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COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA

RETROGRADA* ¢

SUMMARY:

This is the first report on ERCP cases in
Costa Rica, based on 264 cases. 58% of the
studies were made on women. The most fre-
quent reference diagnostic were papilitis
(19%), extrahepatic cholostasis (16.6%),
choledocolithiasis (8.7%) and jaundice
(7.2%). The papilla was seen in 96% of the
studies and cannulated in 89% of the cases.
The common bile duct was dilated in 62.4%
of the cases (70% of these Cases measured
between 10 and 20 mm). The pancreatic duct
was seen in 40% of the studies. 11 cases of
caranorna af the papilla were found. The fi-
nal diagnostics were chronic papilitis
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(50.4%), chdedoodiffiiasis (16%) and non-
condusive study (10%).

INTRODUCCION:

La Colangio-pancreatorafia Endoscépica
Retrgrada es un procedimiento diagndstico del
tracto digestivo-biliar que mezcla en su realiza-
cién fundamentos endoscépicos y radiolégicos
considerdndosc uno de los métodos de apoyo
fundamentales para el estudio de la via biliar y
el pdncreas. Histéricamente se desarrollé desde
la introduccion misma de las fibras dpticas en
la endoscopia y con los afios ha sufrido inevita-
bles cambios que la han llevado al perfecciona-
miento. Este es realizado con un duodenosco-
pio de visién lateral que permite hacer posible
bajo visién directa una canulacién de la papila
y el estudio posterior de la via bliar y el pin-
crcas. Del mismo modo permite ser el camino
para realizar novedosos métodos terapéuticos
tanto para enfermedades benignas como malig-
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nas en la actualidad, que comprometen esta de-
licada y fundamental zona anatémica de drena-
je de los jugos biliar y pancrdtico (7, 3, 2, 11).
En Costa Rica este procedimiento se introdujo
desde la década de los afios 70 en el Hospital
Calder6n Guardia y ha sido parte del quehacer
diagnéstico hospitalario gastroenterolégico en
los nitimos afios. Este estudio es bdsico para el
diagnéstico y clasificacién adecuada de la pan-
crealitis crénica, la enfermedad litidsica biliar
tanto pre como post operatoria, asf como para
la definicién de enfermedad neoplésica de la
via biliar y pancrestica. Ademds procedimien-
tos terapéuticos como esfinterotomfa, extrac-
cién de cédlculos, colocacién de férulas, son en
diferentes partes del mundo rutina, facilitada
inicialmente por este méiodo de diagndstico en-
docéspico-radiolégico. En nuesiro pais no han
sido aun publicados trabajos sobre los resulta-
dos de estudios de este tipo por lo que se hace
la siguiente presentacién de 264 casos de pa-
cientes a los gue se realiz6 CPER.

OBJETIVOS:

GENERALES:

- Definir las caracteristicas generales de los pa-
cientes y los estudios de CPER realizados en el
Hospital Calderén Guardia desde 1991 a 1995

ESPECIFICOS:

- Conocer los aspectos epidemil$gicos bésicos
de los pactentes a los que se realizé CPER.

- Definir los diagnésticos m4s comunes.

- Establecer los diagnésticos de referencia mds
comunes.

- Conocer el éxito de realizacién del
procedimiento {canulacién de 1a papaila) en
nuestro medio

- Esbozar los hallazgos mis comunes obtenidos
con este procedimiento

VARIABLES A ESTUDIAR:
- Edad

- SeX0

- diagnéstico de referencia

- ohservacidn de la papila (localizacion)
- hallazgos endoscépicos

- didmeiro del colédoco

- presencia de liatiasis

MATERIALES Y METODOS:
Tipo de Estudio; Retrospectivo-Descriptivo

Poblacién y Muestra: Se seleccionaron los re-
portes de CPER realizadas desde encro de 1991

a junio dc 1995 en el Servicio de Gastroentero-
logia del Hospital Calderé6n Guardia, confor-
mando un total de 264 estudios.
Recoleccién de Datos: Se realiza un cuestiona-
rio pre-codificado para registro de la informa-
cién,

Andlisis de los Datos: Se realiza con el progra-
ma EPI-INFO CDC ATLANTA 1994

OBJETIVOS:
1- El 58.3 % de los pacientes a los que se rea-
liz6 CPER son mujeres

2- Los diagn6sticos de referencia mas comunes
fueron:

Papilitis 19.5%
Colestasis extrahepdtica 16.6 %
Coledocolitiasis 8.7 %
Ictericia en Estudio 7.2%
No especificado 72 %
Pancreatitis Recurrente 6.8 %
Dilatacién Colédoco por U.S. 45%
Ouos 29.5%

3- Se constatd avsencia de Vesicula Biliar en e}
20 % de los pacientes {guinirgica).

