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RESUMEN

La colangiopancreatografia retrograda (CPRE) ha ganado popularidad por ser una técnica diagnostica
y terapéutica para el tratamiento de coledocolitiasis, extraer los calculos con una alta tasa de éxito, sin
embargo la pancreatitis aguda biliar considerada como una complicacién secundaria a célculos biliares,
causando obstruccion del tracto biliar y pancreatico; En virtud de ello se actualiza y describe los aspectos
tedricos relacionados a la utilidad y complicaciones generadas por el uso de la CPRE en coledocolitiasis.
El objetivo fue analizar la efectividad del tratamiento de coledocolitiasis mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en un centro de tercer nivel, Metodologia el
estudio es de tipo descriptivo, transversal y observacional con enfoque cualitativo y cuantitativo; se
utilizd como instrumento las historias clinicas remitidas por el Hospital General IESS. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 134 personas que fueron atendidos en el afio 2023. Del total poblacion
el 20.1% oscila entre edades 41 — 48 afios, prevalece el sexo masculino con un 50.7%, y la
coledocolitiasis con pancreatitis biliar se diagnostica con mayor prevalencia 61.2% con 32.8% para el
sexo masculino y 28.4% para el sexo femenino. En conclusion, se refleja que los pacientes de mediana

edad
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Treatment of Choledocholithiasis by ERCP in a Tertiary Care Center
During 2023

ABSTRACT

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) has gained popularity as both a diagnostic
and therapeutic technique for the treatment of choledocholithiasis, allowing for the removal of stones
with a high success rate. However, acute biliary pancreatitis is considered a complication secondary to
gallstones, causing obstruction of the biliary and pancreatic ducts. In light of this, the theoretical aspects
related to the utility and complications associated with the use of ERCP in choledocholithiasis are
updated and described. The objective was to analyze the effectiveness of choledocholithiasis treatment
using ERCP in a tertiary care center. The methodology employed was descriptive, cross-sectional, and
observational with both qualitative and quantitative approaches. Medical records provided by the IESS
General Hospital were used as the primary data source. The study population consisted of 134
individuals who were treated during the year 2023. Of the total population, 20.1% were between the
ages of 41 and 48, with a predominance of male patients at 50.7%. Choledocholithiasis with biliary
pancreatitis was the most commonly diagnosed condition, with a prevalence of 61.2%, distributed as
32.8% among males and 28.4% among females. In conclusion, the findings reflect that middle-aged

patients
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis es la presencia de litos a nivel del conducto colédoco, ocasionando obstruccion de
la via biliar, con acumulacion de sustancias excretadas por la vesicular biliar y higado con la
consiguiente manifestacion clinica de dolor hipocondrio derecho, ictericia, alteraciones bioquimicas
como aumento de la bilirrubina total a expensas de la bilirrubina directa, lo que conlleva una
complicacion significativa en el desarrollo de la patologia de la via biliar grave como, por ejemplo:
colangitis, pancreatitis y ectasia biliar. En los tltimos afios existen tratamientos para manejar esta
patologia de manera oportuna logrando disminuir las complicaciones y la morbimortalidad de los
pacientes. La colangiopancreatografia retrograda (CPRE) ha ganado popularidad por ser una técnica
diagnostica y terapéutica para el tratamiento de esta patologia. (FRANCO-LOPEZ, 2021)

En este sentido a nivel mundial, la mortalidad por coledocolitiasis ha disminuido como resultado de los
avances en la medicina endoscopica. Teniendo en cuenta que sigue siendo un problema importante en
paises con sistemas de salud menos desarrollados, puesto que la mortalidad por complicaciones
derivadas de la coledocolitiasis sigue siendo considerable, especialmente en areas donde las
intervenciones tempranas no son comunmente aplicadas debido a limitaciones tecnoldgicas o falta de
personal capacitado. (Huang-Fu, 2021)

La CPRE es un procedimiento diagndstico y terapéutico que permite mediante un endoscopio
introducido desde la cavidad oral hasta el duodeno donde se inyecta un contraste radioldgico con el fin
de visualizar la via biliar y pancredtico.

