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Resumen
Antecedentes: la colangiopancreatografia retrdgrada endoscdpica (CPRE) es el método de eleccion en el
manejo de la coledocalitiasis; sin embargo, existen controversias sobre su seguridad en el adulto mayor.

Objetivo: determinar si hay mayor riesgo de complicaciones con la realizacion de la CPRE en el manejo
de la coledocaolitiasis en pacientes mayores de 70 afios de edad valorados en el Hospital Universitario Clinica
San Rafael (HUCSR).

Metodologia: se realizé un estudio analitico de corte transversal que incluy6 pacientes que ingre-
saron al servicio de urgencias del HUCSR durante el periodo de 1 afio (2011-2012) con diagndstico de
coledocalitiasis. La informacién demogréfica, clinica y paraclinica, asi como los hallazgos del procedimiento,
fueron analizados teniendo en cuenta dos grupos de pacientes (mayores y menores de 70 afios de edad). Se
llevo a cabo un andlisis estadistico univariado y bivariado.

Resultados: se incluyé un total de 171 pacientes. La presencia de comorbilidades (es decir, diabetes e
hipertension arterial), los niveles de bilirrubina directa y de transaminasas fueron variables asociadas sig-
nificativamente con los pacientes con edad mayor o igual a los 70 afios. Se presentaron complicaciones
relacionadas con el procedimiento, siendo la mas frecuente la pancreatitis pos-CPRE y la hemorragia pospa-
pilotomia; sin embargo, no estuvieron relacionadas con la edad de los pacientes.

Conclusion: la CPRE es segura en pacientes con coledocolitiasis. La edad mayor de 70 afios no incre-
menta la mortalidad relacionada con el procedimiento.

Palabras clave
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), coledocolitiasis, tercera edad, complicaciones.

Abstract
Background: Although endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the method of choice for
management of choledochoalithiasis, there are still controversies about its safety for elderly patients.
Objective: To determine whether there is increased risk of complications from ERCP in the management
of choledocholithiasis in patients over 70 years valued at University Hospital Clinica San Rafael (HUCSR).
Methodology: A cross-sectional analytical study that included patients admitted to the emergency department
of HUCSR during the period of one year (2011-2012) with a diagnosis of choledocholithiasis was performed. The
demographic, clinical and paraclinical findings and procedure were analyzed taking into account two groups of
patients (older and younger than 70 years). Univariate statistical analysis was performed and bivariate.
Results: A total of 171 patients were included. The presence of comorbidities (eg, diabetes and hyper-
tension), the levels of direct bilirubin and transaminases were variables significantly associated with patients
with greater than or equal to 70 years old. Procedure-related complications were presented the most frequent
post-ERCP pancreatitis and post papilotomy bleeding; however, were not related to patient age.
Conclusion: ERCP is safe in patients with choledocholithiasis. Age over 70 years does not increase the
mortality associated with the procedure.

Keywords
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), choledocholithiasis, elderly, complications.
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INTRODUCCION

La patologia biliar es un motivo de consulta frecuente en
pacientes de la tercera edad, dado que existen cambios en su
anatomia y fisiologia biliar que crean mayor predisposicién
para el desarrollo de algunas enfermedades como la cole-
docolitiasis (1). Estos cambios incluyen algunos, a saber:
mayor litogenicidad, disminucién en Ia sintesis de sales bilia-
res, alteracion en la motilidad de la vesicula biliar, presencia
de diverticulos peripapilares, disminucién en la respuesta a
la colecistoquinina y aumento en el didmetro del colédoco.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) se ha establecido como el método de eleccién para
el tratamiento de coledocolitiasis mostrando una tasa de
extraccion exitosa entre el 85%y el 90% de los casos (2). Sin
embargo, como todo procedimiento invasivo, tiene compli-
caciones, las cuales han sido reportadas en el rango del 5%
al 10%, por lo que la CPRE se reserva a los pacientes con
coledocolitiasis de alta probabilidad o confirmada (3). En
cuanto a las complicaciones mds frecuente se encuentran la
pancreatitis pos-CPRE (5%) (3), la hemorragia posesfinte-
rotomia (2%) (4) y la perforaciéon (1%) (3). Otras compli-
caciones asociadas con el procedimiento como la colangitis
y la colecistitis pos-CPRE, los eventos cardiopulmonares,
los efectos secundarios a la sedacién y muerte, han sido
reportadas con una frecuencia menor (0,5%) (3).

