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UTILIDAD DE LA CPRE EN LA PANCREATITIS AGUDA
BILIAR EICTERICIA

UTILITY IN ERCP ACUTE BILIARY PANCREATITIS AND JAUNDICE
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RESUMEN

El uso de la Colangio-Pancreatografia Retrégrada Endos-
copica (CPRE) en la Pancreatitis Aguda, fundamentalmente en
la de origen Biliar (PAB) no ha estado exento de polémicas.

Se han realizado varios estudios prospectivos randomiza-
dos comparando la desobstruccion endoscoépica biliopancreatica
temprana versus el tratamiento conservador. Los cuales no pre-
sentan una diferencia significativa entre la morbilidad y la mor-
talidad de la pancreatitis aguda e ictericia entre ambos grupos.

Otros estudios mds actuales (Revisiones sistemadticas y Re-
stimenes estructurados) presentan resultados similares.

Con respecto a la decision de realizar o no una CPRE, la
American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), pu-
blic6 una guia en el 2010, en la cual se emplean predictores clini-
cos para asignar tres grupos de riesgo de coledocolitiasis.

Laindicacién de la CPRE en pacientes con pancreatitis agu-
da e ictericia que no presenten colangitis o alto riesgo de coledo-
colitiasis, ain merece una mejor evaluacion de la misma ya que
los factores indicadores de litiasis coledociana no siempre estan
presentes y si lo estan, presentan falsos positivos que nos obliga
a extremar recursos para evitar una CPRE innecesaria, de alto
costo en nuestro medio y no exenta de complicaciones.

ABSTRACT

The use of endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy-Pancreatography (ERCP) in Acute Pancreatitis, mainly in
the home Billiards (PAB) has not been without controversy.

There have been several prospective randomized studies
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comparing early unblocking biliopancreatic endoscopic versus
conservative treatment. Which do not show a significant diffe-
rence between the morbidity and mortality of acute pancreatitis
and jaundice between the two groups.

Other more recent studies show similar results (systematic
and structured summaries Revisions).

With respect to the decision to perform or not an ERCP,
the American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE),
published a guide in 2010, in which clinical predictors are used
to assign three groups of risk of choledocholithiasis.

The indication for ERCP in patients with acute pancreatitis
and jaundice which do not cholangitis or high risk of choledo-
cholithiasis, still deserves a better assessment of it as indicators
of cholelithiasis factors are not always present and if they are,
have false positives requiring us to take extra resources to avoid
unnecessary ERCP, high cost in our midst and not without com-

plications.

INTRODUCCION

El uso de la Colangio-Pancreatografia Retrégrada En-
doscopica (CPRE) en la Pancreatitis Aguda, fundamental-
mente en la de origen Biliar (PAB) no ha estado exento de
polémicas; varios estudios han sugerido que la CPRE precoz,
principalmente en la PAB asociada o no a un patrén de icte-
ricia obstructiva o sospecha de coledocolitiasis, puede pro-
ducir cambios en la morbilidad y/o mortalidad.’

Actualmente, la relacion entre litiasis y pancreatitis agu-
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da biliar estd firmemente establecida.!

En la gran mayoria de los casos, la litiasis se conduce
rapidamente a través de la papila y pasa al duodeno, en un
fenémeno que se conoce con el nombre de migracion litiasi-
ca transpapilar, por lo que la obstruccién biliopancreatica es
transitoria, mientras que en los casos restantes, la migracion
transpapilar no se produce y por lo tanto persiste la obstruc-
cién biliopancreatica.'*?

Las bases racionales para la intervencion endoscépica
temprana en pancreatitis aguda biliar estan basadas en la hi-
potesis de que la liberacion temprana de la obstruccion bilio-
pancredtica limita la progresion de la injuria pancredtica.>*

Se han realizado varios estudios prospectivos randomi-
zados comparando la desobstruccion endoscdpica biliopan-
credtica temprana versus el tratamiento conservador.

