Colédoco - Pancreatografia
Endoscopica Retrograda

(Primeros 30 casos en Costa Rica)

RESUMEN

Se presenta un andlisis de las primeras
30 colédoco- pancreatografias endoscdpicas
retréogradas, realizadas en Costa Rica. Se
analizan los datos generales de los pacientes
en que se obtuvieron, indicaciones y resul-
tados. Se hacen algunas consideraciones
técnicas y se presentan casos demostrati-
YoB.

Introduccion

Kussmaul por primera vez en 1868 in-
trodujo un instrumento rigido para observar
el interior del estémago de un tragaespadas
profesional. Cien afios después, en 1968, se
hizo el primer reporte de canulacién retrd-
grada del pancreas por medio de la endos-
copia. (5, 9). Desde entonces, la duodenos-
copia y su légico derivado, el estudio radio-
légico del conducto pancredtico y la via bi-
liar contrastados mediante inyeccién radio-
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opaca por via retrograda a través del dmpu-
la de Vater, se desarrollaron aceleradamen-
te hasta ocupar un sitio preferente en el es-
tudio de la patologia pancreatica y biliar en
la actualidad.

En Costa Rica, iniciamos este estudio en
julio de 1977 y este trabajo se reficre a los
primeros pacientes estudiados en nuestro
pais.

Material y métodos

El material de estudio esta constituido
por los primeros 40 pacientes a quienes se
intenté someter a un examen retrdgrado
de vias biliares y/o pincreas mediante en-
doscopia, obteniéndose 30 canulaciones exi-
tosas.

Todos los estudios se efectuaron con un
duodenoscopio Olympus JF B2 y las cinu-
Ias originales suministradas con él. Los pa-
cientes fueron preparados en ayunas el dia
del estudio y recibieron Diazepan (5 a 10
mgrs. I.V.) mis Sulfato de Atropina (0.5
mgrs. LM) quince minutos antes del exa-
men y posteriormente Hioscina (20 mgr.
1V.) cada vez que fue necesario. Hemos
utilizado iDatrizoato de Sodio 509 como
medio de contraste.

La técnica de canulacién ha sido amplia-
mente descrita en Ia literatura y la fluoros-
copico-radiolégica debe, obviamente, adap-
tarse a cada caso. (3, 4, 6).
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TABLA N° 1

DATOS GENERALES

mujeres: 18
hombres: 12

Edad de 17 a 82 afios

Total ... 30 casos

Coledoco-Pancreatograma .............. 16 €asos
Coledocograma 16 casos
Pancreatograma 4 casos

Resultados y comentario

Treinta canulaciones en 40 intentos sig-
nifican un 759 de éxito; sin embargo, con-
siderando sélo los dltimos 30 de esos in-
tentos, en que hemos logrado 27 canula-
ciones, nuestro porcentaje de éxito se eleva
al 90%, lo que esti de acuerdo con las
series publicadas. (1-4).

El anilisis posterior se refiere a los 30
pacientes intentados con éxito, cuyo datos
generales aparecen en la tabla N® 1. Cabe
aclarar en ésta que en los 30 estudios (se-
lectivos o simultineos) se canulé el con-
ducto deseado.

Un resumen de las indicaciones apare-
ce en la tabla N¢ 2, en la que “otros” co-
rresponde en 3 casos a dolor y masa en hi-
pocondrio derecho y en 1 caso a pancrea-
titis a repeticion.

Nuestros diagnésticos  endoscopicos-ra-
dioldgicos, estin resumidos a manera de co-
rrelacidn con respecto a la indicacion en las
tablas N* 3 A y 3 B. Cabe destacar un sin-
drome de Miritzi y varios estudios reporta-
dos como normales que corresponden a

TABLA N° 2
INDICACIONES
Ictericia Obstruct. no neopldsica .. 14 casos
“Sind. Postcolecistectomia™ ... 5 casos
Sospecha Neo. Cuerpo-Cola
Pincreas 4 casos
Ictericia Obstructiva por Neo ... 3 casos
Otros 4 casos

TABLA N° 3 A

CORRELACION
INDICACION/DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO

Ictericia obstructiva no neoplisica ... 14 casos

Coledocolitiasis ... 4
Adelgazamiento terminal ... 3
Colelitiasis 3
Normal 3
Comprensién por vesicula tensa.. 1

Sindrome post-colecistectomia ........ 5 €asos
Coledocolitiasis ..., 3
Dilatacién de coledoco ... 2

colestasis intrahepitica, en el grupo de icte-
ricia obstructiva no neoplasica. En este mis-
mo grupo el diagnéstico de adelgazamiento
terminal ha correspondido a céfalopancrea-
titis en dos ocasiones y fibrosis del esfinter
de Oddi en otra (los 3 comprobados qui-
rargicamente durante colecistectomias por
colelitiasis). Consideramos los asi llamados
sindromes post-colecistectomia una de las
mejores indicaciones de este estudio y entre
éstos diagnosticamos 3 litiasis residuales del
colédoco. Hemos logrado el diagnéstico
exacto en 2 casos de carcinoma periampular
(incluido uno con biopsia) en el grupo de
ictericia obstructiva por neo y hemos ex-
cluido el diagnéstico de carcinoma de cuerpo
y cola de pincreas y evitado una laparotomia
exploradora a 4 pacientes en el cuarto

grupo.

