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Resumen

Contexto: A pesar del avance de este procedimiento (CPRE) en su forma
terapéutica, sigue habiendo un porcentaje de desarrollo de complicaciones a nivel
mundial. Las complicaciones son muy variadas, pero la mas comun es la
Pancreatitis Aguda, la identificacion de los factores de riesgo y su prevencion es lo
mas importante para evitar el desarrollo de una adversidad mas grave. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo mas prevalentes de pancreatitis aguda post-CPRE
en los pacientes de la clinica SurHospital de Guayaquil — Ecuador. Método: Se
recolectd6 una muestra de 124 pacientes que fueron intervenidos para realizar el
procedimiento de CPRE, el periodo comprendido entre Mayo 2018 a Mayo 2019.
Resultados: Se encontré que la pancreatitis aguda se desarroll6 en 21 pacientes
de los 124 intervenidos por CPRE, siendo el 16.9% de los casos identificando asi la
prevalencia en esta muestra de PA postCPRE. En donde la edad mas frecuente que
desarroll6 esta complicacion comprendia entre los 21 a 30 afios de edad con el
38.09% de los casos seguido de edad comprendida entre 41 a 50 con el 23.8%. La
indicacién mas frecuente identificada que desarroll6 a PA fue la Colédocolitiasis con
el 57.1%, seguido de Colédocolitiasis + colangitis con 23.8%. El total acumulado de
complicaciones fue de 203, en donde la presencia de dolor abdominal (50.74%) e
hiperamilasemia (36.94%) incrementa el riesgo a presentar PA post CPRE.
Conclusion: Se concluye que la prevalencia de PA postCPRE es de 16.9%, siendo
mas frecuente en mujeres de 21 a 30 afos que fueron intervenidas por
Colédocaolitiasis.

Palabras Clave: Pancreatitis aguda, CPRE, Coledocolitiasis, dolor abdominal,

hiperamilasemia, sangrado.



Introduccion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica o CPRE, es un procedimiento
gue se considera de alto riesgo si no se tiene un adecuado aprendizaje y control de
sus posibles complicaciones; estas dificultades en general que se puedan presentar

varian entre 4 — 16%; a cuanto a la PA post CPRE, varia entre 1.8 a 15%. (1,2)

En Ecuador, la pancreatitis aguda es una causa transcendental de morbi-
mortalidad, segun el INEC en el 2012 se reportaron 3978 ingresos hospitalarios,
entre ellos 115 fallecieron, por lo que instituye una tasa de mortalidad hospitalaria
de 2.89 por cada 100 ingresos, presentd un aumento de la incidencia en el afio 2016
y la tasa de letalidad aumento6 a 2.9%, estos datos hacen referencia a la patologia

en general y no a su etiologia, por lo tanto, no se especifica la PA post-CPRE. (3)

Se considera una intervencion relativamente nueva en nuestro medio y se obtiene
en un estudio presentado en el 2014, en el que se reconoce la tasa de éxito de la
CPRE en la resolucién de la colédocolitiasis en Cuenca. (4) Estas intervenciones
deben ser realizados por personal altamente capacitado y estar al tanto de las
posibles complicaciones que se puedan presentar en el transoperatorio y

postoperatorio.

El conocimiento de la anatomia y funcion pancreatica es de alta importancia debido
a la manipulacion de la porcion distal de la via biliar, puede haber repercusiones a
esta. De igual forma, en la via biliar es importante su estructura y sus variaciones
anatomicas para realizar el estudio de la CPRE e identificar el procedimiento

especifico a ejecutar. Junto a esto, en caso de existir algun evento no deseado, y



ya haber dispuesto de prevencion, se adoptan las medidas necesarias para el

manejo clinico. (5)

Al momento, no se realiza este procedimiento en ciertos hospitales dentro de la
ciudad de Guayaquil, sin embargo, se lo debe realizar por medio de un prestador
externo; en ciertos casos se realizan en clinicas especializadas que realizan la
intervencion debido a que presentan la capacidad resolutiva necesaria. En este
estudio se determinaron los casos de pancreatitis aguda que se genera como
complicacion de la intervencion endoscoépica indicada, junto con sus factores de
riesgo e indicaciones mas frecuentes para realizar la intervencion, ya que al
momento se cuentan con datos de manera global, pero con pocos datos

epidemioldgicos nacionales de la complicacion mencionada. (4)



Objetivo General

Identificar los factores de riesgo mas prevalentes de pancreatitis aguda post-CPRE

en los pacientes de la clinica SurHospital de Guayaquil — Ecuador.

