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RESUMEN

Introducción: La colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica es un procedimiento 
complejo que actualmente está indicado 
como intervención terapéutica cuando se 
sospecha una patología pancreatobiliar 
obstructiva. Aunque es un método 
relativamente seguro, un pequeño número 
de pacientes tienen complicaciones graves, 
más comúnmente pancreatitis aguda. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de 
pancreatitis aguda post colangiografía 
retrograda endoscópica en el servicio 
de cirugía general del Hospital Nacional 
de Itauguá. Materiales y Métodos: 
Estudio retrospectivo, descriptivo de corte 
transversal con muestreo no probabilístico 
de casos consecutivos. Se incluyeron 
pacientes que presentaron pancreatitis pos 
colangiografía retrograda endoscópica en 
el servicio de cirugía general del Hospital 
Nacional de Itauguá durante los años 2017 

y 2018. Resultados: La prevalencia de 
pancreatitis post colangiografía retrograda 
endoscópica fue del 2.5% (22/880). El 
55% de los pacientes ha desarrollado 
una pancreatitis aguda leve posterior al 
procedimiento, el 36% pancreatitis aguda 
moderada. Ninguno de los pacientes ha 
desarrollado pancreatitis aguda grave; sin 
embargo, el 9% desarrolló pancreatitis 
aguda fulminante que desencadenó en 
deceso de los mismos. Discusión: Esta 
complicación no solo conlleva un gran 
aumento de la morbimortalidad de los 
pacientes, sino que también implica un 
aumento de costes a la salud pública, por 
lo que su detección precoz y buen manejo 
es esencial para disminuir su impacto en los 
pacientes.

Palabras Clave: Colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica; pancreatitis; 
cirugía. (Fuente: DeCS, BIREME)
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INTRODUCCIÓN

La pancreatitis aguda es un proceso 
inflamatorio agudo del páncreas, 
desencadenado por la activación 
inapropiada de las enzimas pancreáticas, 
igualmente, dependiendo de la magnitud del 
evento, tras el episodio, se puede recuperar 
la forma y la función de la glándula por 
completo (1).

El 65% corresponde a mujeres y 35% 
varones, con una edad promedio de los 
varones de 45 ± 17 años y para las mujeres 
de 40 ± 18 años (2). En más del 85% de los 
casos la causa es de etiología biliar (3).
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ABSTRACT

Introduction: Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatreatography is a complex 
procedure that is currently indicated 
as a therapeutic intervention when an 
obstructive pancreatobiliar disease is 
suspected. Although it is a relatively safe 
method, a small number of patients have 
serious complications, most commonly 
acute pancreatitis. Objective: To determine 
the prevalence of acute post-endoscopic 
retrograde cholangiography pancreatitis 
in the general surgery department of the 
Hospital Nacional - Itauguá. Materials 
and Methods: Retrospective, descriptive 
cross-sectional study with non-probabilistic 
sampling of consecutive cases. We included 
patients who presented post-endoscopic 
retrograde cholangiography pancreatitis 
in the general surgery department of 
the Hospital Nacional - Itauguá during 
the years 2017 and 2018. Results: The 
prevalence of post-cholangiography 
endoscopic retrograde pancreatitis was 
2.5% (22/880). 55% of patients developed 
mild acute pancreatitis after the procedure, 
36% moderate acute pancreatitis. None 

of the patients developed severe acute 
pancreatitis; however, 9% developed 
fulminant acute pancreatitis that triggered 
their deaths. Discussion: This complication 
not only leads to a large increase in morbidity 
and mortality in patients, but also implies 
an increase in costs to public health, so its 
early detection and good management is 
essential to reduce its impact on patients. 

Keywords: Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography; pancreatitis; 
surgery. (Source: MeSH, NLM) 

La etiología de la pancreatitis es muy variada, 
pero dentro de las principales causas se 
destaca la colecistitis, coledocolitiasis y el 
consumo de alcohol; la hipertrigliceridemia 
posee una frecuencia mucho más baja (3). 
Existen causas menos frecuentes como 
toxinas, origen metabólico, vascular, 
mecánico, infeccioso, e idiopático (4).

