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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 cannuJated in 89% of the cases.
The common bile duct was dilated in 62.4%
oC the cases (70% oC these Cases measured
between 10 and 20 mm). The pancreatíc duct
was seen in 40% oC the studies. 11 cases of
caranorna af the papilla were found. The fi­
nal diagnostics were chronic papilitis
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(50.4%), chdcdoodiffiiasis (16%) and non·
condusive study (10%).

INTRODUCClON:
La Co\angio-pancreatorafía Endoscópiea
Retrógrada es un procedimiento diagn6stico del
tracto digestivo-biliar que mezcla en su realiza­
ción fundamentos endosc6picos y radiol6gicos
considerándose uno de los métodos de apoyo
fundamentales para el estudio de la vía biliar y
el páncreas. Hist6ricamente se desarrolló desde
la introducción misma de las fibras ópticas en
la endoseopía y eon los años ha sufrido inevita­
bles cambios que la han llevado al perfecciona­
mieOlo. Este es realizado con un duodenosco­
pio de visión lateral que permite hacer posible
hajo visi6n directa una canulaeión de la papila
y el estudio posterior de la vía bliar y el pán­
creas. Del mismo modo permite ser el camino
para realizar novedosos métodos terapéuticos
tanto para enfermedades benignas como malig-



136 Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica

19.5%
16.6 %
8.7%
7.2%
7.2%
6.8%
4.5%
29.5%

nas en la actualidad, que comprometen esta de­
licada y fundamental zona anat6mica de drena­
je de los jugos biliar y pancrático (7, 3, 2, 11).
En Costa Rica este procedimiento se introdujo
desde la década de los años 70 en el Hospital
Calderón Guardia y ha sido parte del quehacer
diagn6stico hospitalario gastroenterol6gico en
los ultimos aftoso Este estudio es básico para el
diagn6stico y c1asificaci6n adecuada de la pan­
creatitis crónica, la enfermedad litiásica biliar
tanto pre como post operatoria, así como para
la definici6n de enfermedad neoplásica de la
vía biliar y pancreática. Además procedimien­
tos terapéuticos como esfinterotomfa, extrac­
ci6n de cálculos, colocaci6n de férulas, son en
diferentes partes del mundo rutina, facilitada
inicialmente por este método de diagnóstico en­
doc6spico-radioI6gico. En nuestro país no han
sido aun publicados trabajos sobre los resulta­
dos de estudios de este tipo por lo que se hace
la siguiente presentaci6n de 264 casos de pa­
cientes a los que se realizó CPER.

OBJETIVOS:

GENERALES:

- Definir las características generales de los pa­
cientes y los estudios de CPER realizados en el
Hospital CalderónGuardia desde 1991 a 1995

ESPECIFlCOS:

- Conocer los aspectos epidemilógicos básicos
de los pacientes a los que se realiz6 CPER.
- Definir los diagn6sticos más comunes.
- Establecer los diagn6sticos de referencia más
comunes.
- Conocer el éxito de realizaci6n del
procedimiento (canulaci6n de la papaila) en
nuestro medio
- Esbozar los hallazgos más comunes obtenidos
con este procedimiento

VARIABLES A ESTUDIAR:
• Edad
- sexo
- diagnóstico de referencia

- observación de la papila (Iocalizacion)
- hallazgos endoscópicos
- diámetro del colédoco
- presencia de Iiatiasis

MATERIALES Y MÉTODOS:
TIpo de Estudio: Retrospectivo-Descriptivo
Población y Muestra: Se seleccionaron los re­
portes de CPER realizadas desde enero de 1991
a junio de 1995 en el Servicio de Gastroentero­
logfa del Hospital Calder6n Guardia, confor­
mando un total de 264 estudios.
Recolección de Datos: Se realiza un cuestiona­
rio pre-codificado para registro de la informa­
ción.
Análisis 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
lizó CPER son mujeres

2- Los diagnósticos de referencia más comunes
fueron:

Papilitis
Colestasis extrahepática
Coledocolitiasis
Ictericia en Estudio
No especificado
Pancreatitis Recurrente
Dilatación Colédoco por U.S.
Otros

3- Se constatÓ ausencia de Vesícula Biliar en el
20 % de los pacientes (quirúrgica).

