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1. RESUMEN

Se realizdé un estudio descriptivo-retrospectivo en Hospitales Roosevelt, General San
Juan de Dios y General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) de la ciudad de Guatemala; sobre las indicaciones médicas, diagnosticos,
terapéuticas y morbimortalidad de los pacientes con patologia biliar sometidos a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE).

Los objetivos fueron identificar la edad, sexo, indicaciones, diagnosticos, terapéuticas y
morbimortalidad de los pacientes con patologia biliar sometidos a CPRE.

Se revisaron expedientes clinicos (341) de pacientes mayores de 18 afios con patologia
biliar sometidos a CPRE en los Hospitales General de Enfermedad Comun del IGSS,
Roosevelt y San Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006, excluyendo expedientes de
pacientes con trauma de via biliar secundario a violencia.

Del total de 341 pacientes sometidos a CPRE, el 68.91% fueron de sexo femenino, no
observandose predominancia de ningun grupo de edad; las indicaciones médicas del
procedimiento fueron ictericia obstructiva (32.22%), coledocolitiasis (21.13%), colestasis
(12.76%) y pancreatitis (12.34%).

Los diagnosticos establecidos por CPRE con mas frecuencia fueron coledocolitiasis
(42.69%) y neoplasia (13.13%). Del total de casos el 11.34% de los procedimientos se
reportaron normales.

De las 394 terapéuticas realizadas durante el procedimiento, 236 fueron
esfinterotomias, 125 extracciones de calculos, 30 colocaciones de stent y 3 litotripsias.

Se presentaron complicaciones en 8.8% de los pacientes, siendo las causas mas
frecuentes pancreatitis post CPRE (5.87%); hemorragia (1.76%); e infarto agudo de
miocardio (0.59%).

El estudio demostré mortalidad para tres casos (0.88%).

Se recomienda promover un uso mas extendido de la CPRE, asi como impulsar la
formacion de personal capacitado para realizarla.






2. ANALISIS DEL PROBLEMA
2.1 Antecedentes del Problema

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un procedimiento que
empezé a ser utilizado a finales de la década de los 60 por médicos japoneses y
alemanes. En el mismo, se combina la técnica endoscépica y radiolégica para poder
hacer diagnostico de diversas patologias de la via biliar o pancreatica. Inicialmente era
s6lo una medida diagnostica pero su utilidad la ha convertido en una medida
terapéutica, ya que es posible liberar la via biliar de calculos o parasitos, dar tratamiento
paliativo a padecimientos neoplasicos y aliviar la colestasis, entre otros. Esta medida
terapéutica se acompana de complicaciones en aproximadamente 6-9% de los casos,
entre las que figuran pancreatitis post colangiopancreatografia retrégrada endoscépica,
hemorragia, perforacion duodenal, infeccién y efectos adversos secundarios a la
anestesia, asociandose a una mortalidad del 1%.

En Guatemala se cuenta actualmente con pocos estudios que describan la
morbimortalidad de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica en hospitales
nacionales y privados. El procedimiento se realizé con la siguiente frecuencia durante
el afio 2005 y 2006:

Hospital IGSS Roosevelt San Juan | Total
Procedimientos 118 120** 103 341
realizados

*Datos proporcionados por el departamento de Registro y Estadistica del Hospital
General San Juan de Dios y las unidades de Gastroenterologia de los hospitales
General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y
Roosevelt.

**No se tomaron en cuenta los procedimientos realizados a pacientes referidos de
hospitales departamentales ni algunos de la consulta externa, por no tener nimero de
expediente.

2.2 Definicion del Problema

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un procedimiento que
combina la técnica endoscopica y radiolégica, es utilizada como herramienta
diagnodstica y terapéutica para enfermedades de via biliar y pancreas. En dicho
procedimiento se introduce oralmente un endoscopio hasta la segunda porcion del
duodeno, localizando la ampolla de Vater para inyectar medio de contraste y por medio
de fluoroscopia proveer imagenes de rayos x de los conductos biliares y pancreaticos

(1).
Este procedimiento posee indicaciones establecidas,

La colangiopancreatografia retrograda endoscoépica se utiliza actualmente en Hospitales
Nacionales y Privados de Guatemala como medida diagndstica y terapéutica de
patologias biliares: pancreatitis biliar, coledocolitiasis, ictericia obstructiva.
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Hasta el momento se cuenta con pocas estadisticas nacionales que describan los
resultados obtenidos con su uso, que incluye indicaciones, diagnosticos, terapéuticas y
morbimortalidad.

Por lo que es importante describir las indicaciones, diagndsticos, terapéuticas y
morbimortalidad de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica.

2.3 Delimitacién del Problema

Procedimientos de colangiopancreatografia retrograda endoscépica realizados a
pacientes con pancreatitis biliar, coledocolitiasis e ictericia en los hospitales General de
Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y
General San Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006

2.4 Planteamiento del Problema

¢ Cuales fueron las indicaciones, diagnésticos, terapéuticas y morbimortalidad de los
pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscopica de los
hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Roosevelt y San Juan de Dios durante el afio 2005 y 20067?



3. JUSTIFICACION
3.1 Magnitud

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica es un procedimiento diagndstico y
terapéutico que se utiliza en hospitales nacionales y privados de Guatemala.

La incidencia de las principales enfermedades de la via biliar en las cuales se utiliza
colangiopancreatografia retrograda endoscépica es:

= Del 10-15% de los pacientes con colelitiasis presentan coledocolitiasis;

* Un 1-5% de los pacientes sometidos a colecistectomia presentan calculo
residual;

» La colelitiasis se asocia en un 15% a pancreatitis;

» La coledocolitiasis se asocia en un 30% a pancreatitis

» De los tumores de las vias biliares el colangiocarcinoma es el mas frecuente con
un 60%

= Del los tumores pancreaticos el cancer de la cabeza del pancreas es el mas
frecuente con un 70%

Durante los afos 2005 y 2006 en el Hospital General San Juan de Dios se
documentaron 103 procedimientos, en el General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social 118 y en el Hospital Roosevelt 120, para hacer un
total de 341 pacientes sometidos a dicho procedimiento.

En el sistema nacional de salud, esta medida diagnostica y terapéutica se utiliza
unicamente en los hospitales de la ciudad capital y Quetzaltenango, ya que sélo en
estos se cuenta con el equipo y personal capacitado para su realizacion, o la capacidad
para referir a sus pacientes a centros de diagnéstico cercanos.

3.2 Trascendencia

Dado que la colangiopancreatografia retrograda endoscopica se esta utilizando en el
sistema nacional de salud, es importante describir los resultados obtenidos.
Actualmente se cuenta con pocos estudios que reflejen dichos resultados, por lo que es
necesario realizarlos; para poder analizar su aplicacion en Guatemala.

3.3 Vulnerabilidad

El estudio describe las indicaciones, diagnosticos, terapéuticas y morbimortalidad de la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en los Hospitales General San Juan de
Dios, General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y
Roosevelt durante el afio 2005 y 2006.

El objetivo de esto es transmitir su importancia como medida diagndstica y terapéutica
en patologia biliar, y asi recomendar su implementacion a todo el sistema de salud de
Guatemala.






4. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
4.1 Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
4.1.1 Definicién (6)

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es un
procedimiento que combina la técnica endoscopica y radiologica, es
utilizada como herramienta diagnédstica y terapéutica para enfermedades
de via biliar y pancreas. En dicho procedimiento se introduce oralmente
un endoscopio hasta la segunda porcién del duodeno, localizando la
ampolla de Vater para inyectar medio de contraste y por medio de
fluoroscopia proveer imagenes de rayos x de los conductos biliares y
pancreaticos.

4.1.2 Historia

La CPRE fue introducida a finales de la década de los sesenta (1969) por
médicos de Japon y Alemania, inicialmente para evaluacion del arbol biliar
y pancreatico generalmente con fines diagndsticos. Desde entonces, ha
ido expandiendo dramaticamente sus indicaciones, y en la actualidad se
ha convertido en una herramienta predominantemente terapéutica (5,6)
con la que cuenta el gastroenterdlogo y cirujano para el manejo de una
variedad de desordenes pancreatobiliares entre los que sobresale la
remocion de calculos del conducto biliar y el alivio de ictericia obstructiva
de caracter maligno (22), demostrando menor morbilidad que la cirugia
(22).

Con la introduccién de la esfinterotomia en 1974, la endoscopia
terapéutica biliar rapidamente ha evolucionado y actualmente esta
disponible en casi todo el mundo (30).

Desafortunadamente, a la vez que se fueron encontrando beneficios, se
observaron complicaciones propias del procedimiento en un 5 a 10% de
los pacientes, ademas, se ha descrito en la literatura que la CPRE es
operador dependiente y que los porcentajes de complicacion son menores
mientras el endoscopista tenga una mayor experiencia (22).

Debido a lo anterior, ha sido necesario delimitar adecuadamente los usos
de la CPRE, para lo cual, La Asociacion Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE, por sus siglas en inglés) en colaboracion con el
Colegio Americano de Gastroenterologia establecieron en 1999 guias que
permitan establecer el rol de la CPRE en las enfermedades del tracto biliar
y pancreas (1,5).

Asimismo del 14 al 16 de enero de 2002, el Instituto Nacional de la Salud
(NIH, por sus siglas en inglés) realiz6 una asamblea en Bethesda,
(Maryland, Estados Unidos) en la cual gastroenterdlogos, radidlogos,
cirujanos y otros investigadores presentaron datos estadisticos con el fin
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de comparar la CPRE con otras modalidades diagnosticas y terapéuticas,
utilizando para dicho efecto la medicina basada en evidencia (4,9).