4- Se observd hallazgos sugestivos de cdlculos
y/o barro biliar en el 6 % de los casos a nivel de
la vesfcula biliar.

5- La papila se localizé en el 96 % de los casos,

6- La papila se logré canular en el 89% de los
€asos
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7- El colédoco lucié dilatado {mds de 7 mm en
paciente no operado y més de 10 mm en pa-
cicnle operado en la via biliar) en el 62.4 % de
los casos.

8- S6lo en el 12 % de los estudios hubo un co-
lédoco de menos de 10 mm.

9. El 76 % mostr6 un colédoco entre los 10 y
20 mm (entre los pacientes en que se observd el
colédoco).

10- En el 16 % de los casos se observaron datos
compatibles con litiasis del colédoco.

11-El ducto pancreético principal se obsevé en
el 40 % de los casos y en 4 casos se vieron im4-
genes sugestivas de litiasis.

12- Se observé datos de papilitis en el 58 % de
los casos.

13- Se encontré un total de 11 neoplasias de pa-
pila (endoscépicos confirmados por biopsia)

14-Los diagnésticos finales ds estudio mds
comunes fueron:

Papilitis Crénica con o sin fibrosis 50.4 %

Coledocolitiasis 16.0 %
Estudio No Concluyente 10,0 %
Neo de Ampula 41%
Pancreatitis Crénica 2.8 %

15- Hubo 3 casos sugestivos de Neoplasia P4n-
creas, 2 de tumores de Klatzing, 3 de neo-
plasias de colédoco.

16- Se encontré 5 pacientes con divertfculos
duodenales.

DISCUSION:
La colangiograffa representa una forma de poco

riesgo para hacer un cstudio minucioso y cuida-
doso de la via biliar y el pdncreas. Los resulta-

dos que se han presentado son dificiles de com-
parar con otros ¢studios en la literatura ya que
su disefio particular asf lo define. Debe desta-
carse la utilidad del estudio mostrada en los
motivos de referencia de los colegas, en donde
la papilitis, formas de colestasis y la ictericia de
causa no clara son las razones fuertes en nues-
tro medio para solicitar el estudio. Los hallaz-
gos por ultrasonido son otra de las fuertes razo-
nes para solicitar una CPER y son indicaciones
¢n difcrentes partes del mundo (L1, 5, 4).

La papilitis es una patologfa que ha sido ya
mencionada por varios autores como un hallaz-
go de gran frecuencia en los estudios en-
doscépicos y posiblemente explique muchos de
los sintomas incspecificos referidos al hipocon-
drio derecho en pacientes en que todos los estu-
dios de laboratorio y gabinete son normales. Es
asi que este método de diagndstico permite rea-
lizar un andlisis de esta delicada zona anatomi-
ca y en otros paises incluso se pucde medir
presiones intraductales que permiten levar a la
toma de decisiones terapéuticas entre las que fi-
guran sobre todo la papilo-esfinterotomia por
endoscopia (7, 3, 11, 2, 5, 4). Han sido las
mujeres a quienes se les practica més la CPER,
esto posiblemente debido a que la patologia li-
tidsica en general es mds comin ¢n ellas (7, 3,
2, 10, 11). Se demuestra en este estudio la utili-
dad para definir las caracteristicas del colédoco
(dilatacién) que tiene la CPER ya que permite
una medicién clara de su didmetro.

Finalmente cabe destacar que se encontrd un
nmero grande de casos con neoplasia de dm-
pula lo que nos dirigird al estudio de estos
pacientes en un trabajo posterior. Esto creemos
que se debe a que muchas veces es éste el Gnico
estudio que permite el diagndstico certero e his-
tolégico de esta mortal patologfa, pues un ultra-
sonido o bien la tomograffa axial computariza-
da (TAC) podrian ser de menor alcance que una
CPER (1, 6, 8)

RESUMEN Y CONCLUSIONES:
1- La CPER se realiza mis en mujeres.
2- La papilitis y la colestasis extrahcpética son
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los motivos de referencia mé frecuentes.

3- Llama la atencién el nimero de casos con
neoplasia de 4mpula.

4- El alto porcentaje de observacién y canula-
cidn de la papila demuestra el éxito en la reali-
zacidn del procedimiento en nuestro medio.

5- Consideramos que este equipo debe ser acce-
sible a los centros hospitalarios de mayor com-
plejidad del pafs.

6- Se llama a atender a la papilitis como una
posible explicacitén de dolor en hipocondrio de-
recho y sfntomas no atribuibles a ninguna otra
enfermedad descartada por otros métodos de
gabinete, que es susceptible de potencial
tratamicnto a la postre exitoso.
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