Objetivos Especificos
1. Precisar las indicaciones mas frecuentes que se complicaron con pancreatitis
aguda post-CPRE
2. Comprobar la asociacién entre gravedad de pancreatitis aguda y estancia
hospitalaria.
3. Reconocer las complicaciones mas frecuentes de la CPRE.
4. Determinar cudles con los factores de riesgo implicados en la pancreatitis

aguda post-CPRE



Marco teorico

Capitulo 1: Pancreas y via biliar

Pancreas

El pancreas es una glandula que se localiza en la cavidad abdominal, en el
cuadrante superior a nivel de la segunda vértebra lumbar, posee una funcién mixta
(exocrina y enddcrina). La excrecion de tipo exocrina estd compuesta de enzimas,
agua, electrolitos y bicarbonato, que son llevados al duodeno por medio del
conducto de Wirsung y se ayuda también por la digestion. En cambio, la secrecion
enddcrina incluye insulina, glucagbn y somatostatina desde los islotes de

Langerhans, células Ay células D, respectivamente. (5)

La division del pancreas estd dada en cinco partes que incluyen la cabeza, el
proceso uncinado, cuello, cuerpo y cola. Su inervacion esta dada por las fibras
simpéticas de los nervios esplacnicos y las fibras del vago, ambos forman el plexo
nervioso periacinar intrapancreético. Las fibras parasimpéaticas estimulan la funcion
exocrina y enddcrina, mientras que las fibras simpaticas tienen un efecto inhibitorio.
Todo esto, mas las estructuras vasculares, transcurren por una membrana célulo-

granulosa (epiplén) que rodea al 6rgano mencionado. (5,6)

Via biliar y pancreética

El conducto pancreatico, se encuentra localizado en la region posterior de la
glandula, que se encuentra con el conducto colédoco en su camino que, junto a
este, se drenan sus secreciones hacia el duodeno por medio de la papila mayor o,

también conocida como, ampolla de Vater. (6,7) De igual manera, la antomia de



estos conductos puede variar; en un 85% de individuos, el conducto pancreético y
el colédoco desembocan en el duodeno en un conducto comdn, como ya se
menciond anteriormente; en 5% de las personas, los conductos se unen a nivel de
la ampolla de Vater; y en el 10% restante, cada conducto llega al duodeno de forma
individual, es decir por medio de una ampolla diferente. Ademas, el encuentro de

los conductos (colédoco y Wirsung) también pueden variar. (6,7,8)

Capitulo 2: Colagiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)

Definicion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica o CPRE, es una técnica
invasiva en donde un endoscopio especializado es guiado hacia el duodeno,
permitiendo que cierto instrumental pase hacia los ductos pancreaticos y biliares.
Estos conductos son opacificados por la inyeccion de un medio de contraste, por lo
tanto, ayuda a la visualizacion radioldgica y permitiendo una variedad de
intervenciones terapéuticas. Es un procedimiento relativamente complejo, porque
requiere equipo especializado y un buen manejo de la técnica por parte del
operador, es por esto que la curva de aprendizaje es larga, para desarrollar

competencia. (9)

Consenso y complicaciones

Los benficios en el manejo de invasion minima de desérdenes biliares o
pancreaticos pueden ser opacados por el gran potencial de presentar
complicaciones serias. El uso de la CPRE se ha ido incrementando con el tiempo y

con esto, se ha vuelto una necesidad de reconocer las indicaciones aceptadas para



la realizacion de este procedimiento debido a la alta cantidad de denuncias que

involucraban la malapractica. (9,10)