Entre las conclusiones a las que se llegd en dicha asamblea sobresale la
predominancia terapéutica de la CPRE comparada con su eficacia
diagnéstica, ya que otras modalidades de imagen como la ultrasonografia
abdominal y endoscopica, tomografia computarizada y resonancia
magnética han demostrado ser efectivas, menos costosas y menos
invasivas que la CPRE para propositos diagndsticos (2,4). En los
pacientes con sospecha de enfermedad biliar el ultrasonido endoscoépico
fue superior a la colangioresonancia magnética para coledocolitiasis. El
ultrasonido endoscopico fue mas util para confirmar un arbol biliar normal
(25).

En estudio publicado en el afio 2001 en pacientes con pancreatitis aguda
de etiologia biliar quienes serian sometidos a colecistectomia, se utilizaron
cuatro diferentes estrategias terapéuticas para determinar su eficiencia
comparada con su costo: 1) CPRE, 2) colangioresonancia seguida de
CPRE si la primera fuera positiva para litiasis de via biliar comun, 3)
ultrasonido endoscoépico seguido de CPRE si este fuera positivo para
litiasis de via biliar comun, 4) observacion con colangiografia
transoperatoria con CPRE preoperatorio solo si hubiera sospecha de
sepsis biliar. Se determind que previo a hacer colecistectomia si existe
probabilidad menor del 15% de tener calculos en la via biliar comun la
mejor estrategia (menos costosa e igual de efectiva) es observacion mas
colangiografia transoperatoria, si la probabilidad de litiasis esta entre 15y
58% la mejor opcidon es el ultrasonido endoscopico, y si la probabilidad de
litiasis biliar comun es mayor del 58% la estrategia menos costosa es la
CPRE preoperatoria (2).

Estos datos nos ratifican que actualmente la CPRE esta siendo utilizada
mayormente con fines terapéuticos, ya que otras modalidades han
demostrado ser igual de efectivas, menos costosas e invasivas para hacer
diagndstico, por lo que en el futuro probablemente la CPRE sea utilizada
unicamente para dichos fines terapéuticos (4).

4.2Descripcion de la Técnica (6)

El procedimiento es realizado con ayuda de radiologia, usualmente en una sala
de radiologia, sin embargo muchos centros poseen una sala de fluoroscopia
exclusiva para gastroenterologia. El paciente que ha estado por lo menos 6
horas de ayuno, se coloca en la mesa de fluoroscopia y se le induce sedacion.
Se monitoriza sus signos vitales y oximetria de pulso constantemente.

Las opciones de sedacion incluyen meperidina 50-100mg y midazolam 5-10 mg
via intravenosa, antes y durante el procedimiento. Ocasionalmente se puede
utilizar fentanil 100mcg en lugar de meperidina en pacientes con historia de
dificultad para la sedacion. Frecuentemente se puede usar droperidol 2.5-5mg
en pacientes con historia de poca cooperacion previo a los procedimientos.
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Raramente los anestesiologos asisten y utilizan propofol con algun agente
benzodiacepinico.

Agentes antiespasmaddicos se dan para aminorar la peristalsis duodenal y asi
ayudar a la canulacion de la papila de Vater. Se puede utilizar glucagon durante
el procedimiento en dosis a incrementar de 0.2mg, una vez el paciente ha sido
sedado, se introduce oralmente el endoscopio de vision lateral, se atraviesa el
es6fago buscando patologia en la mucosa distal. Se inspecciona el estbmago en
busca de patologia; el piloro es intubado y el endoscopio pasa hacia el duodeno
descendente. La papila de Vater se encuentra generalmente en la segunda
porcion del duodeno en la parte posterior medial. La papila se compone de una
banda circular de musculos de los esfinteres biliares y pancreaticos, que juntos
se llaman esfinter de Oddi. El orificio en la papila es llamado ampolla de Vater.
El conducto biliar entra en la papila proveniente de la parte superior lateral en un
angulo oblicuo. El conducto pancreatico usualmente proviene de la parte inferior
derecha haciendo un angulo recto con la pared del duodeno. La localizacién de |
a papila puede variar asi como su tamafo, forma, configuracion haciendo mas
dificil su canulacion. Otros cambios anatémicos pueden ser un diverticulo
duodenal, ulceracion y neoplasia, haciendo también dificil la canulacion.

Una vez la papila es identificada, el endoscopio se coloca cerca de la papila y la
mucosa es cuidadosamente inspeccionada. La canula es un pequefio catéter
plastico de 4-6 Fr, usualmente presentan en su parte distal un area radiopaca
para ser visualizada en la imagen radiografica. El material de contraste (ipaque
60%) es inyectado en la canula hacia los dos conductos (biliar y pancreatico).
Durante la canulacion e inyeccion del medio de contraste se toman varias
radiografias. El procedimiento toma de 30 minutos a una hora realizarlo.

La intervencion terapéutica es un componente importante de la CPRE. Los dos
procedimientos mas comunmente realizados con este fin son: la esfinterotomia
con extraccién ce calculos y la colocacion de stent endobiliar.

Una vez el esfinterétomo se encuentra bien localizado, después de
confirmacion radiologica, el electrocauterio es aplicado para realizar la
esfinterotomia, luego de esto puede introducirse canastillas o balones especiales
para la extraccion de calculos. Con calculos muy grandes (> 12mm), se puede
utilizar una canastilla y destruir mecanicamente el calculo (litotripsia), para luego
remover los fragmentos utilizando la canastilla o balon.

Usualmente se colocan stent en el tratamiento paliativo de obstrucciones
malignas. Usualmente la estenosis es dilatada con el uso de un balén especial, y
luego es colocado un stent con calibre 10 Fr a través de la estenosis.

Otras indicaciones menos comunes para la colocacion de stent, incluyen calculos
demasiado grandes para ser removidos y fugas de bilis postoperatorias debido a
un problema en el procedimiento quirdrgico. También pueden colocarse stent
dentro de los conductos pancreaticos mayormente por pancreatitis recurrentes
con una region de estenosis, pudiendo realizarse también esfinterotomias
pancreaticas. Stent especiales han sido disefiados para este propodsito los
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cuales son de un diametro menos debido al menor calibre de los conductos
pancreaticos.

4.3Indicaciones de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica

Diversas publicaciones se encuentran en la literatura mundial referente a las
indicaciones de la CPRE, y estas van desde procedimientos diagndsticos hasta
terapéuticos.

La Asociacion Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE, por sus siglas
en inglés) en colaboracion con el Colegio Americano de Gastroenterologia
establecié en base a un nivel de evidencia 3 (segun opinién de expertos) que
debe haber una apropiada indicacion antes de la realizacion del procedimiento,
por lo que esta debe ser documentada en el expediente del paciente, y al no
haber una clara indicacién, debe justificarse claramente la razén por la cual el
mismo se llevara a cabo (1,5). En la tabla No. 1 se resumen las indicaciones
para la realizacion de la CPRE.

Tabla No. 1: INDICACIONES PARA CPRE

Ictericia causada por obstruccion biliar
Dato clinico, bioquimico o de imagen sugestivo de enfermedad del tracto biliar o
pancreatico
Signos o sintomas sugestivos de enfermedad maligna pancreatica, cuando
estudios de imagen resultan dudosos o normales
Pancreatitis de etiologia desconocida
Evaluacion preoperatoria de pancreatitis cronica o pseudoquiste pancreatico
Manometria del esfinter de Oddi
Esfinterotomia endoscépica
1. Coledocolitiasis
2. Estenosis papilar o disfuncion del esfinter de Oddi causante de
disfuncionalidad
Facilitar la colocacion de stent o dilataciéon por medio de balén
Sindrome de Sump
Colédococele
Carcinoma ampular en pacientes con pobre prondstico quirurgico
Acceso al conducto pancreatico
H. ColocaC|on de stent a través de estenosis malignas o benignas, fistulas, fuga de
bilis post operatoria o grandes calculos en el conducto biliar comun
I Dilatacién por medio de baldn de estenosis ductal
J. Colocacién de drenaje nasobiliar
K. Drenaje de pseudoquistes en casos seleccionados
L. Toma de muestras de tejido de los conductos biliar o pancreatico
M. Terapéuticas pancreaticas

GOmMmo O wW»

N Ok w

Fuente: Am J Gastroenterol 2006;101:892—-897
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4.3.1 Indicaciones Diagnhdsticas

. Ictericia causada por obstruccién biliar
La ictericia es una coloracion amarillenta de los tejidos debida al depdsito de
bilirrubina. Este depdésito se produce cuando hay hiperbilirrubinemia sérica y
representa un signo de hepatocolangiopatia y/o menos frecuente un proceso
hemolitico.

Cuando un tipo de alteracion de las pruebas hepaticas sugiere un proceso
colestasico, el siguiente paso que se plantea es averiguar si la colestasis es
intra o extra hepatica. La exploracion que esta indicada a continuacion es un
ecogafria en la cual la ausencia de dilatacion del arbol biliar sugiere colestasis
intrahepatica, mientras que la dilatacion biliar indica colestasis extrahepatica.