Se producen alteraciones de la 
microcirculación y estas anormalidades 
aumentan la permeabilidad vascular y 
producen edema de la glándula, y, además, 
pueden producir extravasación del fluido 
intravascular rico en proteínas al peritoneo 
(5). En la pancreatitis aguda el síndrome 
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de respuesta inflamatoria sistémica es 
frecuente (6).

La clínica de la pancreatitis aguda es por lo 
general variable. Sin embargo, el síntoma 
primordial que se encuentra presente en 
más del 95% de los casos de pancreatitis 
aguda es el dolor abdominal (7).

Otros síntomas muy frecuentes, presentes 
hasta en el 80 o 90% de los casos, son 
las náuseas y los vómitos, inicialmente 
alimenticios y posteriormente acuosos 
o biliosos. Otros dos síntomas también 
comunes son la febrícula y la distensión 
abdominal (8).

El diagnóstico de la pancreatitis aguda 
requiere de dos de las tres siguientes 
características: 1) Dolor abdominal 
clínicamente sugestivo de pancreatitis, 2) 
lipasa sérica elevada (o amilasa) por lo 
menos tres veces arriba del valor normal, y 
3) hallazgos característicos de pancreatitis 
aguda por tomografía axial computarizada 
(TAC) contrastada, o menos comúnmente 
por ultrasonografía (USG) o (RMI) (9).

La clasificación de gravedad de Petrov 
Pancreatitis aguda se fundamenta en 
2 principios básicos fundamentales. En 
primer lugar, factores reales de gravedad 
en lugar de factores que son predictivos 
de gravedad. En segundo lugar, factores 
que tienen una relación causal con dicha 
gravedad (10).

Se basan en las características de los 
«determinantes locales» y el «determinante 
sistémico», así como la posibilidad de 
interacción entre los factores determinantes 
durante el mismo episodio de pancreatitis 
aguda (11). Otros acontecimientos diferentes 
a estos factores locales y sistémicos de la 
gravedad se deben considerar como otro 
tipo de complicaciones (12).

Respecto a las complicaciones de la 
pancreatitis aguda, éstas se pueden 

clasificar en sistémicas y locales (13). Entre las 
complicaciones sistémicas se encuentran 
las cardiovasculares, pleuropulmonares, 
metabólicas, renales; hematológicas. 
Las complicaciones locales comprenden 
Necrosis, colecciones pancreáticas o 
peripancreáticas, todas ellas estéril o 
infectada, y pseudoquiste pancreático (14).

La colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica es un procedimiento complejo 
realizado por médicos con formación 
especializada en gastroenterología, 
endoscopia avanzada y cirugía (12). 
Actualmente está indicado como 
intervención terapéutica cuando se 
sospecha una patología pancreatobiliar 
obstructiva (coledocolitiasis, masa, 
estenosis) (10).

Aunque la CPRE es relativamente 
segura cuando la realiza un endoscopista 
capacitado, un pequeño número de 
pacientes tiene complicaciones graves, 
más comúnmente pancreatitis aguda. 
Otras complicaciones incluyen perforación 
gastrointestinal o pancreatobiliar, sepsis y 
hemorragia (14).

La Pancreatitis pos colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica se definió según los 
criterios de consenso como un “síndrome 
clínico compatible con pancreatitis con un 
nivel de amilasa al menos 3 veces superior 
al normal más de 24 horas después del 
procedimiento y que ha requerido más de (1) 
una noche de hospitalización” (10).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el 
objetivo general del presente trabajo es 
determinar la prevalencia de pancreatitis 
aguda pos colangiografía retrograda 
endoscópica en el servicio de cirugía 
general del Hospital Nacional de Itauguá en 
el periodo de 2017 a 2018.
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METODOLOGÍA

Diseño y población

Estudio retrospectivo, descriptivo de corte 
transversal con muestreo no probabilístico 
de casos consecutivos. Se incluyeron 
pacientes que presentaron pancreatitis pos 
colangiografía retrograda endoscópica en 
el servicio de cirugía general del Hospital 
Nacional de Itauguá durante los años 2017 
y 2018. El reclutamiento de datos se hizo a 
través de la revisión de fichas de internación 
en el servicio de Archivo del Hospital 
Nacional de Itauguá, correspondientes 
a pacientes internados en el servicio de 
cirugía general.	

