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Resumen

Introduccién. La colangiopancreatografia retrograda endoscopica es la herramienta de eleccion para el manejo
de una gran cantidad de enfermedades pancreéticas y biliares. Al ser un procedimiento invasivo, trae consigo
riesgos que aumentan la morbimortalidad en los pacientes en quienes se practica. El objetivo de este estudio
fue analizar las complicaciones méas prevalentes relacionadas con el procedimiento, de los pacientes de una
institucién de tercer nivel de Medellin, entre los afios 2014 y 2017.

Métodos. Se presenta un estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se analizaron las historias clinicas de
los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica con diagnoéstico de enfermedades
biliares y pancreéaticas. La informacién fue analizada usando estadistica descriptiva e inferencial, mediante
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anélisis univariado y multivariado, y se calcul6 la razén de momios (odds ratio, OR) con un intervalo de confianza
del 95 %; se tom6 como significativo un valor de p inferior a 0,25 en los analisis bivariados.

Resultados. En los 1.546 pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, la edad pro-
medio fue de 57,6 + 19.3 afos y el 59,1 % eran mujeres. Las complicaciones identificadas fueron: pancreatitis en 57
pacientes (3,7 %), sangrado en 28 (1,8 %), perforacion en 8 (0,5 %) y mortalidad no discriminada de 42 pacientes
(2,7 %). Como factores de riesgo con significancia estadistica, se encontraron la papilotomia y el contraste del
conducto de Wirsung (OR=3 y OR=3,55, respectivamente).

Discusidn. Los resultados obtenidos se encuentran en concordancia con los de la literatura mundial, con tasas
de complicaciones y mortalidad similares. Por otra parte, el perfil sociodemogréfico de la poblacién de estudio
difiere de las cifras internacionales, con predominancia de la enfermedad estudiada en edades mayores y con
mayor cantidad de comorbilidades.

Palabras clave: conducto colédoco; colangiopancreatografia retrograda endoscopica; complicaciones; pancrea-
titis; perforacion intestinal; hemorragia

Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is the tool for the management of a large num-
ber of pancreatic and biliary diseases. Being an invasive procedure, it brings risks that increase morbidity and
mortality in patients in whom it is practiced. The objective of this study was to analyze the most prevalent com-
plications related to the procedure of the patients of a third level institution in Medellin between 2014 and 2017.

Methods: An observational, retrospective and analytical study is presented. The information was analyzed using
descriptive and inferential statistics, by univariate and multivariate analysis, and the odds ratio (odds ratio, OR)
was calculated with a 95% confidence interval; a value of p less than 0.25 was taken as significant in the bivariate
analyzes.

Results: In the 1,546 patients who underwent endoscopic retrograde cholangiopancreatography, the average age
was 57.6 + 19.3 years and 59.1% were women. The complications identified were: pancreatitis in 57 patients (3.7%),
bleeding in 28 (1.8%), perforation in 8 (0.5%) and non-discriminated mortality of 42 patients (2.7%). As risk factors
with statistical significance, papillotomy and Wirsung duct contrast were found (OR =3 and OR = 3.55, respectively).

Discussion: The results obtained are consistent with those of the world literature, with similar complication and
mortality rates. On the other hand, the sociodemographic profile of the study population differs from international
figures, with a predominance of the disease studied in older ages and with a greater number of comorbidities.

Key words: common bile duct; cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; complications; pancreatitis;
intestinal perforation; hemorrhage.

Introduccién con poca frecuencia, incrementan la morbilidad

La colangiopancreatografia retrograda endoscoé-
pica es una herramienta predominantemente te-
rapéutica, de elecciéon para una amplia variedad
de enfermedades biliares y pancreéticas, tanto
benignas como malignas. A pesar de su gran
utilidad y versatilidad terapéutica, este procedi-
miento lleva consigo riesgos que, si bien ocurren

global de los pacientes sometidos al mismo, lo
cual aumenta de manera ostensible los costos de
la atencion en salud. La prevalencia de las com-
plicaciones globales reportadas en la literatura
oscila entre el 5y el 10 % de todas las colangiopan-
creatografias retrogradas endoscépicas, indepen-
dientemente de la indicacién para su practica 3.
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En orden de prevalencia, las complicaciones mas
comunmente asociadas al procedimiento son las
pancreatitis posteriores a este procedimiento, el
sangrado y la perforacion de viscera hueca o de
los conductos biliares o pancreéticos.