Las complicaciones por uso de CPRE deben ser reconocidas y manejadas
tempranamente, en el consejo desarrollado por el Instituto Nacional de Salud (NIH)
en el 2002, en Estados Unidos, se dieron ciertas conclusiones en cuanto al manejo

de complicaciones y su prevencion. (8,11)

Para destacar del consenso, se puede comentar que la CPRE, Ila
Colangiopancretografia por resonancia magnética (MRCP) y ecografia endoscépica
tienen sensibilidad y especificidad comparable en el diagnédstico de colelitiasis. (11)
Los pacientes que se realizaran colecistectomia, no es necesario que se realicen
CPRE preoperatorio si hay poca probabilidad de tener colédocolitiasis. Esta
intervencién no tiene rol en diagnosticar pancreatitis aguda, solo a excepcién que
se sospeche pancreatitis biliar, entonces el manejo debe ser lo mas temprano
posible para reducir morbimortalidad. Evitar realizar procedimientos innecesarios,
ya que aumenta el riesgo de presentar adversidades. (11,12) Se considera a la
CPRE como un procedimiento predominantemente terapéutico debido al aumento

diagnéstico por imagenes de tipo no invasivo. (12)

Sus complicaciones requieren manejo clinico y admision no planeada (en el caso
que sea paciente ambulatorio) o prolongacion de estadia hospitalaria. (13) Estan
relacionadas a instrumentacion pancreatico-biliar, problemas técnicos con la
endoscopia o con la anestesia; que da como resultados, problemas que pueden ser
focales o no especificos, tempranas (hasta 30 dias) o tardias (luego de 30 dias); vy,

dependiendo si necesita estadia prolongada, se identifica severidad. (14)



Capitulo 3: Pancreatitis aguda Post CPRE
Definicion
Es el sindrome clinico de dolor abdominal e hiperamilasemia que requiere
hospitalizacion luego de haber realizado la Colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica. La elevacion de las enzimas pancreédticas es normal posterior al
procedimiento y se debe recalcar que el diagnostico es definitivo cuando se

encuentran esta combinacion de signos y sintomas. Es la complicacién mas seria

de la CPRE. (15,16,17)

Los factores mencionados en el capitulo anterior pueden actuar
independientemente o en combinacion para dar lugar a esta patologia, pero dos son
los mas importantes: dafio mecanico por instrumentacion del ducto pancreatico y
dafio hidrostatico por inyeccion del contraste. (18) Cabe mencionar que se
relacionan con la inexperiencia del endoscopista, disfuncion del esfinter de Oddi,
canulacion dificil, y el uso de CPRE como intervencion terapéutica en lugar de ser

diagndstica. (14,19)

Diagndéstico y tratamiento

Mediante confirmacion de signos y sintomas mencionados, enzimas pancreaticas
elevadas (Amilasa y lipasa elevadas tres veces por encima de lo normal. Esto puede
ser complicado, debido a que la elevacién enzimatica es comun, solo se debe

chequear en pacientes sugestivos de la patologia. (20)

La mayoria de los episodios son leves o0 moderados y requieren una estadia corta

en hospitalizacion para descanso intestinal e hidratacion intravenosa. En el caso



que se desarrolle pancreatitis severa, requiere mayor tiempo de hospitalizacion en

UCI y su manejo es igual que los pacientes con pancreatitis por otras causas.

Prevencion

Existe un grupo de farmacos que son administrados de forma rectal para la
prevencion de la pancreatitis aguda post-CPRE, estos son los AINES, se
recomienda el uso de 100mg de indometacina intrarrectal o diclofenaco IM antes o
después del procedimiento para reducir la incidencia de la patologia. (21) Se pueden
usar solos o en combinacion con nitratos, inhibidores de secrecidon pancreética,
inhibidores de la activacion de la proteasa, o incluso en combinacion con stent

pancreatico o biliar de forma profilactica. (22,23)

Desde luego, se debe tener especial atencion a la técnica que se use en el
procedimiento de la CPRE, ya que es dependiendo de aquello, se puede reducir de
forma significativa la incidencia de la pancreatitis post-CPRE. Estas son, las
técnicas endoscoépicas, de canulacion y el tipo de electrocauterio, ademas del uso
de hidratacion parenteral transoperatorio (Lactato de Ringer) para disminuir el

riesgo de PA post CPRE. (23,24)

Materiales y métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal no experimental, donde
se analizaron las historias clinicas de los pacientes de la Clinica SurHospital en los
que se realizd el estudio invasivo de Colangiopancreatografia Retroégrada
Endoscopica y ademas los que tuvieron diagndéstico de pancreatitis aguda post-

CPRE en el periodo de mayo del 2018 a mayo del 2019.