4- Se observó hallazgos sugestivos de cálculos
y/o barro biliar en el 6 % de los casos a nivel de
la vesícula biliar.

5- La papila se localizÓ en el 96 % de los casos.

6- La papila se logró canular en el 89% de los
casos
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7- El colédoco lució dilatado (más de 7 mm en
paciente no operado y más de 10 mm en pa­
ciente operado en la vía biliar) en el 62.4 % de
los casos.

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

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

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

ll-El ducto pancreático principal se obsevó en
el 40 % de los casos y en 4 casos se vieron imá­
genes sugestivas de litiasis.

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

13- Se encontró un total de 11 neoplasias de pa­
pila (endosc6picos confirmados por biopsia)

14-Los diagnósticos finales ds estudio más
comunes fueron:

Papilitis CTÓnica con o sin fibrosis 50.4 %
Coledocolitiasis 16.0 %
Estudio No Concluyente 10.0 %
Neo de Ampula 4.1 %
Pancreatitis Crónica 2.8 %

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

16- Se encontró 5 pacientes con divertículos
duodenales.

DISCUSIÓN:

La colangiograffa representa una forma de poco
riesgo para hacer un estudio minucioso y cuida­
doso de la vía biliar y el páncreas. Los resulta-

dos que se han presentado son difíciles de com­
parar con otros estudios en la literatura ya que
su diseño particular así 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
en diferentes partes del mundo (11, S, 4).
La papilitis es una patología que ha sido ya
mencionada por varios autores como un hallaz­
go de gran frecuencia en los estudios en­
doscópicos y posiblemente explique muchos de
los síntomas inespecíficos referidos al hipocon­
drio derecho en pacientes en que todos los estu­
dios de laboratorio y gabinete son normales. Es
así que este método de diagnóstico permite rea­
lizar un análisis de esta delicada zona anatómi­
ca y en otros países incluso se puede medir
presiones intraductales que permiten llevar a la
toma de decisiones terapéuticas entre las que fi­
guran sobre todo la papilo-esfinterotomía por
endoscopía (7, 3, 11, 2, 5, 4). Han sido las
mujeres a quienes se les practica más la CPER,
esto posiblemente debido a que la patología li­
tiásica en general es más común en ellas (7, 3,
2, 10, 11). Se demuestra en este estudio la utili­
dad para definir las características del colódoco
(dilatación) que tiene la CPER ya que permite
una medición clara de su diámetro.
Finalmente cabe destacar que se encontró un
número grande de casos con neoplasia de ám­
pula lo que nos dirigirá al estudio de estos
pacientes en un trabajo posterior. Esto creemos
que se debe a que muchas veces es éste el único
estudio que permite el diagnóstico certero e his­
tológico de esta mortal patología, pues un ultra­
sonido O bien la tomografía axial computariza­
da (rAe) podrían ser de menor alcance que una
CPER (1, 6, 8)

RESUMEN Y CONCLUSIONES:
1- La CPER se realiza más en mujeres.
2- La papilitis y la colestasis extrahepática son
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los motivos de referencia má frecuentes.
3- Llama la atención el número de casos con
neoplasia de ámpula.
4- El alto porcentaje de observación y canula­
ción de la papila demuestra el éxito en la reali­
zación del procedimiento en nuestro medio.
5- Consideramos que este equipo debe ser acce­
sible a los centros hospitalarios de mayor com­
plejidad del país.
6- Se llama a atender a la papilitis como una
posible explicación de dolor en hipocondrio de­
recho y síntomas no atribuibles a ninguna otra
enfermedad descartada por otros métodos de
gabinete, que es susceptible de potencial
tratamiento a la postre exitoso.
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