La pancreatitis asociada con la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica tiene una
incidencia global reportada entre el 3 y el 10 % *.
Su presentacion es variable y puede cursar den-
tro del espectro de las pancreatitis leves a gra-
ves, que conllevan un alto riesgo de mortalidad
global de los pacientes. El sangrado se presenta
en 0,2 a 2 % de los pacientes intervenidos con
este método 4 generalmente, es clasificado como
leve y en la mayoria de los casos es intraluminal,
aunque puede presentarse como un hematoma
hepatico o intraabdominal. Por altimo, la per-
foracién después de este tipo de endoscopia es
la mas infrecuente de las complicaciones, con
una incidencia cercana al 0,6 % y una mortali-
dad tan alta como el 23 % 4. Es dificil detectarla
durante el acto operatorio, durante el cual se lo-
gra identificar la ruptura en menos de un tercio
de los pacientes; se requiere una gran sospecha
diagndstica para iniciar su enfoque diagndstico
y terapéutico.

Se han estudiado diferentes factores de riesgo
que favorecen la presentacioén de estas compli-
caciones, algunos relacionados con el operador
o con el procedimiento y, otros, con el paciente.
Aquellos que tienen una mayor relevancia en la
practica clinica son: el entrenamiento del endos-
copista, la edad del paciente, la canulacién dificil
de la via biliar, el corte antes o después de la esfin-
terotomia, la canulacién e inyeccién de contraste
en el conducto pancreético, los antecedentes de
pancreatitis posterior a una colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopica, las coagulopatias
y las infecciones activas de la via biliar +%.

Debido al avance de la tecnologia y a la po-
sibilidad de mayor accesibilidad a este tipo de
procedimientos, el nimero de colangiopancrea-
tografias retrogradas endoscopicas practicadas
se haincrementado de manera exponencial. Por
estarazon, es importante tener siempre presente
que, a pesar de la baja incidencia de las compli-
caciones del procedimiento, estas pueden llegar

Complicaciones en pacientes sometidos a CPER

a ser catastroficas para el paciente y su familia.
A medida que este procedimiento se establece
como la medida terapéutica estindar para un na-
mero creciente de entidades que comprometen
la via biliar, se incrementan las complicaciones
asociadas a su realizacion.

Si bien los diferentes factores de riesgo y la
prevalencia de los eventos descritos previamente
ya son ampliamente conocidos en la literatura
cientifica mundial, se hace necesaria una eva-
luacién con datos locales, que permita establecer
un punto de partida para el desarrollo de estrate-
gias basadas en las caracteristicas demograficas
de la poblacién de la region, para que se pueda
generar un impacto favorable en el bienestar de
los pacientes sometidos a uno o varios de estos
procedimientos.

En este estudio, desarrollado en un centro de
referencia de Medellin, mediante una evalua-
cién retrospectiva de los pacientes sometidos al
procedimiento entre 2014 y 2017, se busca ana-
lizar la prevalencia de las complicaciones mas
frecuentes relacionadas con la colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscopica, la tipificacion
de las caracteristicas poblacionales de la region
y la asociacién de los diferentes factores de ries-
go descritos en la literatura con el desarrollo de
estas complicaciones, evaluando de manera cri-
tica nuestros resultados y comparandolos con los
estandares descritos a nivel mundial.

Métodos

Se llev6 a cabo un estudio observacional, ana-
litico, retrospectivo y longitudinal, en el que se
buscaba determinar las complicaciones de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca (pancreatitis, sangrado y ruptura de viscera
hueca, de conductos biliares o pancreéaticos) y
evaluar la asociacion de los factores de riesgo
del paciente y del procedimiento para su pre-
sentacion. Los datos se recolectaron de manera
retrospectiva mediante la evaluacion de las his-
torias clinicas, las descripciones operatorias, las
imégenes diagnosticas y los resultados de labo-
ratorio clinico de los pacientes sometidos a este
procedimiento entre enero de 2014 y diciembre
de 2017.
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Se incluyeron los pacientes con diagndstico
confirmado o presuntivo de enfermedad biliar y
pancreética, a quienes se les practicé una colan-
giopancreatografia retrégrada endoscopica du-
rante el periodo descrito y que tuvieran completos
todos los datos solicitados en el instrumento de
recoleccion. Se analizaron todas las historias cli-
nicas dentro del registro de la clinica para este
periodo, y se excluyeron tinicamente los pacien-
tes que no tuvieran la informacién detallada del
procedimiento, su evolucién y los antecedentes.