Los estudios que tratan de valorar la eficacia, seguridad y
tasa de complicaciones de la CPRE en pacientes mayores de
70 anos de edad son escasos, con un tamafio muestral ina-
propiado y, hasta el momento, no han sido valorados en una
poblacién con alta mezcla étnica, como la nuestra. Por tanto,
no existe un consenso sobre los factores asociados (por ejem-
plo, comorbilidades) con la presentacién de dichas compli-
caciones. El objetivo del presente estudio fue establecer cud-
les son estos factores asociados y su frecuencia en pacientes
mayores de 70 afios de edad sometidos a CPRE, con el fin de
ofrecer un perfil de mayor seguridad y generar propuestas de
accién para disminuir las tasas de complicacion.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion del estudio

Este fue un estudio analitico de tipo corte transversal, en el
cual 171 pacientes fueron incluidos de manera consecutiva
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2011
y agosto de 2012 en el Hospital Universitario Clinica San
Rafael (HUCSR). Todos los pacientes fueron pacientes
adultos ingresados por urgencias, que cumplieron al menos
una de las siguientes condiciones (S): obstruccién biliar
y/o colangitis aguda, pancreatitis de origen biliar, coledo-
colitiasis diagnosticada o con sospecha elevada por ecogra-

158 Rev Col Gastroenterol / 30 (2) 2015

fia, tomografa axial computarizada (TAC), ecoendoscopia
y/o colangiorresonancia o diagnéstico clinico de coledo-
colitiasis sintomética (es decir, célico biliar + colelitiasis +
dilatacion ecografica de la via biliar >7 mm + alteracién del
perfil hepatico + presencia de ictericia, acolia y/o coluria).

El diseio del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional en Investigacién del HUCSR.

Cada paciente fue valorado por 2 endoscopistas con
experiencia. La informacién sociodemogrifica, clinica y
paraclinica fue obtenida por entrevista, revision de la his-
toria clinica, examen fisico, ademds de la derivada propia
de los hallazgos del procedimiento. Todos los datos fueron
colectados en una base de datos electrénica.

Procedimiento: CPRE

El procedimiento fue realizado por 2 endoscopistas con
experiencia en CPRE y certificacion en sedaciéon. A todos los
pacientes se les suministr6 lidocaina tépica bucofaringea en
espray al 10%, sedacién con midazolam (1-3 mg) o mepe-
ridina (30-50 mg) segtin criterio del endoscopista, y dosis
tinica de antiespasmédico con butilbromuro de hioscina (20
mg). El procedimiento se realizé con estricta monitorizacion
del paciente, segin los protocolos de la institucion.

El duodenoscopio utilizado fue Olympus Evis-Exera
(Olympus Inc., Tokio, Japén). Luego de la canulacién de la
via biliar se realizé la colangiografia para verificar la presen-
cia de coledocolitiasis. En caso de ser confirmada, se llevo a
cabo la extraccion de los calculos con canastilla de Dormia
o balon de extraccion.

Todos los pacientes continuaron hospitalizados durante
un periodo promedio de 2 dias, con un periodo de ayuno
minimo de 24 horas.

Se valor el éxito o fracaso del procedimiento, la presen-
cia de alteraciones anatémicas que dificultaron el procedi-
miento (es decir, diverticulo periampular, fistula peripapi-
lar, entre otros), la realizacién de papilotomia y la presencia
o no de alguna de las complicaciones pos-CPRE.