Procedimientos, variables y ética

Para la recolección de datos se utilizó 
una planilla electrónica de Microsoft Excel 
para su posterior análisis y presentación 
estadística descriptiva.

Se realizó la revisión de las fichas de 
internación de los pacientes quienes 
cumplieron los criterios de interés, se 
extrajeron los datos de interés para este 
estudio y posteriormente fueron tabulados.

Las variables que se han tenido en cuenta 
para la ejecución del trabajo fueron edad en 
años; sexo; IMC; días de internación; motivo 
de realización de CPRE; procedimientos 
realizados (extracción de litiasis, 
papilotomía, canulación del conducto de 
Wirsung); síntomas presentados (dolor, 
náuseas, vómitos, otros); el grado de 
pancreatitis (leve, moderada, grave o 
fulminante); y complicaciones (colección 
aguda necrótica con pared, óbito, otros). 

Con relación a los asuntos éticos, en el 
presente trabajo se han respetado todos los 
principios de la bioética principialista de la 
siguiente manera:  

Autonomía: Se mantuvo la confidencialidad 
de los datos de los pacientes, cuyas fichas 

fueron revisadas, con previa autorización 
del servicio. 

Justicia: No se hizo discriminación alguna, 
todas las fichas de los pacientes que 
cumplieron con los criterios de selección 
fueron incluidos en el estudio.

Beneficencia: Los resultados fueron 
dados a conocer para que la comunidad 
se beneficie con el conocimiento del tema 
estudiado.

No Maleficencia: Se abstuvo de realizar 
acciones que perjudiquen a los pacientes 
cuyas fichas fueron incluidas. 

Análisis de datos

Se ha utilizado estadística descriptiva, las 
variables de tipo categórica se las describió 
con el uso de las frecuencias y porcentajes, 
las de tipo cuantitativo mediante el uso de 
las medianas y rangos intercuartílicos (esto 
por el tipo de muestreo y post, los resultados 
de la prueba estadística Shapiro Wilk).

RESULTADOS

En el periodo de tiempo estudiado se 
realizó un total de 880 procedimientos 
de colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica, de los cuales 22 pacientes 
desarrollaron pancreatitis aguda; esto es 
equivalente a una prevalencia del 2.5%.

La edad promedio ha sido de 50 años, en un 
rango etario de 17 a 74 años. En cuanto al 
sexo, 68% de los pacientes fueron mujeres 
y 32% hombres. El promedio de índice de 
masa corporal registrado entre los pacientes 
fue de 27,5 Kg/m2.

Entre las indicaciones de CPREs en 
los pacientes estudiados, fuer más 
frecuente la ictericia con valores de 
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bilirrubina mayor a 5mg/dl, seguido de coledocolitiasis, colangitis, compresión extrínseca, 
pacientes colecistectomizados con ictericia y lesión benigna de las vías biliares (LBVB), 
respectivamente.

Figura 1. Motivos de indicación de CPRE

Figura 2. Procedimientos realizados durante las CPREs.

Se realizaron durante las CPREs papilotomía en 14 de los pacientes, la extracción de litiasis se logró en 12 
pacientes y la canulación del esfínter de Wirsung en 4 de los pacientes.

Posteriormente a las CPREs, el 95% de los pacientes presentó dolor abdominal, 45% náuseas y vómitos, y 
4,5% solo náuseas.