Esta técnica ayuda dependiendo de la patologia encontrada a: extraccion de célculos de la via biliar o
pancreatica, dilatacion de estenosis de la via biliar, colocacion de stent o realizacion de biopsias. (Zou,
2021)

El tratamiento de la coledocolitiasis mediante CPRE ha tomado importancia en estos ultimos afios,
siendo unos de los procedimientos mas utilizados a nivel hospitalario con una mejoria significativa en
la recuperacion clinica del paciente, es por ello que realizar un diagnostico temprano de coledocolitiasis

con el tratamiento oportuno con CPRE reduce la estancia hospitalaria de los pacientes y disminuye el

tiempo de recuperacion. (Vargas-Rubio, 2022)




Las complicaciones asociadas a CPRE dependen de factores como la experiencia del operador, la
dificultad en la realizacion del procedimiento y las caracteristicas del paciente y se han descrito las
siguientes: pancreatitis aguda post CPRE con una incidencia del 1 al 10%, puede ser leve, moderada o
grave y requerir hospitalizacion o cuidados intensivos, infeccion de la via biliar o pancreatica,
hemorragias, perforacion, estenosis del conducto biliar, eventos relacionados con la sedacion. (Duran
Lovera, 2021),

La importancia de este estudio se basa en la necesidad de conocer procedimientos terapéuticos menos
invasivos para el paciente, mas seguras, lo que conlleve a una menor estancia hospitalaria, recuperacion
rapida. Por tal motivo, la CPRE es una de las técnicas innovadoras y eficaces que pueden optimizar los
resultados y mejorar la seguridad del paciente en el manejo de esta patologia en busca de analizar la
importancia del manejo de la coledocolitiasis mediante CPRE, desde el punto de vista clinico quirtargico
y bienestar del paciente. (McNicoll, Pastorino, Farooq, Froehlich, & Hill., 2023)

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional, con un enfoque cualitativo y
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 134 pacientes atendidos durante el afio 2023 en el
Hospital General de Machala (IESS). Como instrumento se utilizaron las historias clinicas, donde se
registraron variables como edad, sexo, diagnodstico, tratamiento y evolucion clinica. No se aplicaron
criterios de inclusion o exclusion, ya que se tomo a todos los pacientes remitidos para CPRE. Para el
analisis de datos se utilizo el software IBM SPSS Statistics version 26, calculando frecuencias y
porcentajes, respetando la confidencialidad de los datos personales. Se realizé una biisqueda sistematica
de informacion de estudios actualizados en base de datos electronicas de indole cientificas las cuales
incluyen: Pubmed, Scielo, New England Journal, Cochrane, Elsevier.

RESULTADOS

Del total de la poblacion con diagnostico de patologia biliar tratados con CPRE se observa que 20,1%

oscila entre las edades de 41-48 afios, seguido un 15% las edades de 49 -56 afios y 14,9% los de 57- 64

afios y 65 -72 afios.




Tabla 1. Distribucion de la poblacion por grupos de edad

Frecuencia Porcentaje
Grupo de Edad 17-24 afios 9 6,7
25-32 afios 9 6,7
33-40 afios 8 6
41-48 afos 27 20,1
49- 56 anos 21 15,7
57- 64 afios 20 14,9
65-72 anos 20 14,9
73-81 afios 20 14,9
Total 134 100

Elaborado por el autor

De la misma forma el sexo que prevalece es el masculino con un 50,7%, mientras que el femenino es

49,3% del total de la poblacion en estudio

Tabla 2 Distribucion poblacional por sexo

Sexo Masculino 68 50,7
Femenino 66 493
Total 134 100

Elaborado por el autor

Tabla 3 Diagnostico y Frecuencia

CPRE Frecuencia Porcentaje
Coledoco colitiasis con Pancreatitis biliar 82 61,2
Coledoco colitiasis con Pancreatitis biliar y colangitis 3 2,2
Coledocolitiasis 5 3,7
Coledocolitiasis con colelitiasis 19 14,2
Polipeptomia 2 1,5
Retiro de Stent 17 12,7
Colestasis extrahepatica 3 2,2
Lak Biliar post- colesistectomia 1 7
Coledocolitiasis Pst-Colicectomia 2 1,5

Total 134 100,0




En lo que respecta al diagndstico y la frecuencia de patologia biliar tenemos que 82 pacientes
corresponden al 61,2% fueron diagnosticados con coledocolitiasis con pancreatitis biliar; seguido de 19
paciente con un porcentaje de 14,2% diagnosticados con coledocolitiasis con colelitiasis, 17 pacientes

con un porcentaje 12,7% con realizacion de CPRE para retiro de Stent.