Neoptolemos; en este trabajo se randomizaron 121 pa-
cientes (CPRE vs tratamiento conservador). No hubo dife-
rencias en pacientes con enfermedad leve. En pacientes con
enfermedad severa tratados con CPRE mostraron una mar-
cada reduccién en la morbilidad. No hubo diferencias en la
mortalidad. La principal critica a este trabajo es que incluye
pacientes con colangitis aguda.>'*

Fan; se randomizaron 195 pacientes (CPRE temprana vs
tratamiento conservador). No hubo diferencias en la morta-
lidad y morbilidad entre los grupos. Las principales criticas
de este trabajo son que incluye pacientes con pancreatitis no
biliar y no excluye pacientes con colangitis aguda.5”!!

Folsch: estudio el beneficio de la CPRE temprana en pa-
cientes con pancreatitis aguda biliar que no presentaban evi-
dencia de obstruccién biliar o colangitis aguda. Este estudio
mostro una tendencia firme con incremento de la mortali-
dad y complicaciones respiratorias en el grupo invasivo. La
principal critica de este trabajo es que excluye a los pacientes
con obstruccion biliar, que son los que tedricamente tienen
mayor riesgo de desarrollar inflamacién pancreatica progre-
siva por obstruccion biliar persistente.®*!?

Oria: estudié la utilidad de la CPRE en pacientes con
pancreatitis aguda biliar y obstruccion biliopancreatica. El
objetivo de este trabajo fue investigar si la desobstruccion
ampular decrece la morbilidad, medida como la incidencia
de fallas organicas y la incidencia de complicaciones loca-
les. Se incluyeron 103 pacientes con signos ecograficos (via
biliar > 7mm) y clinicos (Bilirrubina total 1,2 mg%) de obs-
truccién biliar. Los criterios de exclusién fueron colangitis
aguda, otras causas de pancreatitis y contraindicacion para la
intervencion endoscépica temprana. Se randomizaron a es-
finterotomia endoscdpica 51 pacientes y a tratamiento con-
servador 52 pacientes. La incidencia de litiasis coledociana
fue de 72% en el grupo de esfinterotomia endoscépica y de
40% en el grupo conservador al momento de la cirugia elec-

tiva. No hubo diferencias significativas entre los grupos ni en
la morbilidad, ni en la mortalidad.'®'

Otros estudios mas actuales presentan resultados simi-
lares:

Petrov et al (Surgical endoscopy, PubMed 2008); una re-
visién sistematica que incluyd 5 estudios, con 717 pacientes.
Concluyd que el uso temprano de CPRE no resulta en una re-
duccién significativa del riesgo de complicaciones pancreati-
cas locales para pacientes con pancreatitis aguda leve ni con
la forma severa de la enfermedad.'>'

Uy MC et al (Journal of the pancreas, PubMed 2009); re-
vision sistematica con 7 estudios controlados aleatorizados,
177 pacientes tratados y 163 del grupo control, concluyé que
existe una tendencia hacia una mayor mortalidad de CPRE
temprana con o sin esfinterotomia en el marco de la pancrea-
titis aguda biliar sin colangitis. Sin embargo, se necesitan mas
estudios. Mientras tanto, la CPRE temprana no debe llevarse
a cabo a menos que exista al menos una ligera sospecha de
colangitis u obstruccién ampular persistente.'>'°

Khurram Ayub et al (Cochrane database of systematic
reviews 2010); revision sistematica que incluyd a 3 ensayos,
con un total de 511 pacientes, concluy6 que las probabilida-
des de tener complicaciones se reducen en la enfermedad
grave prevista mediante la CPRE temprana con o sin Esfin-
terotomia. Sin embargo, este efecto fue no significativo en la
enfermedad leve prevista, ni en la reduccion de la mortalidad
en la enfermedad leve o grave prevista.>*!¢

