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RESUMEN: La patología biliar litiásica es frecuente en nuestro país, con prevalencias entre 30% y 50%; y la ictericia obstructiva
secundaria a coledocolitiasis (IOC), constituye un motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencia. Por otra parte, la papilotomía
endoscópica (PE) post colangiografía retrógrada endoscópica (CRE), constituye el tratamiento de elección en estos casos; sin embargo,
es un procedimiento no exento de complicaciones. El objetivo de este estudio, es describir la MPO e identificar posibles factores de
riesgo (FR) asociados a MPO, en pacientes con IOC, sometidos a PE. Serie de casos retrospectiva, de pacientes con IOC, a quienes se les
realizó CRE y ulterior PE. La variable resultado fue desarrollo de MPO (hemorragia, perforación y pancreatitis). Otras variables de
interés fueron canulación, dificultad de ésta, desarrollo de PE, uso de pre corte y mortalidad. La recolección de datos se realizó mediante
una pauta ad-hoc, en la que se registraron las variables extraídas desde el protocolo operatorio y la ficha clínica. Se aplicó estadística
descriptiva y analítica (Chi2 de Pearson y exacto de Fisher) para estimar fuerza de asociación. Se intervinieron 200 pacientes. La Media
de edad fue de 60±18 años; 62% eran mujeres (n= 124). Se registró MPO en 32 casos (16,0%): Perforación (0,5%), pancreatitis (2,0%)
y hemorragia (13,5%). La serie no registró mortalidad. No se logró objetivar asociación entre la variable “canulación difícil” y las
variables hemorragia (p= 0,214); pancreatitis (p= 0,519); ni perforación (p= 1). Sin embargo, se verificó asociación entre el desarrollo de
hemorragia y la realización de PE (p= 0,017). La hemorragia es la MPO más frecuente en esta serie; y la PE es un FR para el desarrollo
de hemorragia.

PALABRAS CLAVE: Coledocolitiasis; Litiasis de la vía biliar; Colangiografía retrógrada endoscópica; Cirugía de la
coledocolitiasis; Papilotomía endoscópica; Cirugía endoscópica.

INTRODUCCIÓN

La patología biliar litiásica es entidad nosológica fre-
cuente en nuestro país, alcanzando cifras de prevalencias
reportadas entre 30% y 50%. Por otra parte, la ictericia se-
cundaria a coledocolitiasis (IOC), constituye un motivo fre-
cuente de consulta en los servicios de urgencia (ASGE
Standards of Practice Committee et al., 2012).

El diagnóstico ideal es a través de colangio resonan-
cia nuclear magnética (Verma et al., 2006; Mandelia et al.,
2013); el que luego se confirma mediante colangiografía re-
trógrada endoscópica (CRE) (Güitrón-Cantú et al., 2002);

procedimiento habitual, que permite la visualización del sis-
tema biliar, mediante la canulación de la papila de Vater y la
inyección retrógrada de material de contraste, haciendo uso
de un duodenoscopio de visión lateral.

A pesar que la cirugía convencional se sigue practi-
cando de forma rutinaria en los servcios públicos (en espe-
cial de hospitales pequeños), la papilotomía endoscópica
(PE), constituye el tratamiento de elección en estos casos;
sin embargo, es un procedimiento invasivo no exento de
complicaciones graves (ASGE Standards of Practice
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Committee et al.; Colton & Curran, 2009) como: pancreatitis
(1,6-15%) (Colton & Curran; Freeman et al., 2001; Masci
et al., 2003; Wang et al., 2009), perforación (0,1-0,6%)
(Colton & Curran; Enns et al., 2002; Howard et al., 1999);
y hemorragia (1,3-1,5%) (Colton & Curran; Ferreira &
Baron, 2007); incluso de mortalidad (0,25%) (Espinel et al.,
2007).

Sin embargo, se estima que endoscopistas que reali-
zan más de una PE por semana respecto de quienes realizan
menos procedimientos por unidad de tiempo; debieran te-
ner una tasa de complicaciones de alrededor de 8% vs. 11%;
y de menor gravedad de las mismas 0,9% vs. 2,3% (Freeman
et al., 1996).