La ecografia puede detectar una colestasis extrahepatica pero rara vez
descubra el lugar o la causa de obstruccion. La porcidn distal del colédoco es
un area especialmente dificil de apreciar en la ecografia, debido al gas
intestinal interpuesto; las siguientes pruebas que estan indicadas son la
tomografia computarizada y la CPRE. La CPRE ademas de sus posibilidades
diagnosticas permite realizar intervenciones terapéuticas (23).
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. Dato clinico, bioquimico o de imagen sugestivo de enfermedad del
tracto biliar o pancreatico

Clinicos Bioquimico Imagen

Dolor en hipocondrio Elevacion de bilirrubinas Dilatacién de la via biliar
derecho referido por totales a expensas de mayor de 1cm por USG
paciente directa
Ictericia Elevacion de la fosfatasa Presencia de imagen
alcalina(>250U/1) hiperecogénica que
produce sombra posterior
sugestiva de calculo por
USG
Fiebre Elevacién de
Aminotransferasas 2 a 10
veces su valor normal

Prurito Elevaciéon GGT
Intolerancia a grasas Prolongacion del tiempo
de protrombina

(colestasis extrahepatica
de larga duracion)
Dolor a la palpacion de Leucocitosis

Hipocondrio derecho

(Murphy)

Coluria Elevacion de amilasa(>3
veces su valor normal),
lipasa

Acolia

Fuente: Harrison, Principios de Medicina Interna (23)
Nota: cada dato debe correlacionarse con el cuadro clinico del paciente.

En un estudio donde se realizaron CPRE a 200 pacientes se evidencio que el
53.8% se realizd por varias indicaciones y 46.2% se realizd por una sola
indicacion; 56.6% tenian patologia y 43.4% fueron negativas. Si existian
varias indicaciones, la CPRE diagnostico 85.6% de las veces, y si existia una
sola indicacion diagnosticé 25.3% de las veces (26).

. Signos o sintomas sugestivos de enfermedad maligna pancreatica,
cuando estudios de imagen resultan dudosos o0 normales

. Pancreatitis de etiologia desconocida

. Evaluacion preoperatoria de pancreatitis crénica o pseudoquiste
pancreatico

. Manometria del esfinter de Oddi

14



4.3.2 Indicaciones Terapéuticas

Esfinterotomia endoscopica

o Coledocolitiasis

o Estenosis papilar o disfuncién del esfinter de Oddi causante de
disfuncionalidad
Facilitar la colocacion de stent o dilatacion por medio de balén
Sindrome de Sump
Colédococele
Carcinoma ampular en pacientes con pobre prondstico quirurgico
Acceso al conducto pancreatico

O O0O0OO0O0

Colocacion de stent a través de estenosis malignas o benignas,
fistulas, fuga de bilis post operatoria o grandes calculos en el
conducto biliar comuan

Dilatacion por medio de balon de estenosis ductal
Colocacion de drenaje nasobiliar

Drenaje de pseudoquistes en casos seleccionados
Toma de muestras de tejido de los conductos biliar o pancreatico

Terapéuticas pancreaticas.
En pacientes con pancreatitis biliar aguda que no tienen ictericia
obstructiva, la CPRE y esfinterotomia no fue util (15).

El drenaje endoscopico de las estenosis del conducto biliar secundarias a
pancreatitis crénica, es recomendado para aliviar la colestasis aguda, pero
no es un tratamiento definitivo. La ventaja de esta técnica es la minima
invasividad acompanada de un alivio inmediato de la colestasis posterior a
la colocacion del stent (14).

En un estudio publicado en el afio 2003, la colocacién del stent en
pacientes con pancreatitis cronica avanzada reportd: aumento del calibre
del conducto pancreatico en un 70%, de los cuales se alivio del dolor en
71%. En pacientes que no presentaron cambios en el calibre del conducto
pancreatico se alivio el dolor en 50%. (21)
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4.3.3 Otros Usos de la Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica

Entre otros usos de la CPRE se encuentra la esfinterotomia endoscépica en la
fistula biliar postoperatoria, siendo un procedimiento seguro y efectivo que
deberia ser considerado para evitar reintervencién quirargica (10). La
esfinterotomia endoscépica es una opcion terapéutica que se utiliza para evitar la
colecistectomia en los ataques de pancreatitis biliar recurrente. 75% de los
pacientes estudiados estuvieron libres de sintomas a largo plazo. (4.2 afos)
(31).

La colangiografia y CPRE perioperatoria durante colecistectomia laparoscopica
es una opcién terapéutica para el manejo de litiasis del conducto biliar. Se
realiza primero la colangiografia para evaluar la necesidad de un CPRE
transoperatorio, y evitar someter al paciente a una CPRE previa normal (32).
Con este abordaje terapéutico se ha observado que el tiempo de hospitalizacion
no se prolonga, haciendo de éste, un procedimiento seguro y efectivo (13).

Se ha utilizado la CPRE en el tratamiento de pacientes con colangitis severa
(confusiébn mental, shock séptico y fiebre persistente mayor de 40 grados
centigrados) secundaria a litiasis de origen vesicular, previo a la realizacién de
colecistectomia. La esfinterotomia endoscopica seguido de colecistectomia
laparoscépica disminuyd la mortalidad de un 40% de la técnica abierta a un 0.4-
7% del abordaje endoscoépico/videolaparoscopico; en pacientes con colangitis
severa que rehusen el abordaje endoscopico/videolaparoscépico se debe hacer
énfasis en el riesgo de la técnica abierta (24).

Estudios en diversos paises avalan el uso de la CPRE en pacientes de edad
avanzada (mas de 90 anos), sefialando que es un procedimiento seguro y que
mejora la sobrevida de estos pacientes (3,17).

4.4Contraindicaciones de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica

El CPRE se contraindica en los siguientes casos:

. Dolor abdominal sin evidencia de enfermedad pancreato-biliar, por laboratorios
o estudios de imagen no invasivos.

. Como estudio de rutina previo a una Colecistectomia. La CPRE pre-operatoria
esta reservada a pacientes con colangitis 0 con una probabilidad significativa
de obstruccién biliar por calculos, con criterios clinicos o estudios de imagen.

. Como estudio de rutina para aliviar la obstruccién biliar en pacientes con una
masa maligna potencialmente resecable en los conductos biliares distales; ya
que la descompresion biliar pre-operatorio no ha demostrado mejorar los
resultados post-operatorios. El alivio pre-operatorio de una obstruccion biliar
esta recomendado en pacientes con colangitis aguda, intenso prurito y aquellos
cuya operacion sea retrasada por cualquier motivo (5).

. Paciente inestable o no cooperador.

. Paciente que no otorga consentimiento.

. Paciente que presenta una anastomosis gastrointestinal reciente (30).

. Pacientes con trombocitopenia y tiempos de coagulacién prolongados(23)
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. En pacientes embarazadas, salvo que exista indicacion obvia para realizar el
estudio (29).

4.5Complicaciones de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica

4.5.1 Morbilidad Asociada a Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica

. Pancreatitis

La pancreatitis aguda ocurre aproximadamente en 5% de los procedimientos
diagnésticos y en 10% de los terapéuticos. La definicibn mas comun de la
pancreatitis post CPRE es dolor abdominal 24 horas después del procedimiento y
elevacion de enzimas pancreaticas 3 veces su valor normal; esta definicion
excluye del 30 a 75% de pacientes que estaban asintomaticos y tienen elevada
solo la amilasa, estos picos de amilasa resuelven después de 48 horas (22).

La pancreatitis post CPRE se presenta usualmente se manifiesta como un dolor
epigastrico o en banda irradiado a la espalda y nausea. Los factores de riesgo
son una disfuncion del esfinter de Oddi y pacientes de corta edad. Un alto
porcentaje de pancreatitis post CPRE es causado por un incremento en la
manipulacién de la papila de Vater y multiples inyecciones de medio de contraste
en el conducto pancreatico (22).

Ademas de los niveles de amilasa y lipasa sérica, también se pueden utilizar los
niveles de tripsinogeno 2 y el complejo tripsina 2-~1 antitripsina. La pancreatitis
es leve en el 90% de los casos y se resuelve con hidratacion IV y analgesia (22).

En un estudio prospectivo multicéntrico donde se tomaron en cuenta 2462
procedimientos se presentd pancreatitis en 1.8%. En este estudio los factores de
riesgo para pancreatitis fueron edad menor de 60 afos, utilizar la técnica de
precorte y haber fallado en la extraccion de calculos (20).

Se han realizado diversas investigaciones con el fin de prevenir la pancreatitis
post CPRE. Se realiz6 un estudio aleatorizado, doble ciego en el que se
evidencidé que la interleucina 10 a dosis de 8mcg/kg IV no es efectiva para
disminuir la incidencia de la pancreatitis post CPRE (12).

Otros agentes que han sido utilizados para reducir la frecuencia de pancreatitis
post CPRE incluyen los corticosteroides, somatostatina y uso de medios de
contraste no idnicos, todos estos tampoco han sido efectivos en la prevenciéon de
dicho cuadro (7, 11).

El inhibidor de la proteasa (gabexate) administrado en infusion intravenosa, es el

unico agente efectivo como profilaxis en pancreatitis post CPRE, ya que los
porcentajes disminuyen hasta 1.4-2.2%, en comparacion con el 5% usual (11).
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« Perforacién duodenal

La perforacion del duodeno o la porcion distal del conducto colédoco ocurre en
1.3% de los casos, usualmente en pacientes sometidos a esfinterotomia. Los
factores de riesgo incluyen una incision alejada de la papila, precorte de la papila,
dificultad en la canulacion, conducto no dilatado, enfermedad del esfinter de
Oddi, y una cirugia Billroth Il (22).

En un estudio realizado entre junio de 1993 a junio de 1998 en Los Angeles
California, el diagnéstico de perforacion duodenal fue sospechado durante la
CPRE en el 78% de los casos y en el resto de pacientes el diagnostico se
estableci6 con radiografia de torax que demostraba aire libre subdiafragmatico,
enfisema subcutaneo masivo con un neumotorax a tension durante la CPRE y
criterios clinicos de sepsis que ocurrieron después de 72 horas del procedimiento
(27).