Moretti et al (Database of Abstracts of Reviews of Effects
2011), resumen estructurado de 5 revisiones sistematicas y 8
estudios primarios, en la cual los autores concluyen que en
pacientes con pancreatitis grave prevista, la CPRE temprana
redujo las complicaciones relacionadas con la pancreatitis,
pero no tuvo ningun efecto sobre la tasa de mortalidad. En
los pacientes con pancreatitis leve prevista, no hubo venta-
ja de la CPRE temprana en comparacion con el tratamiento
conservador."'¢

En conclusién no existen aun evidencias sustanciales
que apoyen la indicacién de una CPRE temprana en la pan-
creatitis aguda biliar, en ausencia de colangitis aguda o alta
sospecha de litiasis coledociana.?**

Finalmente, con respecto a la decision de realizar o no
una CPRE, la American Society for Gastrointestinal Endos-
copy (ASGE), publicé una guia en el 2010, en la cual se em-
plean predictores clinicos para asignar tres grupos de riesgo
de coledocolitiasis. El grupo de bajo riesgo tiene una proba-
bilidad menor del 10%, el grupo de riesgo intermedio tiene
una probabilidad del 10%-50% y el grupo de alto riesgo tiene
una probabilidad mayor 50% de coledocolitiasis.>'®

De acuerdo a estos grupos de riesgo se considera que
hay indicaciéon de CPRE en forma directa en pacientes con
ALTO RIESGO:
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1. Coledocolitiasis documentada con US (ultrasono-

grafia)

2. Colangitis

3. Bilirrubina directa mayor de 4 mg/dl

4. Bilirrubina entre 2,8 mg/dl-4 mg/dl y la via biliar di-

latada por US.

Se recomienda documentar la presencia de coledocoli-
tiasis por un método mas sensible como la ultrasonografia
endoscopica (USE) o la Colangio-Resonancia (C-RNM) pre-
via a la decision de realizar CPRE en pacientes con RIESGO
INTERMEDIO:

1. Cuando solamente estd presente un criterio, bilirru-

bina entre 2,8-4 mg/dl o via biliar dilatada por US.

2. Elevacion de transaminasas.

3. Edad mayor de 55 afios.

4. Clinica de pancreatitis biliar que no tenga criterios de

alto riesgo.

Si todos los parametros son normales se considera BAJO
RIESGO de coledocolitiasis y pueden ser llevados a la cole-
cistectomia sin estudios adicionales.

OBJETIVO

Evaluar la indicacién de CPRE en pacientes con pan-
creatitis aguda biliar e ictericia a partir de los resultados ob-
tenidos de los mismos.

DISENO
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
PACIENTES Y METODOS

Revision de fichas de pacientes con diagndstico de Pan-
creatitis Aguda Biliar e Ictericia, internados en la II Cétedra
de Clinica Quirtrgica del Hospital de Clinicas en el periodo
2.005a2.014.

RESULTADOS

De los 44 pacientes con Pancreatitis Aguda Biliar e Icte-
ricia que fueron sometidos a CPRE, 31 (70%) fueron del sexo
femenino y 13 (30%) del masculino, la edad promedio fue de
48 afos, con un rango etario entre los 19 y 93 aflos; en cuanto
al dolor, este se inici6 mayormente en epigastrio en 29 (66%)
de los pacientes. En cuanto a la etiologia, 43 (97,7%) fueron
de origen biliar. Dentro del hepatograma al ingreso 9 pacien-
tes (20,4%) presentaron Bilirrubina Directa de hasta 2 mg/
dl, 23 (52,2%) de 2 a 5 mg/dl, 9 (20,4%) de 5a 10 mg/dly 3
(6,8%) mas de 10 mg/dl. En la ecografia 4 pacientes (9%) pre-
sentaron didmetro de hasta 5mm, 21 (47,7%) de 5 a 10 mm,