Se incluyeron a todos los pacientes que se realiz6 colangiopancreatografia

retrograda endoscépica, ya sea CPRE terapéutica o diagndstica.

Se excluyeron a los pacientes con diagnostico de pancreatitis cronica, idiopatico y

pancreatitis durante el embarazo.

Las variables estudiadas se las detalla en la siguiente tabla:

Variable Indicador Resultado final Tipo
Sexo Historia clinica Masculino - Cualitativo
Femenino Dicotémica
Edad Historia clinica Edad en afios Cuantitativo
Discreta
Amilasa Historia clinica - Unidad de Cuantitativo
Laboratorio actividad Continua
enzimatica / Litro
Lipasa Historia clinica - Unidad de Cuantitativo
Laboratorio actividad Continua
enzimatica / Litro
Indicacion de Historia clinica Colédocaolitiasis - Cualitativo No
procedimiento Colangitis Dicotémica
Pancreatitis Biliar
- Quiste Biliar -
lesién obstructiva
de via biliar -
Estenosis Biliar —
Lesion
obstructiva de via
biliar
Gravedad de Historia clinica Leve, moderado, Cualitativa No
Pancreatitis severo Dicotémica
Aguda
Estancia Historia clinica Dias Cuantitativa
hospitalaria Discreta
Complicacién Historia clinica Pancreatitis Cualitativa No
aguda, Dicotémica

hiperamilasemia,
dolor abdominal,

sangrado
Factores de Historia clinica Paciente, Cualitativa No
riesgo operador, método Dicotémica
(papilotomia,

10




colocacion de
Stent, extraccion
de célculos,
litotripsia y
esclerosis de
sangrado)
Pancreatitis Historia clinica Si— No Cualitativa
aguda post Dicotomica
CPRE

La informacion recolectada se la almacend en una base de datos de la plataforma
de Microsoft Excel, se utiliz6 el programa SPSS y Microsoft Excel para elaborar las
tablas y graficos estadisticos. Para el andlisis estadistico descriptivo se utilizd
frecuencia, porcentaje, promedio, desviacién estandar, media, moda, minimo y
maximo, a su vez para el analisis inferencial se aplicé tablas cruzadas, prueba de

chi cuadrado y T de Student.

Resultados

Luego de finalizar el presente trabajo investigativo desarrollado a través de los datos
de pacientes intervenidos en la clinica SurHospital de la ciudad de Guayaquil, se
puede observar que, en cuanto a la indicacion mas frecuente en pacientes que se
sometieron a CPRE y posteriormente se complicaron a Pancreatitis Aguda, fueron
Coledocolitiasis con el 57.1%, Coledocolitiasis + colangitis con 23.8%;
colédocolitiasis + estenosis de colédoco distal y colédocolitiasis multiples con 14.3%

y 4.8%, respectivamente.

11



(Tabla 1y Grafico 1)

Indicacidn en pacientes que se complicaron a PA postCPRE (TABLA 1)

12 5 3 1
57.14285714 23.80952381 14.28571429 4.761904762 100

Indicacion de
procedimiento en
pacientes que se

complicaron con PA
PostCPRE

M Coledocolitiasis
Coledocolitiasis +
.Gnlangitis

.Gnledncolitiasis +
Estenosis coledoco dista

B Coledocolitiasis multiples

Se realiz6 estudio analitico chi cuadrado y se observd como resultado un valor de
p>0.05 por lo que se puede decir que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la indicacion y el desarrollo de PA post-CPRE, como se observa

en la siguiente tabla (Tabla 2):