Entre los pacientes que desarrollaron pancreatitis posterior al procedimiento, el 55% de los pacientes desarrolló 
una pancreatitis aguda leve, el 36% pancreatitis aguda moderada. Ninguno de los pacientes ha desarrollado 
pancreatitis aguda grave; sin embargo, el 9% desarrolló pancreatitis aguda fulminante que desencadenó en 
el deceso de los mismos.
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Figura 3. Grado de severidad de pancreatitis aguda

Las complicaciones registradas como consecuencia de las pancreatitis agudas pos CPRE, fueron colección 
necrótica aguda con pared (WON) en 1 paciente (4.5%) el cual requirió colocación de drenajes percutáneos, 
y 2 pacientes (9%) presentaron pancreatitis aguda fulminante que desencadenó el óbito de los mismos.

El promedio de días de internación requeridos por los pacientes fue de 14,5 días. La tasa de mortalidad global 
de la pancreatitis pos CPRE fue del 0,7%.

DISCUSIÓN

Cuando comparamos los resultados 
arrojados por este estudio, con los 
obtenidos en estudios similares realizados 
en Estados Unidos, encontramos que, en 
nuestro centro, predomina el sexo femenino 
como el más afectado por esta patología 
correspondiendo a 68% de los pacientes, 
mientras que en los extranjeros es el 
masculino el más afectado que representan 
el 53% de los pacientes (12).

La edad media de los pacientes en nuestro 
centro es de 50 años, que es notablemente 
inferior al hallado en estudios extranjeros 
donde es de 60 años (13).

Entre las indicaciones de CPRE más 
frecuentes halladas en nuestro centro 
fueron la ictericia, seguido del diagnóstico 
de coledocolitiasis, colangitis, etc.; mientras 
que en otros estudios se encuentran la 
coledocolitiasis como principal indicación, 
seguida por enfermedades malignas de las 
vías biliares, colangitis entre otros (13).

En cuanto a los procedimientos realizados 
durante la CPRE, los resultados de este con 
otros estudios son similares, con una mayor 
incidencia en canulaciones del Wirsung de 
18% a 4% respectivamente (11).

También se ha encontrado similares los 
resultados de desarrollo de pancreatitis 
agudas leves y moderadas (12); sin embargo, 
en nuestro estudio no se encontraron casos 
graves, pero sí fulminantes.

La tasa de mortalidad global de la pancreatitis 
pos CPRE fue del 0,7% en otros centros 
(11), mientras que en nuestro centro fue 
significativamente mayor, arrojando un 9% 
como resultado.

Otro estudio realizado arrojó que el 53% 
de las pancreatitis agudas pos CPRE 
correspondían al sexo masculino, y el 47% 
restante al femenino, la edad media fue de 
60 años, con un rango que iba de 12 a 97 
años de edad (9).

Entre las indicaciones de CPRE se 
encontraron que el 45% correspondía a 
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coledocolitiasis, 19% a enfermedades 
malignas de estructuras biliares (conocidas 
o con sospechas), 7% a colangitis, 4% 
disfunción del esfínter de Oddi, lesión 
benigna de las vías biliares 2%, entre otros 
(9). La esfinterotomía se realizó en el 54% 
de los procedimientos, 41% fueron con 
extracción de cálculo de las vías biliares, 
fallo de canulación en un 3% y se contrasto 
el conducto de Wirsung en el 4%. Todos 
estos resultados son muy aproximados al 
encontrado en nuestro estudio.

Se concluyó que como porcentaje de las 
CPRE realizadas, el 64.7% de los casos de 
pancreatitis aguda pos CPRE fueron leves, 
el 29.5 % fueron moderados y el 5.6% fueron 
graves (9); resultados también casi similares 
a lo registrado en la presente investigación.

Podemos concluir que, aunque la CPRE 
es relativamente segura cuando la realiza 
un endoscopista capacitado, un pequeño 
número de pacientes tiene complicaciones 
graves, más comúnmente pancreatitis 
aguda.

Si bien, esta patología no solo conlleva un 
gran aumento de la morbimortalidad de 
los pacientes, sino que también implica un 
aumento de costes a la salud pública, su 
detección precoz y buen manejo es esencial 
para disminuir las complicaciones al mínimo, 
para así disminuir significativamente su 
impacto en los pacientes.
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