En el estudio sefalado la presentacion clinica frecuentemente (71%) fue
resistencia abdominal leve a la palpacion, 29% pacientes desarrollaron peritonitis
entre 2 y 72 horas después de la perforacion ocasionada por la CPRE. 29% de
los pacientes presentaron fiebre superior a 40 grados centigrados (27).

El manejo no quirargico incluye antibiéticos y observacion (27).

Para manejar quirdrgicamente a los pacientes, estos deben presentar los
siguientes hallazgos: extravasacion del medio de contraste, evidencia en TAC del
medio de contraste en el espacio retroperitoneal, enfisema subcutaneo masivo,
sospecha de perforacion con material retenido (calculos, canastilla). La
reparacion quirurgica dependera del tipo de perforacion (27).

. Hemorragia duodenal

La hemorragia duodenal en CPRE ocurre usualmente en la esfinterotomia. En
pacientes con coagulopatias y variantes anatomicas vasculares el riesgo esta
incrementado. La prevalencia general esta entre 2.5 a 5%. La hemorragia
puede presentarse de manera inmediata o tardia en la mayoria de los casos,
siendo arterial o venosa. El sangrado arterial requiere cirugia o embolizacién. La
hemorragia venosa es tratada durante la CPRE con epinefrina local, oclusion con
balébn o electrocauterizacion. Los pacientes son monitorizados por futuros
sangrados con examenes de laboratorio (22).

La hemorragia clinicamente significativa, se evidencia como melena o
hematemesis asociada a la disminucion de 2gr/dL en la concentracién de
hemoglobina, o la necesidad de transfusiones sanguineas (16).

La hemorragia se divide en leve (no necesitan transfusiones sanguineas),

moderada (se requieren 4 unidades de células empacadas) y severa (5 o0 mas
unidades de células empacadas) (16).
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En la hemorragia moderada se puede hacer compresion con un balén biliar en el
orificio de la papilotomia o inyectar adrenalina diluida con una aguja de
escleroterapia. La hemorragia masiva casi siempre resulta del compromiso de la
arteria retroduodenal y requerira para su tratamiento intervencion quirurgica (8).

En otros estudio se encontr6 una incidencia de hemorragia del 1.13%, siendo los
factores de riesgo esfinterotomia precorte y la obstruccion del orificio de la papila
de Vater (28).

. Infeccion

La aparicion de bacteriemia es comun, ocurriendo en 15% de los procedimientos
diagnosticos y 27% de los procedimientos terapéuticos, su aparicion no es
significativa porque no tiene consecuencias clinicas mas que la propia
bacteriemia (18).

El reflujo de bacterias posterior a CPRE depende de la presion en el arbol biliar.
La infeccion después de la CPRE ocurre generalmente en pacientes que tenian
conductos obstruidos y no recibieron un buen drenaje durante el procedimiento
(18).

En un estudio de 2400 pacientes, la colangitis fue reportada en un 1%. La sepsis
es la causa mas comun de muerte asociada a CPRE (18).

El diagndstico de infeccion se realiza con la presencia de dolor, fiebre y recuento
elevado de glébulos blancos. Si no hay obstruccion biliar se puede dar
tratamiento antibidtico y realizar TAC para descartar absceso hepatico (22).

En un metaanalisis aleatorizado, doble ciego, los patdgenos mas comunmente
encontrados en los cultivos fueron Pseudomona aeruginosa, Klebsiella spp,
Escherichia coli, Enterococci, bacteroides, estafilococos coagulasa positivo y
Serratia marcescens (18).

En dicho metaanalisis se concluye que el uso de antibidticos profilacticos para las
complicaciones infecciosas post CPRE es aun controversial, sin embargo, la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal recomienda un régimen
profilactico de antibioticos parenterales (ampicilina 2gr y gentamicina 1.5mh/kg -
maximo 80mg-, vancomicina 1gr intravenosa es un sustituto para pacientes
alérgicos a penicilina) 30 minutos previo al procedimiento. La Sociedad Europea
de Endoscopia Gastrointestinal recomienda antibiéticos profilacticos para todos
los pacientes sometidos a CPRE terapéutica (el régimen puede ser
ciprofloxacina.750mg via oral 60-90 minutos antes del procedimiento o
gentamicina 120mg intravenoso justo antes del procedimiento o quinolonas via
parenteral, cefalosporinas) (18).

19



« Migracion del Stent (22)

La migracion del stent del conducto biliar o pancreatico ocurre en
aproximadamente 5.9% de los casos. Esta migracion puede ocurrir en el
conducto proximal o intestino. Los factores de riesgo asociado son estenosis
malignas, stent de ancho diametro, o de corta longitud. Los stent que migran
dentro del conducto proximal son removidos endoscépicamente, mientras los que
migran al intestino generalmente son evacuados con las heces.

. Complicaciones secundarias ala endoscopia (22)

Otras complicaciones de la CPRE son las provocadas por la endoscopia. Estas
incluyen lesidn esofagica, hepatica y esplénica. 75% de las perforaciones
esofagicas en adultos ocurren durante endoscopia, siendo los sitios mas
comunes el esoéfago distal y la parte adyacente al cartilago cricofaringeo; esto se
observa en TAC como neumomediastino, medistinitis y extravasacion del medio
de contraste. Derrame pleural y neumotorax pueden aparecer después de 12-24
horas. La cirugia es necesaria para hacer las reparaciones.

Las laceraciones hepaticas o esplénicas pueden ser resultado de un trauma
indirecto cuando el endoscopio pasa del estbtmago al duodeno, esta lesidon
indirecta se da cuando se tracciona el ligamento gatroesplénico y hay rotura de
los vasos cortos gastricos. La cirugia puede ser necesaria por el hemoperitoneo.

. Complicaciones secundarias a la anestesia (20)
Se ha reportado complicaciones cardiopulmonares en 0.20%. y secundarias al
uso de drogas 0.04%.

. Complicaciones tardias

En un estudio donde se valoraron los factores de riesgo de complicaciones a
largo plazo de la esfinterotomia para extracciéon de calculos de via biliar se
evidencié unicamente dos factores de riesgo independientes: un conducto biliar
mayor de 15mm de diametro y calculos de pigmento café; en este estudio
aparecieron complicaciones tardias en 12%, la mayoria del colédoco (litiasis
recurrente o colangitis aguda), esto en un periodo medio de 14.5 afos en
pacientes relativamente jovenes (28).

La sintomatologia a largo plazo (5 afos) de la esfinterotomia endoscopica en
pacientes con litiasis de via biliar es de 42.1%; nausea y acolia en 28 y 26%
respectivamente. 1.5% de los pacientes presentd sintomas sugestivos de
colangitis. Sintomas severos a largo plazo son comunes después de una
esfinterotomia endoscépica y una minoria significativa de pacientes sufre
ocasionalmente sintomas sugestivos de obstruccion biliar (19).

4.5.2. Mortalidad Asociada a Colangiopancreatografia Retrégrada

Endoscépica (20)
Se ha reportado una mortalidad de un 1% posterior a la realizacién de CPRE.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

5.1.1 Describir las indicaciones médicas, diagnédsticos, terapéuticas vy

morbimortalidad de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscépica de los hospitales General de Enfermedad Comun
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San
Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006.

5.2 ESPECIFICOS

Identificar:

5.2.1

5.2.2

5.2.3

524

5.2.5

5.2.6

La edad y el sexo de los pacientes que fueron sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica de los hospitales General
de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Roosevelt y General San Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006..

Las indicaciones meédicas de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica de los hospitales General
de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Roosevelt y General San Juan de Dios durante el aio 2005 y 2006.

Los diagndsticos de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica de los hospitales General de Enfermedad Comun
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San
Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006.

La terapéutica de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica de los hospitales General de Enfermedad Comun
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San
Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006.

La morbilidad de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica de los hospitales General de Enfermedad Comun
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San
Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006.

La mortalidad de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica de los hospitales General de Enfermedad Comun
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San
Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006.
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6. DISENO DEL ESTUDIO

6.1 Tipo de Estudio
Descriptivo - Retrospectivo

6.2 Unidad de Analisis
Registros clinicos de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica en los Hospitales General San Juan de Dios, General de Enfermedad
Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y Roosevelt durante el
afo 2005 y 2006.

6.3 Poblacion y Muestra
Se tomo6 como poblacion a estudiar el universo de pacientes a los que se les realizd
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en los Hospitales Roosevelt, General
San Juan de Dios y General de Enfermedad Comun del IGSS durante el afio 2005 y
2006.

6.4  Definicién y Operacionalizacién de las Variables

(Ver cuadro adjunto)
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Variable Definicidn Definicién Tipo de Escala
conceptual operacional variable de
medicion
Sexo Clasificaciéon de una | Sexo de los pacientes | Cualitativa Nominal
persona segun su |sometidos a CPRE:
sexo Masculino y femenino
Edad Tiempo de vida | Edad cronolégica en | Cuantitativa | De razén
cronolégica de una | afosde los pacientes
persona sometidos a CPRE.
Indicacion | Conjunto de razones | Tipo de indicacion | Cualitativa Nominal
para realizar | médica de los
procedimiento pacientes sometidos a
invasivo de la via|CPRE.
biliar.
Diagnés- | Patologia(s) que | Documentacion de la | Cualitativa Nominal
tico produce obstruccién | patologia(s)
de la via biliar. encontrada en los
expedientes médicos,
de los  pacientes
sometidos a CPRE
Terapéuti- | Procedimiento(s) Tipo de | Cualitativa Nominal
ca mediante el cual se | procedimiento(s)
busca resolver o | realizado en pacientes
aliviar los sintomas | durante la realizacion
de la patologia de la | CPRE
via biliar.
Morbilidad | Aparicion de | Complicacion en los | Cualitativa Nominal
complicacién(es) pacientes sometidos a
durante o posterior a | CPRE
la realizacion de
algun procedimiento,
secundaria al mismo.
Mortalidad | Aparicion de  un | Numero de muertes | Cualitativa Nominal

evento de muerte
posterior a la
realizacion de algun
procedimiento.

secundarias a la
realizacion de CPRE.
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6.5 Descripcion detallada de las técnicas, procedimientos e instrumentos a
utilizar

Se realizé una revision de los expedientes médicos de pacientes sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en los Hospitales General de
Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Roosevelt
y General San Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006.