19.006 0.391
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Para el segundo objetivo se describe la frecuencia de la severidad de la pancreatitis,
diagnosticado en la historia clinica y descrita en la base de datos, dando como

resultado lo siguiente (Tabla 3 y Gréfico 2):

Leve (2 a 3 dias) 13 61.9047619
Moderada (4 a 10 dias) 6 28.57142857
Severa (>10 dias) 2 9.523809524
TOTAL 21 100

Porcentaje de pacientes segun
gravedad

M leve (2a3)
B Moderada (4 a 10)

M Severa (>10)

LEVE(2A3)  MODERADA (4A10)  SEVERA (>10)

Como tercer objetivo se reconocieron las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes que se sometieron a CPRE, se observé un total de 4 complicaciones
indicadas en las historias clinicas: Hiperamilasemia, pancreatitis aguda, dolor
abdominal y sangrado. El total acumulado de complicaciones fueron 203, entonces
se basa el porcentaje y frecuencia en este valor, debido a que hubo pacientes que
presentaron complicaciones juntas. Se observan estos valores en la tabla y gréafico

de frecuencias (Tabla 4 y Grafico 3).
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Total 75 103 21 4 203

% 36,94581281 50,74 10,34482759 1,970443 100

Complicaciones mas frecuentes de CPRE

Sangrado 4-->1.97%

Pancreatitis aguda 21 -->10.34%

Dolor Abdominal 103 --> 50.74%

Hiperamilasemia (PostCPRE) 75 -->36.94%

Se realiz6 estudio analitico chi cuadrado para identificar asociacién entre
complicaciones mencionadas y el riesgo a desarrollar PA postCPRE, dando como
resultado para hiperamilasemia un valor de p<0.05, que se confirma que hay
relacion entre valores elevados de amilasa (tres veces por encima encima de lo
normal) y el desarrollo de PA post CPRE, con un valor de OR de 7.5, queriendo
decir que si presenta hiperamilasemia hay un riesgo de 7.5 veces mas de presentar

PA post CPRE. (Tabla 5)

1,92474E-12 1,10695E-06

7,50728863
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El resultado para dolor abdominal se obtuvo tambien un valor de p<0.05, dando
lugar a una asociacion estadisticamente significativo entre el dolor abdominal y el
desarrollo de PA postCPRE, con valor de OR de 24.05, queriendo decir que si se
presenta dolor abdominal existe un riesgo de 24 veces mas de presentar PA

postCPRE. (Tabla 6)

2,14012E-25

24,05668934

3,69113E-13

Para el resultado de sangrado como complicacién a CPRE, se obtuvo también un
valor de p<0.05, queriendo decir que existe asociacién entre el sangrado al
momento de realizar papilotomia y el desarrollo de PA postCPRE. Con OR de 6.11,
por lo tanto, hay una razén de 6.11 veces mas a presentar PA postCPRE si se

presenta sangrado. (Tabla 7)

0,000336405

6,116504854

0,014633464

Para el cuarto objetivo se identificd cuales son los factores de riesgo implicados
para el desarrollo de pancreatitis aguda postCPRE, identificando en historias
clinicas factores relacionados al paciente (sexo y edad) y factores relacionados al
método realizado en el procedimiento (papilotomia, colocacion de Stent, extraccion

de calculos, litotripsia y esclerosis de sangrado).
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Dando como resultado, de los pacientes con mas frecuencia que desarrollaron la
patologia, 11 pacientes de sexo femenino (52.38%) y 10 pacientes de sexo
masculino (47.61%), se demuestra que el sexo femenino es el género qué mas
frecuentemente se presentd con la complicacion de PA postCPRE. (Tabla 8 y

grafico 4)

En cuanto a la variable edad, se identificé que el rango de edad mas frecuente que
presento la complicacion es 21 - 30 afios con el 38.09% de casos, seguido del rango

entre 41 — 50 afios con el 23.8% de casos que desarrollaron PA post CPRE. (Tabla

9)
o) . ’
Casos % de casos Frecuencia de géneros en
Masculino 10 | 47.6190476 .
; porcentaje
Femenino 11 | 52.3809524
TOTAL 21 100 54
52
50
48
44
Masculino Femenino
Rango de Edad
<20 0 0
21-30 8 | 38.0952381
31-40 2 | 9.52380952
41 -50 5 | 23.8095238
51 -60 4| 19.047619
61-70 1| 4.76190476
71-80 1| 4.76190476
TOTAL 21 100