TABLA N°* 3 B

CORRELACION
INDICACION/DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO
Ictericia obstructiva por Neo ... 3 casos
Neo periampular ... 2
Cirrosis 1

Sospecha Neo Cuerpo-cola pancreas
y otros:

Normales
Dilatacién del coledoco ...

188

Act. Méd. Cost. - Vol. 21 - N* 2, 1978 - 137-234



La correlacién entre el diagnostico en-
doscépico-radiolégico y el diagnéstico post-
operatorio en los pacientes sometidos a ci-
rugia, fue del 1009%.

Casos

En las fotografias 1 a 8 presentamos
ilustraciones y datos clinicos de algunos de
nuestros casos.

Conclusiones

1) Se considera actualmente el procedi-
miento de endoscopia digestiva mis difi-
cl y toma algunas veces de 60-90 mi-
nutos (10); sin embargo, en nuestras
manos no ha sido excesivamente labo-
rioso ni ha requerido demasiado tiempo
por paciente y si ha sido de indiscutible
valor diagndstico.

2) Nuestro porcentaje de canulacién reve-
la un hecho ampliamente reconocido y
es que éste aumenta con la experiencia.

3) Estd bien establecido un porcentaje muy
bajo de complicaciones en ¢él y asi ha
sucedido con nuestros pacientes. Sola-
mente tuvimos una colangitis en un pa-
ciente con marcada obstruccién biliar
por neo, la cual fue ficilmente tratable
con antibi6ticos. (1, 7). No hemos de-
terminado hipermilasemia que ha sido
descrita dependiendo de la impregna-
cion pancreitica (8); sin embargo, no
hemos detectado clinica de pancreatitis
aguda en ningun caso.

4) Nuestra correlacion radiolégico-quirir-
gica fue muy satisfactoria y el estudio
nos ha permitido el diagnéstico adecuado
:iie patologia bilio-pancredtica muy varia-

a,

5) Un indice de canulacién alto, una muy
buena correlacién radiolégico-quirtrgica
y un porcentaje de complicaciones des-
preciable, nos hacen considerarlo ideal
en el estudio del paciente ictérico y/o
con patologia pancredtica.
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FIGURA N°@ 1

Mujer, 21 afios, ictericia obstructiva y dolor en hipocondrio
derecho. Lo radiografia en decibito lateral izquierde muesira una
tipica imagen de colédocolitiosis con Wirzung nermal.
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FIGURA N? 2

Hombre, 69 ofios, 2 m. de dolor en hipocondrio derecha e

ictericio de instalacién reciente. Se tra adelgozamiento termi-
nal y leve dilatacién proximal por céfaloponcreatitis comprobada
quirdrgicamente.
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FIGURA N¢ 3

Mujer, 62 aiios, colecistectomia con exploracién de vias bi-
liares por pancreatitis y colelitiosis un afio atrds, consulta por dolor
epigdstrico e ictericia. Se muestra Wirtung lige te dilatado y
gran cdlculo residual de colédoco que se comprobé en cirugia.
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FIGURA N° 4

Hombre, 30 afos, dos episodios de pancreatitis clinica y enzi-
mdtica. Se muestra Wirzung con signos francos de pancreatitis cré-
nica moderada.
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FIGURA N® 5

Mujer, 26 ofios, varios internamientos por ictericia. Se muestra
drbol biliar y pancredtico normales, lo que apoya el diagnéstico
clinico de colestasis intrahepdtica.
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FIGURA N? &

Mujer, 27 uofios, dofor y mosa ev ente en hipocondrio de-
recho con ictericia, Se muestra uno vesicula tensa y aumentada de
toamane igual que el infundibulo que comprime e! colédoco. Cistico
desemboca en hepético derecho.
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FIGURA N°® 7

Hombre, 60 afos, dolor cbdominal, iclericia y repercusién
sobre el estado general. Toma con pociente en decibito lateral
izquierdo, muestra colédoco intrapancredtico filiforme con dilatacion
proximal.
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FIGURA N° 8

Toma A.P. del mismo paciente con mds medio de contraste y

después de retirar el instr to, imagen tipica de car-

cinoma. En cirugia se comprobé carcinoma irresecable de cabeza
de pdncreas.
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