La informaciéon obtenida de cada expediente fue recabada en un instrumento de
recolecciéon de datos formulado para dicho propdsito (ver anexos).

6.6 Aspectos Eticos de la investigacion
Se reviso los expedientes de todos los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica en los Hospitales General de Enfermedad Comun del IGSS,
Roosevelt y General San Juan de Dios durante el afio 2005 y 2006, para describir las
indicaciones, diagndsticos, terapéuticas y morbimortalidad del mismo. No se publicé
el nombre o datos personales de los pacientes para no violar su privacidad ni el
nombre del médico encargado del procedimiento.

6.7 Alcances y limitaciones de la investigacion
Casos Estudiados: 341 casos

Lugares donde se realizé la investigacion: Hospital General de Enfermedad Comun
del IGSS, Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios

Tiempo: Ao 2005 y 2006.

6.8 Analisis, uso de programas y tratamiento estadistico de los datos

Se revisod la informacién de los expedientes y se recopilaron los datos en un
instrumento formulado para dicho efecto.

La informacion obtenida se traslado a tablas y para su analisis se agrupo a los sujetos
del estudio en grupos de acuerdo a indicaciones, diagndsticos, terapéuticas y
morbimortalidad.

Se utilizaron los programas de Microsoft Office para la realizacién del informe y la

elaboracion de tablas y graficas. Para el analisis de la informacion se utilizé el
programa Epi Info version 3.2.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1
Distribucion segun edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscoépica retrograda en
Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.

Edad Femenino Masculino Total
18-25 5 4 9
26-35 13 7 20
36-45 11 6 17
46-55 8 14 22
56-65 4 11 15
66-75 11 8 19
>75 6 10 16
Total 58 60 118

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfica 1l
Distribucién segun edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica retrograda en
Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 2
Distribucién segun indicacién médica para realizar el estudio, edad y sexo de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscopica retrégrada en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.

Coledocolitiasis I((;tbenma Pancrea- | Coles- | Colan- | Pos- Célculo O-
stru- o : - ) To-
Grupo de por USG ctiva titis tasis gitis top residual tros tal
edad F M F M F M| F|M|F|MI|F|M F M |F|M
18-25 1 1 3 2 1 0 O] 0 ]J]0]O0]J0]O 2 2 |0]0] 12
26-35 5 3 2 6 3 0 0|0 |1]0]1]O0 4 0 |0|0] 25
36-45 2 1 4 1 1 0 0/ 1]/]0]0]0]O 6 0 113] 20
46-55 1 4 3 10 | 1 5 O]l 1]0]1]0]O0 1 1 3/0] 31
56-65 3 3 1 9 0 0 0] 0 ]J]0]O0]0]O 1 0 110 18
66-75 3 1 8 4 0 2 21 2 ]2|0]0]0 0 0 112] 27
>75 1 4 2 6 0 2 O] 0 |J]0]O0]|0]|O 1 1 20|19
Total 16 17 23 | 38 | 6 9 214 13]1]1]0 15 4 18]|5]152

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 2
Distribuciéon segun indicacién médica para realizar el estudio de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 3
Distribucién segun diagnosticos, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala
mayo de 2007.

Papilitis | Coledocolitiasis | Neoplasia | Ascaridiasis | Lesién biliar | Estenosis papilar | CPRE normal | Otros
Grupodeedad| F | M F M F M F M F M F M F M F | M |Total

18-25 0] 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2111 10
26-35 0] 0 6 3 1 0 0 0 1 0 2 0 3 1 112 20
36-45 1 1 7 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3{2] 17
46-55 0] 0 4 5 0 4 0 0 0 0 1 1 1 1 214 23
56-65 0] 2 3 4 0 3 0 0 0 0 1 1 1 1 01| 17
66-75 0] 1 3 3 3 2 0 0 0 0 1 3 0 0 3]0 19
>75 0] 1 1 4 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 2141 17
Total 115 26 22 5 10 1 0 1 0 6 8 7 4 13]14] 123

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

F
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Gréfica 3
Distribucién segun diagndsticos de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica retrograda en
Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

31



Cuadro 4
Distribucién segun sospecha de neoplasia, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Guatemala mayo de 2007.

Edad 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 | >75 | Total
Neoplasia FIM|IFIM|{FIM|F|{M|F|M
Ampuloma 0,0(0j1]0|O0|1]1]0|0 3
CaCabezadepancreas (10|03 (0|1 |1[1]1]1 9
Tumor de Klatskin oj0(0j0j0O|O0O|O|1]|0|O0 1
Colangiocarcinoma o(fo|jojoj(1j0|1y0|0}|0 2
Total 10104 |1]1[3]3 1|1 15

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Gréfica 4
Distribucién segun sospecha de neoplasia de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala
mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.
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Cuadro 5
Distribucién segun tratamiento endoscopico terapéuticas, edad y sexo de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.

Esfinterotomia | Colocacion de stent | Extraccién calculo
Grupo de edad F M F M F M Total
18-25 5 4 0 0 2 2 13
26-35 9 5 2 0 5 3 24
36-45 9 3 0 1 7 1 21
46-55 4 7 1 2 3 5 22
56-65 3 10 0 1 3 4 21
66-75 4 1 0 0 2 3 10
>75 2 3 0 0 0 2 7
Total 36 33 3 4 22 20 118

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Gréfica b
Distribucién segun tratamiento endoscopico terapéuticas de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Guatemala mayo de 2007.

O Femenino
m Masculino

Esfinterotomia Colocacién de stent Extraccion calculo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 6
Distribucién segun resolucidon de cuadro clinico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala
mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafica 7
Distribucién segun complicaciones de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica retrograda en
Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala mayo de 2007.

9.32% 0.85%
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B Pancreatitis
O IAM
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 7
Distribucién segun edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica retrograda en
Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.

Grupo de
edad Femenino | Masculino Total
18-25 15 5 20
26-35 21 7 28
36-45 14 5 19
46-55 16 5 21
56-65 13 1 14
66-75 10 3 13
>75 5 0 5
Total 94 26 120

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica 8
Distribucién segun edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica retrograda en
Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 8

Distribucién segun indicacién médica para realizar el estudio, edad y sexo de los pacientes sometidos a

colangiopancreatografia endoscépica retrograda en Hospital Roosevelt afio, Guatemala mayo de 2007.

Grupo de | Coledocolitiasis por Ictericia Pancrea | Colestas Col Postoperat Célculo Fistula | Otro | Tot
edad UsG obstructiva titis is angitis orio residual biliar al
F M F M F |[M| F | M F M| F M F M F M [F|M
18-25 7 5 2 0 5 0| 1 0 1 010 0 1 1 0 0 (1|0 24
26-35 7 2 10 3 6 0| 3 0 2 3| 2 0 2 1 0 0 [0|0] 41
36-45 0 2 9 1 1 1 1 0 0 0| O 1 2 0 1 1 110 21
46-55 2 2 5 4 1 11 2 0 4 1 1 0 2 0 0 0 (1|0 26
56-65 2 1 5 0 3 0| 1 0 2 010 0 1 0 0 0 (1|0 16
66-75 2 1 2 0 2 0| 2 1 1 1 0 0 2 0 0 0 (1|0 15
>75 1 0 2 0 0 0| 2 0 1 0|0 0 0 0 0 0 |0|0]| 6
Total 21 13 35 8 18 | 2] 12 | 1 11 51| 3 1 10 2 1 1 |5|0|149

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 9
Distribucion segun indicaciéon meédica para realizar el estudio de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 9
Distribucién segun diagndstico, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.

Grupo Papilitis Coledocoliti | Neoplasia | Ascaridiasis | Estrechez Lesion Estenosi CPRE Otros | Total
de asis benigha biliar S papilar | normal

edad F M F M F M F M F M F M [ F| ™ FImM]| F [M

18-25 0 0 9 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 o] 2 |of 21

26-35 0 1 11 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 [2] 8 |1 31

36-45 0 0 4 2 3 0 0 0 0 0 0 0 2] 0 0 [o] 4 Jol| 15

46-55 0 0 7 3 5 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 3 6 |1] 29

56-65 0 0 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 |o| 14

66-75 0 0 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 3]0 0 [o] 4 |2 16
>75 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 3 1 2 |o]| 8

Total 0 1 38 15 16 0 1 0 1 0 1 0 9 0 11 | 7 | 30 [4] 134

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 10
Distribucién segun diagnoéstico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica retrograda en
Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

42



Cuadro 10
Distribucién segun sospecha de neoplasia, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.

. 36-45 46-55 56-65 66-75 Total
Neoplasias
F M F M F M F M
Ampuloma OO0 | 0| 0] 1 0 0|O 1
Ca. (IZabeza de 1 0 0 0 1 0 3 0 5
pancreas

Cade duodeno 1 o|O0|0]O0O|O0]O0]|O 1
Tumor de klatskin 00|20 1 0|0 |0 3
Colangiocarcinoma 110302 |0]0]O0 6
Total 31]0|5|0|5|]0|3]|0 16

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 11
Distribucién segun sospecha de neoplasia de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.

O Femenino

2 m Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 11
Distribucién segun tratamiento, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica
retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.