La informacién recolectada fue tabulada en
Microsoft Excel™, versiones 2013 y 2018; pos-
teriormente, se analiz6 mediante estadistica
descriptiva e inferencial, previo proceso de de-
puracién de la base de datos. En la etapa des-
criptiva, se hicieron analisis univariados de cada
una de las variables de interés, asi como analisis
bivariados referentes a las complicaciones estu-
diadas y previamente descritas. Se presentan los
resultados de frecuencia utilizando medidas de
tendencia central mediante analisis univariados
y multivariados, y se calculé la razén de momios
(odds ratio, OR) con un intervalo de confianza del
95 %; se tomd como significativo un valor de p
inferior a 0,05.

Un especialista en epidemiologia, ajeno a la
recoleccidon de datos, analizé la informacién con
ayuda del programa SPSS™, version 21.

Resultados

En el periodo comprendido entre el 2014 y has-
ta el 2017, se practicaron 1.654 procedimientos
codificados como pancreatografia retrégrada
endoscopica en la Clinica CES de Medellin.
Tras excluir los registros duplicados o con datos
incompletos y aquellos procedimientos en los
que no se intervino la via biliar o la pancreética,
se obtuvieron 1.546 registros que corresponden
atodo el grupo estudiado en el presente trabajo.

Entre las caracteristicas demograficas, se
encontré un promedio de edad de 57,6 + 19,3
afnos, con predominio del sexo femenino, con
914 pacientes (59,1 %) (tabla 1). Al evaluar las
comorbilidades, se encontrd que la hiperten-
sion arterial sistémica (n=604; 39,1 %), la disli-

Rev Colomb Cir. 2020;35:57-65

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos en el estudio (N=1.546)

Caracteristicas poblacionales n (%)
Edad (afios) :ﬁ:a517?5:)’8)
Sexo
Masculino 632 (40,9)
Femenino 914 (59,1)
Comorbilidades
Hipertension arterial 604 (39,1)
Diabetes mellitus 215 (13,9)
Cancer 152 (9,8)
Inmunosupresién 58 (3,8)
Antiagregacion plaquetaria 104 (6,7)
Anticoagulacion 54 (3,5)
Enfermedad renal crénica 73 (4,7)
Dislipidemia 285 (18,4)
Indicacion de CPRE
Coledocolitiasis 996 (64,4)
Colangitis 176 (11,4)
Estenosis maligna 183 (11 8)
Fistula biliar 8 (3,1)
Fistula pancreéatica ( )
Otros 127 (8,2)
Tipo de CPRE
Urgente 633 (40,9)
Electiva 913 (59,1)
Caracteristicas de riesgo en CPRE
Canulacion dificil 238 (15,4)
Papilotomia 962 (62,2)
Canulacion del conducto de Wirsung 170 (11)
Contraste del conducto de Wirsung 73 (4,7)
Diagnéstico posterior a la CPRE
Patologia benigna 1.172 (75,8)
Obstrucciéon maligna 183 (11,8)
Oftros 191 (12,4)
Exito del procedimiento
CPRE exitosa 1.384 (89,5)
CPRE fallida 162 (10,5)
Resultados adversos
Pancreatitis posterior a la CPRE 57 (3,7)
Sangrado posterior a la CPRE 28 (1,8)
Perforacion posterior a la CPRE 8 (0,5)
Muerte 42 (2,7)

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica
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pidemia (n=285; 18,4 %) y la diabetes mellitus
(n=215; 13,9 %) fueron las mas prevalentes en la
poblacién de estudio.

La principal indicacién para la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica fue la cole-
docolitiasis en 996 pacientes (64,4 %), seguida por
la estenosis maligna en 183 (11,8 %), la colangitis
en 176 (11,4 %), la fistula biliar en 48 (3,1%), la
fistula pancreatica en 16 (1 %) y otras causas en
127 (8,2 %). De los procedimientos practicados,
633 (40,3 %) fueron urgentes y 162 (10,5 %) se des-
cribieron como fallidos.