Complicaciones

Se considera como complicacién a todo evento adverso
relacionado con la CPRE que ocurre durante los 30 dias
ulteriores a su realizacién (3). La mortalidad atribuible
al procedimiento es definida como aquella que ocurre en
los 30 dias ulteriores a su realizacién o como resultado
de una complicacién propia del procedimiento (6). En
cuanto a las complicaciones que fueron evaluadas en el
estudio, se encuentran la pancreatitis pos-CPRE, consi-
derada como la aparicién de un nuevo dolor abdominal
tipo pancredtico o empeoramiento del dolor existente,
asociado con al menos un incremento de tres veces la ami-
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lasa sérica o lipasa del valor de referencia en las primeras
24 horas después de la CPRE (4,7); la perforacién duo-
denal, que se puede comprobar durante el procedimiento
o por manifestaciones clinicas y radiologia compatible
(es decir, dolor abdominal persistente con verificacién
de neumoperitoneo) (4). También se tuvo en cuenta la
hemorragia posesfinterotomia, que puede ser temprana o
diferida. La temprana se considera como un sangrado que
se documenta durante el procedimiento, mientras que la
diferida es la presencia de hemorragia digestiva (por ejem-
plo, melenas o hematemesis) después de las 24 horas del
procedimiento (4, 7). La colangitis pos-CPRE es aquella
que debe tener ausencia clinica o imagenoldgica de colan-
gitis previa al procedimiento y que conlleve la realizacion
urgente de alguna intervencién (4, 8, 9). Por su parte, la
colecistitis aguda también debe tener ausencia clinica o
imagenoldgica de colecistitis previa al procedimiento, que
lleve a la realizacion urgente de colecistectomia o drenaje
de la vesicula (4). Por ultimo, también fueron evaluadas
las complicaciones cardiopulmonares y las secundarias a
la sedacién. Estas complicaciones incluyen: infarto agudo
de miocardio (IAM), evento cerebrovascular (ECV), insu-
ficiencia respiratoria, arritmia, tromboembolismo pulmo-
nar y broncoaspiracién (10).

Analisis estadistico

En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis univariado. Las
variables categoricas se analizaron mediante frecuencias.
La prueba de Kolmogorov-Smirnov se realizé para evaluar
la normalidad de las variables cuantitativas continuas. Los
datos paramétricos se expresan con la media y la desviacién

estandar (DS), y los datos no paramétricos se describen
como mediana y rango intercuartil (RIC).

En segundo lugar, se hicieron andlisis bivariados para
buscar asociaciones respecto a las complicaciones del pro-
cedimiento entre aquellos pacientes menores y mayores de
70 afos de edad. La presencia de complicaciones y/o mor-
talidad se evalué mediante pruebas de chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher cuando la variable fue dicotémica.
Los valores paramétricos se analizaron mediante la prueba
T Student. Los valores no paramétricos fueron evaluados
con la prueba U-Mann-Whitney. Un valor de p <0,05 fue
considerado significativo.

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete
estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS v.20, Chicago, IL).

RESULTADOS
Descripcion de los pacientes llevados a CPRE

En total se llevaron a cabo 312 CPRE. Sin embargo, 141
pacientes fueron excluidos del andlisis pues fueron mane-
jados de forma ambulatoria (n = 92), tuvieron otra indi-
cacién para la realizacién de CPRE (n = 23) y no tenfan
datos completos en la historia clinica (n = 26). Por tanto, un
total de 171 pacientes cumplieron con todos los criterios
de seleccion del estudio.

Del total de la poblacién, el 64,3% fueron mujeres
(110/171). Los pacientes con edad mayor o igual a 70 afios
corresponde a un 28% (48/171). Las comorbilidades mas
frecuentemente encontradas corresponden a hipertension
arterial y diabetes mellitus, 26,9% (46/171) y 9,9% (17/171),
respectivamente. Para una descripcion detallada véase la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes por edad que se sometieron a CPRE

Variable n.° % n.° % n.° % Valor
(menores de 70 afos de edad) (mayores de 70 afios de edad) dep
Género masculino 61 35,6% 40 32,8% 21 42,9% 0,16
Diabetes 17 9,9% 4 3,3% 13 26,5% 0
HTA 46 26,9% 18 14,8% 28 57,1% 0
Insuficiencia cardiaca 3 1,7% 1 0,8% 2 4.1% 0,19
Cardiopatia isquémica 2 1,1% 1 0,8% 1 2,0% 0,48
ECV 2 1,1% 0 0,0% 2 41% 0,07
EPOC 4 2,3% 2 1,6% 2 4.1% 0,31
Cancer 4 2,3% 2 1,6% 2 41% 0,13
ERC 7 4,0% 2 1,6% 5 10,2% 0,01
Hepatopatia 2 1,1% 1 0,8% 1 2,0% 0,01
ASA 6 3,5% 3 2,5% 3 6,1% 0
Clopidogrel 1 0,5% 1 0,8% 0 0% 1