Grupo de edad | Esfinterotomia | Colocacién de stent | Extraccién calculo | Litotripsia | Total
F M F M F M F M
18-25 15 4 0 0 9 3 0 0 31
26-35 15 6 2 0 10 2 0 1 36
36-45 7 3 1 0 2 2 0 0 15
46-55 9 4 2 1 6 3 0 0 25
56-65 10 1 4 0 2 0 1 0 18
66-75 8 2 2 0 3 2 0 0 17
>75 afios 4 0 0 0 2 0 0 0 6
Total 68 20 11 1 34 12 1 1 148

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 12
Distribucién segun tratamiento endoscopico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica
retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafica 13
Distribucién segun resolucion de cuadro clinico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscoépica
retrograda en Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

47



Grafica 14
Distribucién segun complicaciones de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica retrograda en
Hospital Roosevelt, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 13
Distribucidon segun edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscoépica retrograda en
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Edad Femenino Masculino Total
18-25 21 2 23
26-35 13 1 14
36-45 13 2 15
46-55 12 5 17
56-65 11 5 16
66-75 7 4 11
>75 6 1 7
Total 83 20 103

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica 15
Distribucién segun edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica retrograda en
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 14

Distribucién segun indicacién médica para realizar el estudio, edad y sexo de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

coledocoliti | Ictericia Posto-
asis por obstructi- Colesta- perato- Calculo Fistula
Grupo de USG va Pancreatitis sis Colangitis rio latrogenia | residual biliar Otros
edad F M F M F M F M F M FIM|F M F M F M F | M| Total
18-25 6 0 10 2 8 0 12 1 0 0 0] 0 1 0 2 1 1 0 0|0 44
26-35 6 0 7 1 2 0 3 1 1 0 0] 0 0 0 3 0 0 0 010 24
36-45 5 1 6 1 4 1 3 0 0 0 110 0 0 4 0 0 0 010 26
46-55 5 0 7 3 2 1 6 2 0 1 11 2 0 0 1 0 0 0 0|0 31
56-65 2 0 4 2 3 0 3 2 1 1 110 0 0 2 0 1 0 0|1 23
66-75 4 1 2 1 1 1 3 1 0 1 0] 0 0 0 0 0 0 0 01]0 15
>75 4 0 4 1 1 0 5 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 010 15
Total 32 2 40 11 21 3 35 7 2 3 3] 2 1 0 12 1 2 0 0|1 178

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 16
Distribucion segun indicacion médica para realizar el estudio de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscopica retrégrada en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 15

Distribucién segun diagnéstico, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Papili- | Coledocolitia- | Neopla- | Ascaridia- Estrechez Lesion Estenosis CPRE O-

Grupo de tis sis sia sis benigna biliar papilar normal tros | To-
edad F | M F M F M F M F M F M F M F M FlM| tal
18-25 10 | 1 6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 1 0 110] 25
26-35 210 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 110] 15
36-45 2 |1 6 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 20| 16
46-55 310 5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 3 1 0 1 111 19
56-65 310 2 1 2 4 0 0 1 0 0 0 3 0 3 0 0[0] 19
66-75 1[0 5 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0[O0 ] 12

>75 010 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0[1 9
TOTAL 21 | 2 34 8 6 7 0 1 2 0 2 0 13 3 8 1 5[2] 115

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 17
Distribucion segun diagnostico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada en
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 16
Distribucién segun sospecha de neoplasia, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

46-55 [ 56-65 | 66-75 | >75 | Total
Neoplasias FIM|IFIM|F|IM]|F|M
Ampulosa 0O{1]0]0JOf[1]1]0] 3
Ca. Cabezade pancreas|1|0[0]3]|0]|1]0f{0| 5
Tumor de klatskin 0|0]J0]OJOf[O]1]0 1
Colangiocarcinoma 0j0|2]1]1[]0]0|J0]| 4
Total 111124 ([1]2]2]0] 13

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 18
Distribucién segun sospecha de neoplasia de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 17
Distribucién segun tratamiento endoscopico, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Esfinterotomia | Colocacién de stent | Extraccién calculo | Litotripsia
Grupo de edad F M F M F M F M | Total
18-25 20 2 0 0 5 1 0| 0 | 28
26-35 9 0 1 0 7 1 0 0 18
36-45 12 2 0 0 5 1 0 0 20
46-55 9 3 1 1 5 1 1 0 21
56-65 9 2 1 3 1 1 0 0 17
66-75 5 3 2 1 4 2 0 0 17
>75 3 0 1 0 2 1 0 0 7
Total 67 12 6 5 29 8 1 0 128

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 19
Distribucion segun terapéuticas de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada en
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

57



Gréfica 20
Distribucién segun resolucion de cuadro clinico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscoépica
retrograda en Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

O Resolvid
B No resolvio

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 21
Distribucién segun complicaciones de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica retrograda en
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Cuadro 19
Distribucién segun edad y sexo de los pacientes sometidos a Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada en
Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General
San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Edad Femenino Masculino Total
18-25 41 11 52
26-35 47 15 62
36-45 38 13 51
46-55 36 24 60
56-65 28 17 45
66-75 28 15 43
>75 17 11 28
Total 235 106 341

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Gréfica 22
Distribucién de los pacientes segun edad y sexo sometidos a Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada en
Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y San Juan
de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 20
Distribucién segun indicaciones médicas para realizar el estudio, edad y sexo de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Colédocolitia- Ictericia Pancreati- | Colesta- | Colangi- | Pos- | latroge- | Calculo | Fistula
Grupo de sis por USG Obstructiva tis Sis tis top nia residual | Biliar | Otros
edad F M F M F M F M F M|F|M]|F M F |M|F|M]|F|M|Total
18-25 14 6 15 4 14 0 13 1 1 00|01 0 5 4] 1 01110 80
26-35 18 5 19 10 11 0 6 1 4 3 /3/0]0 0 9 1/0]0]0]0 90
36-45 7 4 19 3 6 2 4 1 0 0 |1]1 0 0 12 |0 [ 1 11213 67
46-55 8 6 15 17 4 7 8 3 4 31212 ]0 0 4 1101011410 88
56-65 7 4 10 11 6 0 4 2 3 111]0] 0 0 4 |01 0121 57
66-75 9 3 12 5 3 3 7 4 3 2 |0]J]0] 0O 0 2 |0|0]O0O]2]2 57
>75 6 4 8 6 1 2 7 0 1 0 |]0]0] O 0 1 110]0]2]0 39
Total 69 32 98 56 45 14 |49 |12 |16 | 9 |73 | 1 0 37 | 713 |1 ]13|6 | 478

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 23
Distribucién segun indicaciones médicas para realizar el estudio de los pacientes sometidos a
colangiopancreatografia endoscopica retrégrada en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Cuadro 21
Distribucién segun los diagnosticos, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia

endoscopica retrégrada en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, Roosevelt y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Estenosis CPRE
Papilitis | Coledocolitiasis [ Neoplasia [ Ascaridiasis | Estrechez Benigna | Lesidn Biliar Papilar normal | Otros
Grupodeedad| F | M F M F | M F M F M F M F M F |M]|[F|M]|Total
18-25 10 | 1 17 8 1 0 0 1 0 0 1 0 4 1 5 1152 57
26-35 2 |11 24 7 1 0 1 0 0 0 1 0 4 0 9 3 |10] 3 [ 66
36-45 3 12 17 4 3 0 1 0 0 0 1 0 5 1 0 0 1912 48
46-55 310 16 9 6 5 0 0 2 0 1 0 5 2 2 5196 71
56-65 3 12 7 5 7 7 0 0 1 0 0 0 5 1 5 2 14(1] 50
66-75 1 1 11 7 6 4 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 |7]12]| 47
>75 0|1 6 5 3 1 0 0 0 0 0 0 1 2 5 1 [4([5] 34
Total 22 1 8 98 45 27 | 17 2 1 3 0 4 0 28 11 26 | 12 148)21] 373

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 24
Distribucién segun los diagndsticos de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt
y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 22
Distribucién segun sospecha de neoplasia, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Roosevelt y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

. 26-65 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 | >75 | Total
Neoplasias
FIMIFIM|FIM|FIM|FIM|F|M
Ampuloma 0/]0J0]J]0]|0]|2]|1]0(1]2]|1]|0] 7
Ca. Cabezadepancreas |1 [0 [1[0 (1|3 [1]4[4]|2|1]1] 19
CA de duodeno 0j0j1]0|0]0|0O|J0O]|0O]OJO]O]| 1
Tumor de Klatskin 0j]0j0j0|2]0|1]0]0]1]1]0 5
Colangiocarcinoma 0|0|1]0|3]|]0|5]1]2]0]0]0]| 12
Total 110(3/0]6]|5|8|5|7[5|3|1] 44
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 25
Distribucién segun sospecha de neoplasia de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt
y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Cuadro 23
Distribucién segun tratamiento endoscopico, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscOpica retrégrada en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Roosevelt y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Esfinterotomia | Colocacién de Stent | Extraccién calculo | Litotripsia
Grupo de edad F M F M F M F M | Total
18-25 40 10 0 0 16 6 0 0 72
26-35 33 11 5 0 22 6 0 1 78
36-45 28 8 1 1 14 4 0 0 56
46-55 22 14 4 4 14 9 1 0 68
56-65 22 13 5 4 6 5 1 0 56
66-75 17 6 4 1 9 7 0 0 44
>75 9 3 1 0 4 3 0 0 20
Total 171 65 20 10 85 40 2 1 394

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 26
Distribucion segun tratamiento endoscopico de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt
y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafica 27
Distribucién segun resolucion de cuadro clinico y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia
endoscopica retrograda en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Roosevelt y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Gréfica 28
Distribucién segun complicaciones de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscopica retrograda
en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y General
San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 24

Distribucién segin mortalidad, edad y sexo de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia endoscépica
retrograda en Hospitales General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt
y General San Juan de Dios, Guatemala mayo de 2007.