El objetivo de este estudio, es describir la MPO e
identificar posibles factores de riesgo (FR) asociadoos a
MPO, en pacientes con IOC, sometidos a PE.

Este manuscrito ha sido redactado siguiendo la lista
de chequeo para estudios observacionales descriptivos
(Manterola & Astudillo, 2013) .

MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio: Serie de casos retrospectiva.

Población: Mediante un muestreo no probabilístico por con-
veniencia, se incluyeron pacientes portadores de ictericia
obstructiva de origen biliar litiásico, a quienes se les realizó
una CRE y posterior PE, en la Unidad de Endoscopia Tera-
péutica del Hospital de Puerto Montt, Chile  entre el 01 Enero
2012 al 30 de Abril 2013. Se excluyeron pacientes a quienes
se les practicó CRE y PE en el intraoperatorio de una
colecistectomía en la que se encontró coledocolitiasis con-
comitante a la colecistolitiasis.

Protocolo de estudio: Se confeccionó una hoja de recogida
de datos en las que se registraron las variables
biodemográficas, clínicas y peroperatorias de los pacientes
(extraídas desde el protocolo operatorio y la ficha clínica).

Variables de interés: La variable resultado principal fue
desarrollo de morbilidad operatoria (MPO [hemorragia, per-
foración y pancreatitis]), la que se trabajó de forma
dicotómica [no/sí], para lo que se exigió un seguimiento
mínimo de 30 días). Otras variables de interés preoperatorias
fueron: Otras variables de canulación, dificultad de ésta,
realización de PE, uso de pre corte y mortalidad.

Protocolo de seguimiento: Se realizó control clínico entre

el 7º y 10º día; y luego a los 30 días del postoperatorio; y de
ahí en adelante según necesidades de los pacientes; con un
tiempo de seguimiento mínimo de un año.

Tratamiento realizado: En la totalidad de los casos, se
realizó PE ulterior a una CRE en pabellón de acuerdo a
técnica clásica (canulación, paso deguía, inyección de me-
dio de contraste, papilotomía y extracción de cálculo o in-
serción de prótesis); bajo anestesia general, utilizando ga-
ses o Propofol®. En todos los casos se utilizó profilaxis
antibiótica con Cefazolina 1g vía intravenosa, con excep-
ción de quien estuviese recibiendo antibióticos al momen-
to del procedimiento; posterior al cual, los pacientes per-
manecieron en la sala de recuperación de anestesia por un
lapso de 2 h. Se indicó régimen 0, hidratación y analgesia
intravenosa por 24 h, posterior a lo cual se reiniciaron ali-
mentación oral.

Sesgos: Para reducir el sesgo de medición, un investigador
independiente, distinto de los cirujanos que operaron; re-
colectó los datos, previamente recibir capacitación y su-
pervisión directa en los primeros 40 registros.

Plan de análisis: Se realizó análisis exploratorio de los
datos. Se utilizó estadística descriptiva con cálculo de por-
centajes, medidas de tendencia central y dispersión. Para
comprobar la asociación entre las variables categóricas se
utilizó la prueba de la Chi2 de Pearson y exacto de Fisher.
Los datos fueron analizados con un programa IBM SPSS
19.0.

Aspectos éticos: Se observaron las guías éticas para inves-
tigación en seres humanos (Declaración de Helsinki) y los
datos se trataron confidencialmente.

Fuentes de financiación: El estudio no contó con fuentes
formales de financiamiento.

Definiciones:

Canulación difícil: Aquella que requierió de 10 o más in-
tentos. Si en el protocolo aparece declarado la dificultad para
realizarla, o se requirió de pre corte para lograrla.

Pancreatitis post procedimiento: Cuadro de dolor
epigástrico en faja que aparece posterior a procedimiento
endoscópico con alza de amilasa 3 veces el valor normal o
imagen sugerente en la tomografía computada o ecografía
tomada 24 h después del procedimiento.

Hemorragia: Complicación directa de la PE. Necesidad de
realizar acción terapéutica como inyección de adrenalina
1:20, coagulación con papilotomo o aguja de pre corte, uso
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de clips endoscópicos y si obliga o no a suspender el proce-
dimiento. Descenso de 3g/dl de hemoglobina o evidencias
clínicas de hemorragia digestiva hasta 2 semanas posterior
al procedimiento.