ASA: 4cido acetil salicilico; ECV: evento cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal

crénica; HTA: hipertension arterial.
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Comparacion entre grupos de edades (analisis
bivariado)

En cuanto a las comorbilidades, se encontrd una frecuen-
cia estadisticamente mayor de insuficiencia renal crénica
y hepatopatia en pacientes mayores de 70 afios de edad
respecto al otro grupo (10,2% versus 1,6%, p=0,01y2,0%
versus p = 0,01 y 0.8%, respectivamente) (tabla 1).

Se analiz6 el perfil hepético de los pacientes a su ingreso
a urgencias y se encontré que los valores de la bilirrubina
directa y la transaminasa TGO fueron significativamente
mas altos en la poblacién de mayores de 70 anos de edad
(3,8 versus 2,9, p = 0,0S; 283 versus 171, p = 0,01, respec-
tivamente). Para el caso de la transaminasa TGP, la asocia-
cién fue inversa aunque estadisticamente significativa (207
versus 382; p <0,001). No se observaron diferencias en los
valores de bilirrubina total, fosfatasa alcalina, amilasa y en
el didmetro del colédoco entre los dos grupos.

Respecto a los hallazgos endoscépicos, aproximada-
mente un tercio de los pacientes requirié precorte en la

Tabla 2. Hallazgos en la CPRE por edad

papila, siendo mas frecuente en los mayores de 70 anos de
edad (38,8% versus 19,7%; p = 0,007). Adicionalmente se
encontr6 una mayor presencia de diverticulos peripapilares
en pacientes del mismo grupo etario (16,3% versus S,7%;
p = 0,034). En cuanto a la papilotomia, esfinteroplastia y
fistula peripapilar, no se hallaron asociaciones estadistica-
mente significativas. Del total de procedimientos realiza-
dos, se logré una extraccién completa en la primera CPRE
en 128 pacientes (74,8%); de estos, el 81,1% eran menores
de 70 anos y 18,9% mayores o iguales a 70 afios de edad
(p = 0,001). La CPRE fue fallida en el primer tiempo en
43 (25,1%) casos. De este porcentaje, a 21 pacientes se les
realiz6 un segundo tiempo de CPRE, la cual fue exitosa en
18 y fallida en 3 casos, sin mostrar diferencias importantes
en las edades (tabla 2).

De las colangiografias llevadas a cabo, un 8,1% de los
pacientes presenté complicaciones (14/171) y un 1,75%
falleci6 (3/171). Las complicaciones mds frecuente-
mente presentadas fueron la pancreatitis pos-CPRE y la
hemorragia pospapilotomia (3,5%, cada una). Respecto a

Hallazgo n.° total % n.c % n. % Valor
(menores de 70 afos de edad) (mayores de 70 afios de edad) dep
Papilotomia 161 94.1% 17 95,9% 44 89,8% 0,469
Precorte 43 25,1% 24 19,7% 19 38,8% 0,007
Exito de la CPRE 1 128 74,8% 99 81,1% 29 59,2% 0,001
Exito de la CPRE 2 18 10,5% 10 8,2% 8 16,3% 1
Esfinteroplastia 1 6,4% 4,9% 5 10,2% 0,295
Fistula peripapilar 4 2,3% 2,5% 1 2,0% 1
Diverticulo 15 8,7% 5,7% 8 16,3% 0,034
CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.
Tabla 3. Complicaciones pos-CPRE
n.° total Mayores de 70 afios de edad % Menores de 70 afios de edad %  Valor de p
Complicacién 14 6 27% 7 54% 0,195
Colangitis pos-CPRE 1 1 100% 0 0% 0,281
Pancreatitis pos-CPRE 6 3 50% 3 50% 0,351
Perforacion duodenal 1 0 0% 1 100% 1
Hemorragia pospapilotomia 6 2 33% 4 67% 0,674
Colecistitis pos-CPRE 0 0 0% 0 0% -
IAM 0 1 100% 0 0% 0,281
Arritmia 0 2 100% 0 0% 0,078
Embolismo aéreo 0 0 0% 0 0%
Broncoaspiracion 0 0 0% 0 0%
TEP 0 0 0% 0 0%
Muerte 3 2 67% 1 33% 0,191