Edad Femenino Masculino Total
56-65a 1 0 1
66-75 1 1 2
Total 1 1 3

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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8. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se analizaran los resultados del estudio Indicaciones, diagnosticos,
terapéuticas y morbimortalidad de los pacientes con patologia biliar sometidos a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica realizado en los Hospitales General
de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Roosevelt y
General San Juan de Dios durante los afos 2005 y 2006, y se realizara de la siguiente
manera:

. Anadlisis de los resultados de cada uno de los hospitales estudiados.
. Andlisis de los resultados de los tres hospitales estudiados.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE CADA UNO DE LOS HOSPITALES
ESTUDIADOS

8.1Hospital de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Sequridad
Social (IGSS)

Se determind que en el Hospital de Enfermedad Comun del IGSS el 49.15% (58/118)
de los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscopica fueron de
sexo femenino y 50.85 % (60/118) de masculino. En cuanto a grupos de edad los de
mayor frecuencia son los comprendidos entre 46-55 afos de edad con un 18.64%
(22/118), 26-35 anos 16.95% (20/118) seguidos del grupo de 66-75 anos con 16.10%
(19/118).

8.1.1 Indicaciones

Las cinco indicaciones mas frecuentes para realizar CPRE en el Hospital de
Enfermedad Comun del IGSS fueron: Ictericia Obstructiva 40.13% (61/152),
coledocolitiasis por ultrasonido de via biliar 21.71% (33/152), célculo residual 12.50%
(19/152), pancreatitis biliar 9.87% (15/152), vy colestasis 3.95% (6/152).

8.1.2 Diagnésticos
Los cinco diagndsticos mas frecuentes después de realizado la CPRE fueron:
coledocolitiasis 39.02% (48/123); neoplasias 12.20% (15/123), de las cuales el 60%
(9/15) corresponden a Cancer de la cabeza del pancreas, ampuloma 20% (3/15) y
colangiocarcinoma 13.33% (2/15), tumor de Klatskin 6.67% (1/15); estenosis papilar
11.38.% (14/123) y CPRE normal 8.94.% (11/123).

8.1.3 Terapéuticas

Los 4 procedimientos terapéuticos mas realizados fueron: esfinterotomia 58.47%
(69/118), extraccion de calculo 35.59% (42/118) y colocacion de stent 5.93% (7/118).
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8.1.4 Resolucion de cuadro clinico

De los 118 pacientes a los que se realizé el estudio 47.46% (56/118) resolvieron el
cuadro clinico que fue la indicacion del procedimiento.

8.1.5 Morbilidad

De las 118 CPRE realizadas el 10.16% (12/118) presentdé morbilidad siendo las causas
pancreatitis post CPRE (11/12) e infarto agudo del miocardio (1/12).

8.1.6 Mortalidad

La mortalidad reportada fue 0.85% (1/118), en el grupo de edad de 66-75 afios; una
mujer, por infarto agudo al miocardio

8.2Hospital Roosevelt

Se determind que en el Hospital Roosevelt el 78.33% (94/120) de pacientes sometidos
a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica fueron de sexo femenino y 21.66%
(26/120) de sexo masculino. En cuanto a grupos de edad los de mayor frecuencia son
el comprendido entre 26-35 afos 23.33% (28/120), seguido del grupo de 46-55 afos
con un 17.5% (21/120).

8.2.1 Indicaciones

Las cinco indicaciones mas frecuentes para realizar CPRE en el Hospital Roosevelt
fueron: Ictericia Obstructiva 28.86% (43/149), coledocolitiasis por ultrasonido de via
biliar 22.82% (34/149), pancreatitis biliar 13.42% (20/149), colangitis 10.74% (16/149) y
colestasis 8.72% (13/149).

8.2.2 Diagnosticos
Los cinco diagndsticos mas frecuentes después de realizar la CPRE fueron:
coledocolitiasis 39.55% (53/134); CPRE normal 13.43% (18/134); neoplasias 11.94%
(16/134), de las cuales el 37.50% (6/16) corresponden a colangiocarcinoma, Cancer de
la cabeza del pancreas 31.25% (5/16) y tumor de Klatskin 18.75% (3/16); estenosis
papilar 6.71% (9/134); y otros 25.37% (34/134).

8.2.3 Terapéuticas
Los 4 procedimientos terapéuticos mas realizados fueron: esfinterotomia 59.46%
(88/148), extracciéon de calculo 31.08% (46/148), colocacion de stent 8.11% (12/148) y
litotripsia 1.35% (2/148).

8.2.4 Resolucién de cuadro clinico

De los 120 pacientes a los que se realizo el estudio 54.17% (65/120) resolvieron el
cuadro clinico que fue la indicacion del procedimiento.
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8.2.5 Morbilidad
De las 120 CPRE realizadas el 8.33% (10/120) present6 morbilidad, entre ellas:
pancreatitis post CPRE 50% (5/10), hemorragia 40% (4/10) e infarto agudo al miocardio
10% (1/10).

8.2.6 Mortalidad

La mortalidad reportada fue 0.83% (1/120), en el grupo de edad de 66-75 afos; un
hombre, por infarto agudo al miocardio.

8.3 Hospital General San Juan de Dios

Se evidenciéo que en el Hospital General San Juan de Dios el 80.58% (83/103) de
pacientes sometidos a CPRE fueron de sexo femenino y 19.42 % (20/103) de sexo
masculino. En cuanto a grupos de edad los de mayor frecuencia son los comprendidos
entre 16-25 afios 22.33% (23/103), de 46-55 afos con un 16.5% (17/103) seguido del
grupo 56-65 afios 15.53% (16/103).

8.3.1 Indicaciones

Las cinco indicaciones médicas mas frecuentes para realizar CPRE en el Hospital
General San Juan de Dios fueron: Ictericia Obstructiva 28.65% (51/178), colestasis
23.6% (42/178), coledocolitiasis por ultrasonido de via biliar 19.1% (34/178), pancreatitis
biliar 13.48% (24/178) y calculo residual 7.3% (13/78).

8.3.2 Diagnosticos

Los cinco diagnosticos mas frecuentes después de realizado la CPRE fueron:
coledocolitiasis 36.52% (42/115), papilitis 20% (23/115), estenosis papilar 13.91%
(16/115); neoplasias 11.30% (13/115) entre ellas Cancer de cabeza de pancreas
38.46% (5/13), colangiocarcinoma 30.77% (4/13), ampuloma 23.08% (3/13) y tumor de
Klatskin 7.69% (1/13); y CPRE normal 7.83% (9/115).

8.3.3 Terapéuticas
Los 4 procedimientos terapéuticos mas realizados fueron: esfinterotomia 61.72%
(79/128), extraccion de calculo 28.91% (37/128), colocacion de stent 8.59% (11/128) y
litotripsia 0.78% (1/128)

8.3.4 Resolucion de cuadro clinico

De los 103 pacientes a los que se realizo el estudio 67.96% (70/103) resolvieron el
cuadro clinico que fue la indicacion del procedimiento.

8.3.5 Morbilidad

De las 103 CPRE realizadas el 7.77% (8/103) presentd morbilidad todas pancreatitis
post CPRE.
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8.3.6 Mortalidad

La mortalidad reportada fue 0.97 % (1/103), en el grupo de edad de 56-65 afos; mujer,
por sepsis de origen biliar.
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9. ANALISIS GENERAL
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS TRES HOSPITALES ESTUDIADOS.

De los tres hospitales estudiados solamente el Hospital Roosevelt realiza
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) en sus instalaciones; el
Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) y el Hospital General San Juan de Dios los realizan por servicios contratados.

Del total de los expedientes clinicos revisados en los tres hospitales estudiados el
68.91% (235/341) correspondio a pacientes de sexo femenino y 31.09% (106/341) de
sexo masculino. Esto corresponde a la frecuencia de enfermedad biliar que se presenta
en un 20% en personas de sexo femenino y en un 8% de personas de sexo masculino
(23).

En el Hospital Roosevelt y General San Juan de Dios existi6 semejanza, con
prevalencia del sexo femenino sobre el masculino. En el Hospital General de
Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), la
frecuencia fue similar para ambos sexos. Esto puede corresponder a que la mayoria de
poblacion econdmicamente activa es de sexo masculino.

En cuanto a grupos edad el de mayor frecuencia es el comprendido entre 26-35 afios
18.18% (62/341), seguido del grupo de 46-55 afios con un 17.59% (60/341). Estos
datos presentan una disparidad con la literatura, ya que las personas mayores de
cuarenta afios presentan mas enfermedades de la via biliar por lo que deberian ser mas
frecuentes (23).

9.1 Indicaciones

Las cinco indicaciones mas frecuentes para realizar la CPRE en los hospitales
estudiados fueron: Ictericia Obstructiva 32.22% (154/478), coledocolitiasis por
ultrasonido de via biliar 21.13% (101/478), colestasis 12.76% (61/478), pancreatitis biliar
12.34% (59/478) y calculo residual 9.21% (44/478). De acuerdo a la literatura las
principales indicaciones para la realizacion de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica son ictericia causada por obstruccién biliar, coledocolitiasis por ultrasonido
de via biliar y pancreatitis biliar, por lo tanto los procedimientos realizados en los
hospitales estudiados van de acuerdo a las indicaciones descritas en la literatura. (1, 5,
15, 23)

Es importante mencionar que algunos pacientes presentaban mas de una indicacion
para la realizacion de la CPRE. Lo mismo demostré Sharma S. et. al. en un estudio
donde se realizaron CPRE a 200 pacientes evidenciando que el 53.8% se realizd por
varias indicaciones y 46.2% se realiz6 por una sola indicacion; 56.6% tenian patologia
y 43.4% fueron negativas. Si existian varias indicaciones, la CPRE diagnosticé 85.6%
de las veces, y si existia una sola indicacion diagnosticé 25.3% de las veces (26).