Complicaciones en pacientes sometidos a CPER

Se encontré una tasa de complicaciones
del 6,01 % en la totalidad de los procedimien-
tos practicados y una mortalidad del 2,7 %. Al
hacer el analisis bivariado de las caracteristicas
preoperatorias de los pacientes para presentar
pancreatitis, sangrado o perforacién, se encontré
asociacién con una p estadisticamente significati-
va para hipertension arterial sistémica (p=0,044);
por otro lado, la mayoria de caracteristicas, en-
tre ellas la inmunosupresién (p=0,18) y el cancer
(p=0,18), no fueron estadisticamente significa-
tivas (tabla 2). Al hacer el analisis multivariado

Tabla 2. Analisis bivariado para pancreatitis aguda posterior a la colangiopancreatografia retrograda endoscopica

Caracteristicas de la poblacion

Pancreatitis

Si No p

Edad (Me con RIQ) 53,4 (36-65) 57,7 (44-73) 0,073
Sexo femenino, n (%) 36 (63,2) 878 (59) 0,528
Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial 15 (26,3) 589 (39,6) 0,044

Diabetes mellitus 7(12,3) 208 (14) 0,718

Cancer 6 (10,5) 146 (9,8) 0,858

Inmunosupresion 4(7) 54 (3,6) 0,186

Anticoagulacion 2(1,8) 102 (3,6) 0,719

Antiagregacion 1(3,5) 53 (6,9) 0,428

Enfermedad renal crénica 3(5,3) 70 (4,7) 0,749

Dislipidemia 8 (14) 277 (18,6) 0,383
Indicacion CPRE, n (%)

Coledocolitiasis 37(64,9) 959 (64,4)

Colangitis 7(12,3) 169 (11,3)

Estenosis maligna 6 (10,5) 177 (11,9)

Fistula biliar 3(5,3) 45 (3)

Fistula pancreatica 0(0) 16 (1,1)

Otros 1(1,8) 38 (2,6)
Tipo de CPRE

Urgente 27 (47,8) 606 (40,7) 0,315
Caracteristicas del procedimiento

Canulacion dificil 13 (22,8) 225 (15,1) 0,114

Papilotomia 48 (54,2) 914 (61,4) 0

Canulacion del conducto de Wirsung 16 (28,1) 154 (10,3) 0

Contraste del conducto de Wirsung 11 (19,3) 62 (4,2) 0
Diagnoéstico posterior a la CPRE

Coledocolitiasis 39 (68,4) 1061 (71,3) 0,643

Obstruccién maligna 10 (17,5) 197 (13,2) 0,348

Retiro de endoproétesis 3(5,3) 182 (12,2) 0,112

Otros 9(15,8) 248 (16,7) 0,861
CPRE fallida 4(7) 158 (10,6) 0,385
Estancia posterior a la CPRE (mediana
con RIQ)Zias ( 7(4-12) 2(1-4) 0
Muerte 6 (14,3) 36 (85,7) 0,004

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica
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con estas variables, no se encontrd asociacién
del desarrollo de las complicaciones con las ca-
racteristicas preoperatorias o demograficas del
paciente. Al evaluar las caracteristicas técnicas,
se encontro cierta asociacion de complicaciones
posteriores al procedimiento con la papilotomia,
la canulacion dificil, la canulacién y el contraste
del conducto de Wirsung.

Para el analisis multivariado, se tomaron nueva-
mente todas las variables que tenian una p estadis-
ticamente significativa (p<0,05) y se obtuvieron los
siguientes resultados: los factores de riesgo con sig-
nificacién estadistica para desarrollar pancreatitis
después de la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, fueron la papilotomia (OR=3; ICys%
1,28-5,84) y el contraste del conducto de Wirsung
(OR=3,55; IC,y5, 1,28-9,9). En cuanto a los otros resul-
tados, en el analisis bivariado para sangrado se en-
contrd asociacién solo con la papilotomia (p=0,028).
En los casos de perforacion de viscera hueca o de
los conductos biliares o pancreaticos, se encon-
tr6 asociacioén con la canulacién dificil (p=0,023).

Al someter dichas variables al analisis mul-
tivariado para determinar la real asociacién con
el sangrado o la perforacion después de la colan-
giopancreatografia retrégrada endoscépica, no
se encontrd ningan factor de riesgo asociado. No
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obstante, es necesario aclarar que el porcentaje
total de sangrado o de perforacién fue muy bajo,
lo que hace que tenga bajo poder para detectar
diferencias o para establecer si existe una asocia-
cién o si no la hay.