16



Frecuencia de edades

9 38.09%

8

Vi W <20

6 23.8% 21-30
5 19.04% m31-40
4 m41-50
3 E51-60
2

4.76% 4.76% m6l1-70
1 _n m71-80
0 «r T T T T T

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Realizando la prueba de Chi Cuadrado con la muestra completa se obtiene un valor
de p>0.05 (0.93), queriendo decir que no existe una asociacion significativa entre

género y el desarrollo de PA post CPRE.

PA post CPRE
S NO TOTAL
Masculino 10 48 58
Femenino 11 55 66
Total 21 103 124
‘ Chi-cuadrado ‘ p= ‘ 0.9322 ‘

En la variable edad, a pesar de tener una diferencia de medias, la T de stud genera

una p que indica que la edad no se asocia significativamente a PA post CPRE.
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
36 28
Media 40.85 46.5490196
Varianza 234.5552632 246.230247
Observaciones 20 102
Varianza agrupada 244.3817075
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 120
Estadistico t -1.490736799
P(T<=t) una cola 0.069327284
Valor critico de t (una cola) 1.657650899
P(T<=t) dos colas 0.138654568
Valor critico de t (dos colas) 1.979930405

Discusion

En todos los pacientes que se les realizé el procedimiento se dieron por el mismo
equipo médico, es decir que no hubo un factor de riesgo que involucrara al médico
encargado de realizar dicho procedimiento por lo tanto se omite ese factor. Ademas,
se us0 aire como método para insuflar el intestino a todos los pacientes intervenidos

como parte del procedimiento.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la clinica SurHospital de la
ciudad de Guayaquil, con la finalidad de identificar la prevalencia de pancreatitis
aguda en pacientes que se sometieron al procedimiento CPRE, en donde, de los
pacientes que desarrollaron la PA como complicacion, el sexo femenino fue el factor
mas frecuente en desarrollarla con el 52.38% de pacientes afectados, con un rango
de edad entre 21 a 30 afios de edad con el 38.09% de frecuencia. Comparando con
el estudio propuesto por Rivera, se puede identificar valores similares de sexo y

edad.
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Se debe indicar también que a los pacientes intervenidos se los mantuvo un
métodos de prevencion de complicaciones como Diclofenaco 75mg IM y no con
Indomentacina intrarrectal como se indica en el estudio de Testoni, el cual tiene un

mejor resultado para prevenir la inflamacion post CPRE. (24)

Conclusién
Luego de finalizar el presente trabajo de investigacion se concluye que el sexo
femenino es el género que mas frecuentemente podria estar desarrollando PA

postCPRE y el rango de edad, independientemente del sexo, es entre 21 a 30 afios.

La presentacion de hiperamilasemia, dolor abdominal y presencia de sangrado
como complicaciones a la intervencién, son factores que estan significativamente

asociados y su presencia aumenta el riesgo a desarrollar PA postCPRE.

Se concluye que la indicacion mas frecuente para la realizaciéon de CPRE y su
posterior complicacion a PA, fue la colédocolitiasis. Y la gravedad de la pancreatitis
se comprobd que estan diagnosticada de acuerdo con los dias de hospitalizacién

de los pacientes.

Recomendaciones
- Se recomienda el uso de medidas preventivas estrictas en pacientes de sexo
femenino y en el rango de edad entre 21 a 30 afios, puesto que son las
variables mas frecuentes relacionadas al paciente en presentar la

complicacion.
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Se recomienda el uso de indomentacina 100mg intrarrectal y su efecto en
pacientes que sean intervenidos por este procedimiento invasivo debido a

que en este estudio solo se uso Diclofenaco 75mg IM.

Se recomienda realizar mayor seguimiento y un estudio mas amplio, que

abarque mayor cantidad de casos para que se puedan identificar mejor los

factores de riesgo.
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