18 (40,9%) mayor a 10mm, y en 1 caso no se pudo determi-
nar el calibre por dificultades para la visualizacion del colé-
doco; el promedio del mismo fue de 10,05mm. Por CPRE
3 pacientes (6,8%) presentaron didmetro de hasta 5mm, 30
(68,1%) de 5 a 10 mm, 11 (25%) mayor a 10 mm, siendo el
promedio del mismo 10,15 mm. En cuanto al hallazgo de la
ERCP en 20 (45,4%) pacientes fue normal, en 3 (6,8%) barro
biliar, en 21 (47,7%) coledocolitiasis, y de éstos, 7 fueron co-
ledocolitiasis Uinica y 14 mdltiples. En 4 casos no pudieron
extraerse por CPRE los cdlculos. En cuanto a la evolucién
16 pacientes fueron sometidos a CVL sin complicaciones y
12 fueron por abordaje convencional, siendo 3 asociadas a
exploracion de vias biliares sin complicaciones, 13 ya fueron
colecistectomizados anteriormente y 3 fueron dados de alta
sin ser operados.

DISCUSION

Comparando los hallazgos relacionados a la CPRE en
pacientes con Pancreatitis Aguda Biliar e ictericia, publica-
dos por Moran Tisoc et al en la Revista de Gastroenterologia
(Scielo 2005) con nuestros resultados, se constaté la predo-
minancia del sexo femenino en ambos estudios 75% y 70%
respectivamente, en lo que respecta a la edad comprometida,
el 45% era mayor de 55 afos de edad en el estudio internacio-
nal, lo cual se condice parcialmente con nuestros hallazgos
que mencionan un promedio de edad de 48 afios, una gran
parte de los pacientes ya tenia el antecedente de colecistecto-
mia al momento de la CPRE (44%), mientras que nuestros
resultados presentan una gran mayoria de pacientes aun con
vesicula biliar “in situ”, constatandose solo un 30% de pa-
cientes ya previamente colecistectomizados.

Otro punto interesante a comparar consiste en los ha-
llazgos imagenoldgicos previos. En la ecografia abdominal se
constatd dilatacidn de la via biliar principal en el 70% de los
pacientes de Moran Tisoc, y coledocolitiasis en el 53% de los
mismos, frente a solo un 40% de dilatacion y ningtn hallazgo
positivo de coledocolitiasis en nuestro estudio.

Finalmente, exponiendo los hallazgos en el procedi-
miento en cuestion, es decir, la CPRE, se constat6 coledocoli-
tiasis en el 75% de los pacientes de Moran Tisoc, frente a solo
un 47% de coledocolitiasis y 6,8% de barro biliar en nuestro
estudio, entiéndase, en mas del 50% de los casos en los que se
realizd, el procedimiento fue positivo.

Analizando la indicaciéon de CPRE en pacientes con
ALTO RIESGO, segtin la American Society for Gastrointes-
tinal Endoscopy con respecto a nuestros resultados, pode-
mos ver que:

1. Coledocolitiasis documentada con US (ultrasono-

grafia): no tuvimos casos.

2. Colangitis: fueron excluidos del estudio.
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3. Bilirrubina directa mayor de 4 mg/dl: se constaté en

aproximadamente 27% de nuestros pacientes.

4. Bilirrubina entre 2,8 mg/dl-4 mg/dl y la via biliar di-
latada por US: en aproximadamente 41% de nuestros

pacientes.

Podemos notar que aproximadamente 68% de nuestros
pacientes en estudio cumplieron criterios de Alto Riesgo se-
gun la ASGE, porcentaje bastante cercano al 53,8% que re-

presenta a nuestros hallazgos positivos en la CPRE.

CONCLUSION

La indicacién de la CPRE en pacientes con pancreatitis

aguda e ictericia que no presenten colangitis, ain merece
una mejor evaluacion de la misma ya que los factores indica-

dores de litiasis coledociana no siempre estan presentes y si
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