Llama la atencion que ademas de ser la ictericia y los calculos las causas mas
frecuentes, el porcentaje de pancreatitis biliar es bajo, probablemente porque los
calculos son grandes.
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9.2 Diagnosticos

Los cinco diagnodsticos mas frecuentes después de realizada la CPRE fueron:
coledocolitiasis 42.69% (143/335); neoplasias 13.13% (44/335), estenosis papilar
11.64% (39/335); CPRE normal 11.34% (38/335) y papilitis 8.96% (30/335).

Es importante mencionar que las neoplasias se presentaran como segundo diagndstico
mas frecuente; de éstas el 43.18% (19/44) corresponden a Cancer de la cabeza del
pancreas, colangiocarcinoma 27.27% (12/44) y ampuloma 15.91% (7/44).

9.3 Terapéuticas

Conforme la CPRE evolucioné se ha convertido de un procedimiento diagnostico a uno
mixto, es decir, diagndstico y terapéutico. Se evidencid que en los hospitales
estudiados la CPRE es un procedimiento tanto diagndstico como terapéutico,
predominando actualmente su utilidad terapéutica, tal como lo muestra la tendencia
mundial (1, 5, 6, 22, 30).

Las CPRE terapéuticas realizadas a nivel mundial como la esfinterotomia, colocacion
de stent, extraccion de calculos con baldén o canasta de dormia vy litotripsia se practican
regularmente en los hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y General de
Enfermedad Comun del IGSS. Algunas de ellas (colocacién de stent y litotripsia), se
realizan con poca frecuencia, probablemente por no contar con los recursos necesarios
(algunos pacientes con litos grandes no fueron sometidos a dicho tratamiento).

Los 4 procedimientos terapéuticos mas realizados fueron: esfinterotomia 59.90%
(236/394), extraccion de calculo 31.73% (125/394), colocacion de stent 7.61% (30/394)
y litotripsia 0.76% (3/394), mostrando una distribucion similar en los tres hospitales
estudiados.

De los 341 pacientes estudiados, el 57.48% (196/341) resolvieron mediante la CPRE a
la que se sometieron.

El 42.52% restante fue resuelto en su mayoria en procedimientos quirdrgicos
posteriores, y a algunos de ellos, debido a su diagndstico y/o prondstico no se les
realizé ninguna terapéutica.

De los tres hospitales estudiados el que mejor resolvio el problema fue el Hospital
General San Juan de Dios 67.96% (70/103), seguido Hospital Roosevelt 54.17%
(65/120) y el Hospital General de Enfermedad Comun 47.46% (56/118).

La literatura reporta resolucién del cuadro clinico de origen biliar en un 73-89.9% y de

origen neoplasico 73%. Esto indica que de los hospitales estudiados el que mas se
acerca al porcentaje es el Hospital General San Juan de Dios.
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9.4 Morbilidad

Se han descrito en la literatura diversas causas de morbilidad secundarias a la
realizacion de CPRE, entre ellas, pancreatitis aguda post CPRE con una prevalencia
que oscila entre 5 y 10%, perforaciéon duodenal 1.3%, hemorragia 2.5 a 5%, infeccién
1% y otras cardiopulmonares y relacionadas a la anestesia 0.20% (18, 20, 22).

En el estudio se observo que de las 341 CPRE realizadas el 8.8% (30/341) present6
morbilidad, entre ellas: pancreatitis post CPRE 5.87% (20/341), hemorragia 1.76%
(6/341), infarto agudo al miocardio 0.59% (2/341), infeccion (sepsis de origen biliar) y
perforacion 0.29% cada una (1/341).

Esto demuestra que el porcentaje de complicaciones del estudio se asemeja a lo
reportado por la literatura y que las mismas no se limitan Uunicamente a problemas
relacionados con la endoscopia y la manipulacion de la via biliar, sino que también
pueden ser cardiopulmonares y/o relacionadas con el uso de drogas.

9.5 Mortalidad

La literatura reporta mortalidad de 1% (20) posterior a la realizacion de CPRE (20). En
este estudio la mortalidad reportada fue 0.88% (3/341), dos de ellas por infarto agudo al
miocardio y una por sepsis de origen biliar. Los datos reportados evidencian semejanza
a lo sefialado en la literatura, sin embargo, aunque se indica que la CPRE es un
procedimiento seguro en pacientes de edad avanzada (3, 17), se demostré que en el
grupo de pacientes mayores de 55 afos la mortalidad es de 2.58%, aumentando
considerablemente el riesgo de presentar complicaciones cardiopulmonares.

Las dos muertes secundarias a infarto agudo del miocardio ocurrieron en un lapso de
24 horas posterior a la realizacion de la CPRE, por lo cual se relacionan directamente
con el estudio, ya que no se documento en el expediente médico enfermedad de base
que las justificara. La muerte reportada en el Hospital Roosevelt fue documentada con
un electrocardiograma posterior a la realizacion de la CPRE, en el Hospital General de
Enfermedad Comun del IGSS el infarto agudo del miocardio fue diagnosticado
subjetivamente, ya que no se documentd con electrocardiograma o elevacion de
marcadores séricos (CPK MB, troponina T).

La muerte documentada en el Hospital General San Juan de Dios, se incluyé en el
estudio ya que ocurrié durante las 24 horas posteriores a la realizacion de la CPRE, sin
embargo, no puede atribuirse directamente a la misma, ya que la paciente presentaba
como enfermedad de base colangitis.

Informacion proporcionada por la unidad de gastroenterologia del Hospital General de
Enfermedad Comun del IGSS indica que durante el afio 2005 hubo mortalidad que no
pudo ser documentada debido a que varios expedientes médicos no se encontraron en
el archivo, por lo cual se excluyeron del estudio.
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10. CONCLUSIONES

La Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica, se realiza con mas
frecuencia en pacientes de sexo femenino en los Hospitales Roosevelt y General
San Juan de Dios.

En el Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica se
realiza con similar frecuencia en ambos sexos.

La Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica realizada en los Hospitales
Roosevelt, General San Juan de Dios y General de Enfermedad Comun del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no presenté predominancia de grupo
de edad.

Las principales indicaciones para realizar Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica fueron ictericia obstructiva, coledocolitiasis demostrada por
ultrasonido de vias biliares y pancreatitis biliar.

Los principales  diagnésticos de los pacientes sometidos a
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica fueron coledocolitiasis,
neoplasias y estenosis papilar.

Las principales conductas terapéuticas a las que fueron sometidos los pacientes
con Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica fueron esfinterotomia,
extraccion de calculo y colocacion de stent.

Las complicaciones (morbilidad) se presentaron en un 8.8%, siendo la mas
frecuente pancreatitis post Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica.

La morbilidad secundaria a problemas cardiopulmonares (infarto agudo al
miocardio) se presentd unicamente en pacientes mayores de 55 afios de edad.

La Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica resolvid el problema de
base en un 57.48% de los casos.

La frecuencia de mortalidad en los pacientes sometidos a CPRE fue 0.88%,
siendo las causas infarto agudo al miocardio e infeccion.

Todas las muertes reportadas en el estudio se observaron en pacientes mayores
de 55 anos de edad.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda a:

Los médicos de los hospitales estudiados, investigar sobre patologia biliar a los
pacientes que presenten sintomatologia relacionada no importando su edad o
sexo.

Los médicos de los hospitales estudiados, agotar todas las instancias
diagnésticas menos invasivas previo a la realizacion de Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscopica.

Las unidades de Gastroenterologia de los hospitales estudiados, impulsar la
formacion de personal capacitado para realizar Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica y poder expandir los beneficios de este método
diagnéstico y terapéutico.
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13. ANEXOS
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INDICACIONES, DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICAS Y MORBIMORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA BILIAR
SOMETIDOS A COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EN HOSPITALES IGSS, ROOSEVELT Y
SAN JUAN DE DIOS DURANTE EL ANO 2005 Y 2006

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo Edad:
Indicaciones
o Coledocolitiasis por USG si no
« lctericia obstructiva si no
« Pancreatitis biliar si no
« Colestasis si no
« Colangitis si no
o Postoperatorio si no
« latrogenia si no
o Calculo residual si no
« Disfuncion del esfinter de Oddi si no
« Fistula biliar si no
o Oftros si no
Diagnosticos
« Papilitis, si no
« Coledocaolitiasis si no
« Neoplasia si no
0 Ampuloma
o0 CA Cabeza de pancreas
o CA de duodeno
o Tumor de Klatskin
o Colangiocarcinoma
o Ascaridiasis si no
o Estrechez benigna si no
o Lesién de via biliar si no
« Estenosis Papilar si no
o Otros si no
CPRE Normal si no
Terapéuticas si no
« Esfinterotomia si no
« Colocacion de stent si no
« Extraccion de calculo si no
« Dilatacion de Via Biliar si no
« Drenaje Nasobiliar Si no
« Litotripsia si no
Resolvié problema si no
Morbilidad si no
o Hemorragia si no
« Pancreatitis post CPRE si no
o Perforacién de duodeno si no
« Infeccién si no
« Neumonia si no
o Embolia pulmonar si no
« lctericia Obstructiva si no
o Arritmias si no
« Broncoaspiracion si no
« |AM si no
Mortalidad si no
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