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscépica; IAM: infarto agudo de miocardio; TEP: tromboembolismo pulmonar.
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la pancreatitis, de acuerdo con el cdlculo de APACHE II
para severidad, 4 pacientes tuvieron pancreatitis leve y 2,
pancreatitis severa. Estos tltimos 2 pacientes fallecieron
como consecuencia de la pancreatitis (1,6%). La identifi-
cacién de hemorragia pospapilotomia en todos los casos
fue temprana y oportuna, por lo que se logré un control
adecuado de la misma mediante escleroterapia en el mismo
procedimiento sin intervenciones adicionales. Todos estos
pacientes fueron llevados a control endoscépico, donde se
corrobord el control del sangrado en el 100% de los casos
sin necesidad de terapia transfusional. Sin embargo, res-
pecto a las complicaciones, ninguna presenté frecuencias
significativas en los dos grupos etarios de estudio (tabla 3).

Los 3 pacientes fallecidos fueron el 100% del género
femenino. Como factores de riesgo hallados para mor-
talidad, independientemente de la edad, se encontré la
pancreatitis pos-CPRE, las arritmias y el infarto agudo
de miocardio, fueron las asociaciones significativamente
encontradas (tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo independientes para mortalidad

Variable Mortalidad n°de % dentrodelos Valor
casos muertos dep
Sexo Si 0 0,0% 0,553
masculino No 3 2.7%
Mayor de 70 Si 2 4,2% 0,191
afos de edad No 1 0,8%
Pancreatitis Si 2 33,3% 0,003
pos-CPRE No 1 0,6%
IAM Si 1 100% 0,018
No 2 1,2%
Arritmia Si 1 50% 0,035
No 2 1,2%
Hemorragia Si 0 0,0% 1
No 3 1,8%
Perforacion Si 0 0,0% 1
No 3 1,8%

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica; IAM: infarto
agudo de miocardio.

DISCUSION
Caracteristicas clinicas de los pacientes

Nuestro estudio identificé una mayor frecuencia de comor-
bilidades, asi como un mayor consumo de ASA entre las
personas mayores de 70 afios de edad. Estos hallazgos son
concordantes con la literatura publicada, en la cual se apre-
cia una mayor prevalencia de las mismas a una mayor edad
de los pacientes llevados a CPRE (11, 12). Recientemente

se identificaron factores prondsticos similares a los hallados
en nuestra poblacion, a saber: edad (incrementa el riesgo en
0,8% por afio de vida), género masculino (odds ratio [OR]
1,2; IC 95%, 1,1-1,2), diabetes (OR 1,1; IC 95%, 1-1,2) e
hipertensién arterial (OR 1,1; IC 95%, 1-1,2) (13).

Laboratorios al ingreso

Los valores de fosfatasa alcalina, TGP, TGO vy bilirrubina
total son reconocidos como pruebas paraclinicas alteradas
en los casos de coledocolitiasis (14).

Se encontrd que en las personas mayores de 70 aios de
edad, los niveles de TGP, TGO vy bilirrubina total son sig-
nificativamente mayores. Los niveles de bilirrubina total,
directa e indirecta, estdn directamente relacionados con un
proceso oxidativo mds fuerte en los pacientes con coledo-
colitiasis; es decir, los hallazgos del presente estudio sugie-
ren que los pacientes mayores de 70 afios de edad estin
expuestos a un mayor proceso de dano tisular y podrian
tener niveles ms altos de dafio hepatico (15).