Discusion

Los eventos adversos asociados con la colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica han sido
evaluados en multiples estudios, incluso, la Ame-
rican Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
elabor6 una guia al respecto * Se estima que en
los Estados Unidos las complicaciones asociadas
con dicho procedimiento alcanzan costos supe-
riores a los USD$ 150 millones.

La pancreatitis posterior a la colangiopan-
creatografia retrograda endoscopica es la mas
comun de las complicaciones, y su diagndstico
genera una amplia controversia, pues el 75 % de
los pacientes presenta elevacion transitoria de las
enzimas pancredaticas, inclusive en rangos diag-
nosticos de pancreatitis, independientemente de
que se presenten o no los sintomas caracteristicos
para su diagnostico.

Hasta el momento, se propone la clasificacion
de Cotton de 1992 y la revisién de Atlanta de 2012
(tabla 3) para su diagnoéstico de la pancreatitis y

Tabla 3. Criterios diagndsticos y clasificacion de la pancreatitis posterior a la colangiopancreatografia retrograda

endoscopica

Leve

A) Pancreatitis clinica

y

B) Amilasas, por lo menos, 3 veces
el valor normal, después de 24
horas del procedimiento

y

C) Requerir nueva hospitalizaciéon
o prolongacion de la misma
planeada por 2 a 3 dias.

Cotton, et al.

Pancreatitis que requiera
hospitalizacién por 4 a 10 dias

Moderado Severo
A) Hospitalizaciéon por mas de
10 dias.
o

B) Desarrollo de pancreatitis
hemorragica, flegmon,
pseudoquiste o infeccion

o

C) Necesidad de drenaje
percutaneo o cirugia

A) Dos de las siguientes:
Dolor consistente con pancreatitis

aguda A) Falla de 6rgano transitorio por A) Falla de érgano unico o

Amilasas o lipasas mayor de 3
Clasificacion de
Atlanta Hallazgos imagenoldgicos

caracteristicos

B) Sin disfuncion de érgano ni
otros eventos adversos

menos de 48 horas
veces el valor normal o

B) Eventos adversos sistémicos B) Sindrome de respuesta
o locales sin falla persistente de inflamatoria sistémica

y érganos

multiple mayor de 48 horas
o

persistente

Reproducida y traducida con permiso nimero 4732521146321 de: Chandrasekhara V, Khashab MA, Muthusamy VR, Acosta RD, Agrawal
D, Bruining DH, et al. Adverse events associated with ERCP. Gastrointestinal Endoscopy. 2017;85:32-47.
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para determinar su gravedad. Con base en esta
definicion y estos criterios, la incidencia global
de pancreatitis evidenciada en las revisiones sis-
tematicas oscila entre el 3y el 10 %+. En algunos
estudios con un niimero importante de pacientes
(n=13.296), la tasa de pancreatitis alcanza hasta el
14,7 % en quienes tienen alto riesgo ?. La inciden-
cia de pancreatitis posterior al procedimiento en
el presente estudio fue de 3,7 %, lo cual concuerda
con lo informado a nivel mundial “.

En cuanto a los factores de riesgo, por ser
descriptivo el estudio no permite determinar
una causalidad directa, pero si determinar al-
gunas asociaciones; para esto, se incluyeron
en los analisis aquellos factores descritos en la
literatura: canulacion dificil, papilotomia, con-
traste o canulacién del conducto de Wirsung. En
cuanto al primero, algunos autores lo definen
como intentos repetitivos durante mas de 5 a 10
minutos; en este estudio, se utilizdé solamente
la descripcion del endoscopista, independien-
temente del tiempo empleado en su manipula-
cion. La canulacién dificil esta relacionada con
el niimero de intentos de canulacidn, los cuales
aumentan el riesgo de presentar pancreatitis. La
incidencia de pancreatitis en estos casos es del
3 % cuando hay menos de cinco intentos, de 9
% con 6 y 20 intentos y hasta de 15 % con maés
de 20 intentos (OR=2,8) ¢

La esfinterotomia o papilotomia previa mejo-
rala tasa de canulacién exitosa, incluso, en varios
estudios se ha evidenciado una reduccion del
riesgo de pancreatitis con un riesgo relativo de
0,29 4. En el presente estudio no se discriminé
entre papilotomias antes o después del intento
de canulacién. En un estudio de 1.786 casos, la
OR fue de 3,1 para la papilotomia y de 2,28 para
la canulacién del conducto de Wirsung ™.