Tabla 4 Diagnoéstico CPRE y Sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Coledoco colitiasis con Pancreatitis biliar 44 38 82
32,8% 28,4% 61,2%
Coledoco colitiasis con Pancreatitis biliar 2 1 3
y colangitis 1,5% 0,7% 2,2%
Coledocolitiasis 3 2 5
2,2% 1,5% 3,7%
Coledocolitiasis con colelitiasis 8 11 19
6,0% 8,2% 14,2%
CPRE Polipeptomia 1 1 2
0,7% 0,7% 1,5%
Retiro de Stent 7 10 17
5,2% 7,5% 12,7%
Colestasis extrahepatica 2 1 3
1,5% 0,7% 2,2%
Lak Biliar post- colesistectomia 0 1 1
0,0% 0,7% 0,7%
Coledocolitiasis Pst-Colicectomia 1 1 2
0,7% 0,7% 1,5%
Total 68 66 134
50,7% 49,3% 100,0%

Elaborado por el autor

Al cruzar las variables de diagndstico con sexo tenemos que 44 pacientes que corresponden al 32,8%
del sexo masculino fueron diagnosticados con coledocolitiasis con pancreatitis biliar tratados con CPRE
y 38 pacientes femeninas de igual manera diagnosticadas con coledocolitiasis con pancreatitis biliar
tratadas mediante CPRE correspondiendo el 28,4%. No obstante, es importante mencionar que con el

diagnostico de Coledocolitiasis con colelitiasis 8 pacientes que representa el 6% del sexo masculino y

mas representativo el sexo femenino con 11 pacientes que corresponde al 8.2 %




DISCUSION

La presente investigacion analizo los diagnosticos asociados a la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) en una muestra de 134 pacientes, distribuidos casi equitativamente por sexo
(50,7% masculino y 49,3% femenino). El diagnéstico predominante fue la coledocolitiasis con
pancreatitis biliar, representando el 61,2% de los casos, seguido por coledocolitiasis con colelitiasis
(14,2%) y retiro de stent (12,7%).

Siendo un patrén coherente con la literatura cientifica reciente, que indica que la coledocolitiasis
continua siendo la principal indicacion para realizar una CPRE, con tasas reportadas entre el 50% y el
60% de los procedimientos (Al-Haddad et al., 2023). En el estudio de Dsouza et al. (2022), por ejemplo,
se identificé que mds del 55% de las CPRE se indicaron por litiasis del colédoco una cifra similar
encontrado en este trabajo

En cuanto al analisis por sexo, si bien se ha documentado una mayor predisposiciéon en mujeres para
desarrollar patologias biliares (debido a factores hormonales como los estrogenos), en este estudio la
distribucion entre hombres y mujeres fue practicamente igual. Este hallazgo puede explicarse por las
caracteristicas demograficas especificas del area de estudio o del centro médico, y se encuentra dentro
de los rangos aceptables descritos por estudios previos. (Yang et al., 2021).

En relacion con la distribucion por grupo de edad, se observo un claro predominio de pacientes entre
41 y 81 afios (60,6% del total), lo cual concuerda con las estadisticas internacionales. Estudios como el
de Sethi et al. (2022) indican que la mayor incidencia de enfermedades biliares ocurre en la mediana
edad y en adultos mayores, siendo la CPRE una herramienta diagndstica y terapéutica clave en estos
grupos etarios. Ademas, se ha observado un incremento de procedimientos en personas mayores de 70
afios, representando hasta un 20% en algunos centros, cifra que se corresponde con el 14,9% observado
en el grupo de 73-81 afios cabe resaltar la baja frecuencia de CPRE en pacientes jovenes (17-32 afios),
quienes en conjunto representan el 13,4% de los casos. Esta proporcion, aunque ligeramente superior a
la reportada en otros estudios, sigue siendo representativa de las poblaciones mas jovenes, donde las

indicaciones para CPRE suelen deberse a causas menos frecuentes como traumas biliares o anomalias

congénitas (Gao et al., 2021).




CONCLUSIONES

En conclusion, los datos obtenidos reflejan un comportamiento clinico-epidemioldgico coherente con

la literatura cientifica actual, validando la representatividad de la muestra y resaltando la importancia

de considerar factores demograficos y regionales en el analisis de las indicaciones y resultados de la

CPRE.

(Bapaye et al., 2023). La distribucion de diagnosticos, edad y sexo en la muestra analizada es

consistente con estudios recientes sobre CPRE. La coledocolitiasis con pancreatitis biliar es la

indicacion mas comun, y los pacientes de mediana edad constituyen la mayoria de los casos. Es

fundamental considerar los factores de riesgo para complicaciones post-CPRE y adaptar las estrategias

de manejo en consecuencia.
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