de canulaci@olestasico y via biliar dilatada u otro examen imagen que
de un 93,0% (n= 186). muestre calculos o tumores obstructivos. Se trata de una ci-
rugia endoscopica, y como tal no exenta de complicaciones
Respecto de complicaciones observadas, reportan{@$SGE Standards of Practice Committee; Colton & Curran;
que del total de CRE y PE realizadas, se verifico perforennset al; Howardet al; Masciet al).
cion, pancreatitis y hemorragia en un caso, 4 casos y 27
casos respectivamente (0,5%; 2,%; y 13,5% respectivamen- Se debe destacar en esta serie la alta tasa de
te). canulacion exitosa comparable a otras series de centros mas
grandes. De la misma forma y en concordancia con lo que
No ocurrié mortalidad en esta serie. sefiala la literatura los resultados muestran la relacion exis-
tente entre papilotomia y riesgo de hemorragia, no encon-
Al aplicar estadistica analitica para determinar astrandose asociacién de canulacion dificil con pancreatitis
ciacién entre la variable en estudio “canulacién dificil” yosterior al procedimiento (Andriulit al, 2007; Cottoret
las variables relacionadas con MPO, se logré objetivar qua:, 2009; Christenseat al, 2004; Freemast al., 2001;
la hemorragia se present6 en el 7,5% de los casos Mallery et al, 2003; Testonet al, 2010; Wanget al;
canulacién dificil y en el 15,0% de casos de canulacién fabllilliams et al, 2007).
(p=0,214); que se objetivo un 2,5% de casos de pancreatitis
aguda casos de canulacion dificil y un 1,4% en casos de  En unarevision sisteméatica, basada en 7 ensayos cli-
canulacién facil (p= 0,519); y, que no hubo perforacionescos, que reunen 1039 pacientes, publicada recientemente;
en los 40 casos de canulacion dificil, pero hubo un 0,7% grtuyo objetivo era evaluar los resultados en términos de
aquellos de canulacién facil (p= 1). Por otra parte, al estMPO entre uso de pre-cut vs. canulacién tradicional, se con-
diar asociacion entre el desarrollo de hemorragia y PE, day6 que de la MPO es comparable en ambas estrategias;
verififcd un 20,7% de hemorragia en pacientes sometidosia embargo el pre-cut no incrementa las complicaciones
PE vs. 3,8% en pacientes en los que no se realizé PE (hemorragia, perforacién y pancreatitis ocurrieron en el
0,017); verificAndose de este modo que la PE es un FR paj80s; 0,4%; y 3,9% respectivamente de los casos en que se
el desarrollo de hemorragia. realiz6 pre-cut group; y en el 0,9%; 0,2%; y 6,1% respecti-
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vamente cuando se realizd canulacion tradicionafgrentes estudios, siendo en algunos casos solo significativa
(Navaneethaet al,, 2014). si cae el hematocrito o se suspende el procedimiento, defi-
nicion que de ser aplicada a esta serie, nos daria una fre-
Por otra parte, existe evidencia que la frecuencia daencia de sélo 0,5% (n=1).
pancreatits posterior al procedimientos puede fluctuar entre
5% y 15% (Carmest al, 2006). Finalmente y es destacable la alta tasa de canulaciones
y la baja tasa de complicaciones observadas en esta serie.
Sin embargo llama la atencién la alta frecuencia d@ue la canulacion dificil no predispone a un mayor riesgo
hemorragia respecto de lo reportado por la literatura (13,5% pancreatitis (p=0,519); que la hemorragia es la compli-
vs. 1,8%) (Colton & Curran; Ferreiedal, 2007; Losadat cacion mas frecuente observada 13,5%(n= 27) no demos-
al., 2008; Navaneethast al), pudiendo deberse a variostrandose su asociacion con una canulacion dificil (p=0,214),
factores. Uno de ellos es que la definicion de hemorragiapeso si asociada a la realizacion de PE (p= 0,017), constitu-
variada (ASGE Standards of Practice Committee) en los giéndose en un FR.

FIGUEROA, J.; MANTEROLA, C.; CASTILLO, E.; FIGUEROA, C.; CARRASCO, R. & BOHLE, J. Postoperative morbidity
by endoscopic retrograde cholangiography with or without ulterior papillotomy. Series ofleaskdMorphol., 33(2)566-570, 2015.

SUMMARY: Bileduct stones is prevalent in our country, with prevalences between 30% and 50%; and obstructive jaundice
secondary to choledocholithiasis (OJC), is a frequent reason of consultation in emergency services. Furthermore, endtxtoopjc pap
(EP) post ERCP is the treatment of choice in these cases; however, it is not free of complications (POM). The aim ofishis study
describe POM and identify potential risk factors (RF) associated with POM in patients with OJC, underwent PE. Retrospective cas
series of patients with OJC, who underwent ERCP and subsequent PE. Outcome variable was the development of POM (bleeding,
perforation, and pancreatitis). Other variables of interest were cannulation, difficulty of this, developing PE, usingcnectitlty.
Data collection was performed by an ad-hoc pattern in which the variables extracted from surgical protocols and clinead data w
recorded. Descriptive and analytical statistics (Pearson Chi2 and Fisher’s exact test) were applied to assess strergibrof2@ssoc
patients were operated. The mean age was&@ears; 62% were women (n = 124). MPO was recorded in 32 cases (16.0%): perforation
(0.5%), pancreatitis (2.0%) and bleeding (13.5%). The series does not record mortality. It was not possible to objeetifynassoci
between "difficult cannulation" and the variables bleeding (p= 0.214); pancreatitis (p= 0.519); and perforation (p= 1), &kseeiaion
between bleeding and performing PE (p=0.017) was observed. Hemorrhage is the most common cause of MPO in this sesies; and PE i
a RF for the development of bleeding.

KEY WORDS: Choledocholithiasis; Choledocholithiasis/surgery; Gallstones; Bile duct diseases;
Cholangiopancreatography; Retrograde cholangiopancreatography; Endoscopic retrograde/therapeutic use.
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