Perforación: Cuadro de dolor abdominal asociado a imá-
genes sugerentes en la tomografía computadorizada o ra-
diología simple de abdomen (aire retroperitoneal o
subfrénico).

RESULTADOS

En el período estudiado, se trataron de esta forma,
un total de 200 pacientes, con un promedio de edad de 60±18
años; 62,0% de los cuales fueron de sexo femenino (n= 124
casos).

El diagnóstico posterior al procedimiento más fre-
cuente fue coledocolitiasis 69,0% (n= 138).

Se realizó PE en un 68,5% de los casos (n= 137) de-
biendo realizarse pre corte con papilótomo o con aguja en
un 19,5% de ellos (n= 39).

En un 7% de los pacientes (n= 14), no se logró la
canulación de la vía biliar lo que da un éxito de canulación
de un 93,0% (n= 186).

Respecto de complicaciones observadas, reportamos
que del total de CRE y PE realizadas, se verificó perfora-
ción, pancreatitis y hemorragia en un caso, 4 casos y 27
casos respectivamente (0,5%; 2,%; y 13,5% respectivamen-
te).

No ocurrió mortalidad en esta serie.

Al aplicar estadística analítica para determinar aso-
ciación entre la variable en estudio “canulación difícil” y
las variables relacionadas con MPO, se logró objetivar que:
la hemorragia se presentó en el 7,5% de los casos de
canulación difícil y en el 15,0% de casos de canulación fácil
(p= 0,214); que se objetivó un 2,5% de casos de pancreatitis
aguda casos de canulación difícil y un 1,4% en casos de
canulación fácil (p= 0,519); y, que no hubo perforaciones
en los 40 casos de canulación difícil, pero hubo un 0,7% en
aquellos de canulación fácil (p= 1). Por otra parte, al estu-
diar asociación entre el desarrollo de hemorragia y PE, se
verififcó un 20,7% de hemorragia en pacientes sometidos a
PE vs. 3,8% en pacientes en los que no se realizó PE (p=
0,017); verificándose de este modo que la PE es un FR para
el desarrollo de hemorragia.

DISCUSIÓN

La mayoría de los cálculos se originan en la vesícula
biliar y migran al conducto biliar común, vía el cístico. Al-
gunos cálculos llegan a formarse dentro del conducto biliar
principal, con una vesícula biliar aparentemente normal, ta-
les pacientes representan el 10% de todos los casos. Aproxi-
madamente el 5% de los pacientes que son sometidos a una
colecistectomía, tienen un cálculo residual o de neoformación
(Hermann, 1989). Desde la primera canulación endoscópica
de la papila de Vater (efectuada por McCune en 1968), ha
existido un potente desarrollo tecnológico, que permite rea-
lizar el diagnóstico y tratamiento de la patología bilio-
pancreática (Misra & Dwivedi, 2007).

La CRM que tiene ya establecido un protocolo téc-
nico para su realización permite obtener imágenes precisas
de la vía biliar de forma segura y sin riesgos para el pacien-
te. Muchos estudios con series grandes han reportado la ca-
pacidad de la CRM para la detección de coledocolitiasis con
sensibilidad en rango del 81 al 100%, especificidad del 85
al 100%, y un diagnóstico preciso en el 89 al 100% de los
casos (Verma et al.; Mogollón Reyes et al., 2014).

La PE es el tratamiento de elección frente a un pa-
ciente que presente ictericia obstructiva con perfil bioquímico
colestasico y vía biliar dilatada u otro examen imagen que
muestre cálculos o tumores obstructivos. Se trata de una ci-
rugía endoscópica, y como tal no exenta de complicaciones
(ASGE Standards of Practice Committee; Colton & Curran;
Enns et al.; Howard et al.; Masci et al.).

Se debe destacar en esta serie la alta tasa de
canulación exitosa comparable a otras series de centros más
grandes. De la misma forma y en concordancia con lo que
señala la literatura los resultados muestran la relación exis-
tente entre papilotomía y riesgo de hemorragia, no encon-
trándose asociación de canulacion difícil con pancreatitis
posterior al procedimiento (Andriulli et al., 2007; Cotton et
al., 2009; Christensen et al., 2004; Freeman et al., 2001;
Mallery et al., 2003; Testoni et al., 2010; Wang et al.;
Williams et al., 2007).