Hallazgos endoscopicos, hallazgos en CPRE y
procedimiento

En este estudio se identificé un mayor numero de pacientes
con diverticulo peripapilar en mayores de 70 afios de edad.
Se ha reportado que la presencia de estos puede estar relacio-
nada con una mayor probabilidad de coledocolitiasis recu-
rrente (16). En un estudio previo, en el cual se clasificaron a
los pacientes en 2 grupos; mayores y menores de 75 afios de
edad, no se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la presencia de estos. Dicha diferencia con los resulta-
dos de nuestro estudio podria ser explicada por las caracteris-
ticas propias de la poblacién del estudio (por ejemplo, edad,
severidad de la enfermedad y comorbilidades) o bien por la
manera en la cual fueron clasificados los pacientes (17).

El presente trabajo mostré una extraccion exitosa en un
primer tiempo en el 75% de los pacientes y un aumento del
10% en la eficacia en el segundo tiempo. Se encontré ade-
més que el éxito en el primer tiempo es significativamente
mayor en menores de 70 anos de edad. Algunos estudios han
explorado los factores relacionados con la falla en la extrac-
cién exitosa en el primer tiempo de realizacién de la CPRE.
La esfinteroplastia, la presencia de diverticulo peripapilar y el
tamano y ndmero de los calculos son factores que reducen el
éxito en el primer tiempo de la CPRE, segun publicaciones
recientes (18). El mayor éxito reportado en pacientes meno-
res de 70 anos de edad puede estar relacionado con alguno
de estos factores reportados en otros estudios.

El éxito reportado de la CPRE en el primer y segundo
tiempo (85%) es similar al reportado en la literatura (80%-
100%) (19-21). Aunque estos estudios reportan una menor
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frecuencia de necesidad de realizaciéon de un segundo
tiempo de la CPRE, la diferencia puede estar relacionada
con las caracteristicas propias de la poblacién incluida en el
presente estudio.

Complicaciones pos-CPRE

La frecuencia en la presentacién de complicaciones en este
estudio fue baja (8%). Ninguna de las complicaciones ocu-
rridas fue estadisticamente significativa, de acuerdo con la
edad. Las dos complicaciones mds frecuentes en el estudio
han sido descritas también como las mas prevalentes (19,
21,22-27) (tabla §).

Tabla S. Complicaciones pos-CPRE reportadas en otros estudios

Ref. Rango Disefio n. Complicaciones
de edad

23 6594  Prospectivo 50 Ninguna

24 >65 Prospectivo 677 Colangitis 7 (1,0%)
Pancreatitis 5 (0,74%)
Hemorragia 3 (0,44%)
Perforacion 3 (0,44%)
Mortalidad 2 (0,29%)

25 75100 Retrospectivo 101 Colangitis 4 (3,96%)
Pancreatitis 1 (0,99%)
Perforacion 1 (0,99%)

19 >70  Retrospectivo 403 Pancreatitis 9 (2,23%)
Hemorragia 7 (1,74%)
Colangitis 6 (1,48%)
Colecistitis 3 (0,74%)
Insuficiencia hepatica 1 (0,24%)
Mortalidad 1 (0,24%)

26 8594  Prospectivo 21 Pancreatitis 1 (4,76%)

27 >90  Retrospectivo 23 Hemorragia 3 (13%)

21 >90  Retrospectivo 126 Colangitis 2 (1,58%)

Hemorragia 2 (1,58%)
Mortalidad 4 (3,17%)

El presente estudio sugiere que la edad mayor de 70 afos
no es un factor que incremente la mortalidad de los pacien-
tes sometidos a la CPRE por coledocolitiasis. Sin embargo,
las complicaciones cardiovasculares y la pancreatitis, como
previamente fue reportado, son factores que incrementan
la mortalidad relacionada con su realizacién.

CONCLUSION

La CPRE es un procedimiento que muestra un buen per-
fil de seguridad. La edad mayor de 70 afios no mostré un
incremento en la mortalidad o las complicaciones. Es nece-
sario realizar estudios futuros prospectivos y con andlisis
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estadisticos mds robustos que permitan explorar con mayor
certeza la seguridad del procedimiento.
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