El contraste del conducto de Wirsung se
ha descrito también como un factor de ries-
go para pancreatitis (OR=1,58) ". En el analisis
multivariado en el presente estudio, se encon-
tr6 asociacion de la papilotomia (OR=3; IC_,,
1,28-5,84) y el contraste del conducto de Wir-
sung (OR=3,55; IC%% 1,28-9,9), con el desarrollo
de esta complicacidon.

Complicaciones en pacientes sometidos a CPER

Se present6 sangrado en 28 (1,8 %) pacien-
tes, un porcentaje muy parecido al reportado
por otros autores '>5. En las diferentes series, el
“precorte” y la papilotomia se describen como
factores de riesgo para el sangrado posterior a
la colangiopancreatografia retrégrada endosco-
pica. Al comparar esto con lo encontrado en el
presente estudio, el analisis bivariado demostré
una asociacion entre el sangrado y comorbilida-
des, como la hipertension arterial sistémica y la
inmunosupresién, y en el aspecto técnico, con
canulacién dificil, papilotomia y canulacién del
Wirsung.

La incidencia de perforacién gastrointesti-
nal encontrada en este estudio, también coincide
con la informada por otros autores 3. En los
pacientes con esta complicacion, se encontrd una
edad media de 74 anos, similar a lo descrita por
Preetha, et al. 7, al igual que predominio del sexo
femenino y comorbilidades como hipertensién
arterial sistémica, dislipidemia y cancer, sin que
puedan establecerse claramente como factores
de riesgo.

En el presente estudio, la mayoria de los pro-
cedimientos fueron de tipo electivo por coledo-
colitiasis y se acompanaron de papilotomia; sin
embargo, no se encontré asociacion entre la per-
foracién y la practica de papilotomia. También
en la mayoria de ellos, la canulacién se describid
como dificil; en el analisis bivariado, esto indica-
ria una diferencia estadisticamente significativa
al compararlo con los pacientes sin perforacion,
un hallazgo que no se habia reportado en arti-
culos similares.

Se encontr6 una mayor estancia hospitalaria
en casos de perforacion del duodeno en compa-
racién con la poblacién total del estudio y con los
pacientes con sangrado posterior a la colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica. Debido
alapoca prevalencia de este tipo de perforacion,
es dificil caracterizar posibles factores de riesgo ™.
No obstante, se han descrito factores asociados,
como la alteracién anatémica quirtrgica, por
ejemplo, reconstruccién de tipo Billroth II 7,
hallazgo ausente en los pacientes de la cohorte
analizada.
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En la literatura cientifica mundial, se ha de-
mostrado una fuerte asociacioén entre papiloto-
mia, canulacién dificil y anticoagulacién, con el
desarrollo de perforacion y sangrado después de
la colangiopancreatografia retrograda endosco-
pica ““. En el presente estudio, se presentaron
muy pocas de estas complicaciones, lo que le
otorga un bajo poder a la muestra para encontrar
una asociacién, en contraste con lo reportado en
series mas grandes.

La baja tasa de complicaciones posiblemen-
te esté asociada a varios factores. En Medellin,
la Clinica CES es un centro de referencia para
procedimientos endoscdopicos como la colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica, por lo
cual el volumen de pacientes es constantemen-
te alto; ademas, el personal que los realiza esta
entrenado y cumple con los requisitos técnicos
para hacerlo.

En este estudio, hubo limitaciones como su ca-
racter retrospectivo, el tratarse de pacientes de un
unico centro de atencidén y la falta de seguimiento
a largo plazo, lo que podria interferir a la hora
de sacar conclusiones definitivas. Consideramos
que, a partir de este trabajo, se pueden proponer
diferentes lineas de estudio que pudieran contri-
buir en el desarrollo de estrategias de manejo y
prevencion de las complicaciones descritas.

El presente estudio no permite determinar
la incidencia de mortalidad, ya que no se dis-
criminé la mortalidad global de la atribuida al
procedimiento o a sus complicaciones. En térmi-
nos de la mortalidad atribuida a la pancreatitis
posterior a la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, en diferentes series se describen
valores de 0,7 % °.

Cumplimiento de normas éticas
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Consentimiento informado. Este estudio fue
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Salud de Colombia, se considerd que la investi-
gacion no tenia riesgo para los pacientes por ser
una revision retrospectiva de historias clinicas,
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por lo tanto, no se diligencié el consentimiento
informado.

Financiacién. La Universidad CES financi6 las
asesorias epidemioldgicas y la Clinica CES ad-
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