En una revisión sistemática, basada en 7 ensayos clí-
nicos, que reunen 1039 pacientes, publicada recientemente;
y cuyo objetivo era evaluar los resultados en términos de
MPO entre uso de pre-cut vs. canulación tradicional, se con-
cluyó que de la MPO es comparable en ambas estrategias;
sin embargo el pre-cut no incrementa las complicaciones
(hemorragia, perforación y pancreatitis ocurrieron en el
1,8%; 0,4%; y 3,9% respectivamente de los casos en que se
realizó pre-cut group; y en el 0,9%; 0,2%; y 6,1% respecti-
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vamente cuando se realizó canulación tradicional)
(Navaneethan et al., 2014).

Por otra parte, existe evidencia que la frecuencia de
pancreatits posterior al procedimientos puede fluctuar entre
5% y 15% (Carmes et al., 2006).

Sin embargo llama la atención la alta frecuencia de
hemorragia respecto de lo reportado por la literatura (13,5%
vs. 1,8%) (Colton & Curran; Ferreira et al., 2007; Losada et
al., 2008; Navaneethan et al.), pudiendo deberse a varios
factores. Uno de ellos es que la definición de hemorragia es
variada (ASGE Standards of Practice Committee) en los di-

ferentes estudios, siendo en algunos casos solo significativa
si cae el hematocrito o se suspende el procedimiento, defi-
nición que de ser aplicada a esta serie, nos daría una fre-
cuencia de sólo 0,5% (n= 1).

Finalmente y es destacable la alta tasa de canulaciones
y la baja tasa de complicaciones observadas en esta serie.
Que la canulación difícil no predispone a un mayor riesgo
de pancreatitis (p=0,519); que la hemorragia es la compli-
cación más frecuente observada 13,5%(n= 27) no demos-
trándose su asociación con una canulacion difícil (p= 0,214),
pero si asociada a la realización de PE (p= 0,017), constitu-
yéndose en un FR.

FIGUEROA, J.; MANTEROLA, C.; CASTILLO, E.; FIGUEROA, C.; CARRASCO, R. & BOHLE, J.  Postoperative morbidity
by endoscopic retrograde cholangiography with or without ulterior papillotomy. Series of cases. Int. J. Morphol., 33(2):566-570, 2015.

SUMMARY:  Bileduct stones is prevalent in our country, with prevalences between 30% and 50%; and obstructive jaundice
secondary to choledocholithiasis (OJC), is a frequent reason of consultation in emergency services. Furthermore, endoscopic papillotomy
(EP) post ERCP is the treatment of choice in these cases; however, it is not free of complications (POM). The aim of this study is to
describe POM and identify potential risk factors (RF) associated with POM in patients with OJC, underwent PE. Retrospective case
series of patients with OJC, who underwent ERCP and subsequent PE. Outcome variable was the development of POM (bleeding,
perforation, and pancreatitis). Other variables of interest were cannulation, difficulty of this, developing PE, using precut and mortality.
Data collection was performed by an ad-hoc pattern in which the variables extracted from surgical protocols and clinical data were
recorded. Descriptive and analytical statistics (Pearson Chi2 and Fisher’s exact test) were applied to assess strength of association. 200
patients were operated. The mean age was 60±18 years; 62% were women (n = 124). MPO was recorded in 32 cases (16.0%): perforation
(0.5%), pancreatitis (2.0%) and bleeding (13.5%). The series does not record mortality. It was not possible to objectify association
between "difficult cannulation" and the variables bleeding (p= 0.214); pancreatitis (p= 0.519); and perforation (p= 1). However, association
between bleeding and performing PE (p= 0.017) was observed. Hemorrhage is the most common cause of MPO in this series; and PE is
a RF for the development of bleeding.

KEY WORDS: Choledocholithiasis; Choledocholithiasis/surgery; Gallstones; Bile duct diseases;
Cholangiopancreatography; Retrograde cholangiopancreatography; Endoscopic retrograde/therapeutic use.
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