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RESUMEN

Introduccion: la colangiopancreatografia endoscopica retrégrada es un
procedimiento que permite el tratamiento minimamente invasivo de afecciones
biliopancreéticas.

Objetivos: describir los resultados de las colangiopancreatografia endoscoépica
retroégrada realizadas en pacientes de la tercera edad y comparar los sintomas y
signos, motivos de indicacion, diagnosticos, maniobras terapéuticas y
complicaciones con los de los adultos no ancianos.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, que incluyé a 120 pacientes a los que
se les realiz6 colangiopancreatografia endoscépica retrégrada en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Militar “Dr. Luis Diaz Soto” desde septiembre 2012
hasta diciembre del 2013. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de edades y
se tomo6 como punto de corte los 65 afios. Se analizaron variables clinicas,
endoscopicas y las complicaciones.

Resultados: no se encontraron diferencias entre los sintomas y signos.
Predominaron en el grupo de ancianos la indicacion de la CPRE ante la sospecha de
tumores (30/120, 25 %, p= 0,001) y el diagnéstico de estenosis maligna de la via
biliar distal (23/120, 19,1 %, p= 0,02). La fosfatasa alcalina estuvo mas elevada en
estos casos (1066,3 mmol/L, p= 0,05). La litiasis coledociana fue mas comudn entre
los mas jovenes (39/120, 32,5 %, p= 0,001), en ellos se realiz6 mayor niUmero de
esfinterotomias (50/120; 41,6 %, p= 0,05). Ocurrié un 5 % de complicaciones
leves, de tipo hemorragicas en los ancianos. No existi6 mortalidad.
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Conclusiones: se confirma el valor de la colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada como procedimiento seguro en pacientes de la tercera edad, que
permite el tratamiento curativo o paliativo de afecciones biliopancreaticas.

Palabras clave: CPRE, tercera edad, ancianos, colangiopancreatografia.

ABSTRACT

Introduction: endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a
procedure that allows the minimally invasive treatment of biliopancreatic
conditions.

Objectives: to describe the results of the ERCP in aged patients and to compare
the symptoms and signs, reasons of indication, diagnoses, therapeutic maneuvers
and complications with those of non-aged adults.

Methods: descriptive study that included 120 patients who were performed
endoscopic retrograde cholangeiopancreatography at the Gastroenterology servvice
of Dr. Luis Diaz Soto Military Hospital from September 2012 to December 2013.
The patients were divided into two age groups and the cutoff point was 65 years.
Clinical and endoscopic variables as well as complications were analyzed.
Results: no differences between symptoms and signs were found. In the elderly
group, the indication of endoscopic retrograde cholangiopancreatography in view of
tumor suspicion (30/120, 25 %, p=0.001) and the diagnosis of malignant distal
biliary tract stenosis (23/120, 19.1 %, p=0.02) prevailed. The alkaline fosfatase
values were higher in these cases (1066.3 mmol/L, p=0.05). Cholelithiasis was
more common in youngsters (39/120, 32,5 %, p=0,001) who underwent
sphyncterotomy more frequently (50/120, 41,6 %, p=0,05). Five percent of slight
complications, of hemorrhagic type occurred in the elderly. There were no deaths.
Conclusions: this paper confirmed the value of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography as safe procedure in elderly patients that allows the
curative or palliative treatment of biliopancreatic diseases.

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, older aged, elderly.

INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es, desde hace afios, la
técnica de eleccion para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades benignas
y malignas de la via biliar y el pancreas. El interés por la realizacion de este
procedimiento en pacientes de la tercera edad se ha visto incrementado en los afios
recientes. La CPRE terapéutica ha demostrado ser una alternativa a la cirugia
abierta para el tratamiento de las enfermedades biliares y pancreéticas y se usa
con estos fines especialmente en pacientes de edad avanzada con alto riesgo
quirdrgico.

En el caso de Cuba, donde existe un ritmo acelerado de envejecimiento de la
poblacion y la esperanza de vida al nacer ha mostrado tendencia ascendente,! es
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importante consolidar la experiencia de la practica de este procedimiento en ese
grupo poblacional.

La presente investigacion tiene como objetivo describir los resultados de las
colangiopancreatografia endoscoépica retrograda realizadas en pacientes de la
tercera edad y comparar los sintomas y signos, motivos de indicacion, diagndsticos,
maniobras terapéuticas y complicaciones con los de los adultos no ancianos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, que incluy6 al total de
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que acudieron a la unidad de
endoscopia digestiva del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” para la
realizacion de CPRE entre septiembre de 2012 y diciembre de 2013. La muestra
quedo constituida por 120 pacientes, 50 (41,7 %) fueron del sexo masculino y
70 femeninas (58,3 %), con un promedio de edad de 58,82 + 16 afios. En todos se
pudo acceder a la segunda porcion del duodeno y ninguno tuvo las
contraindicaciones para su realizacion. La CPRE fue realizada por un endoscopista
con entrenamiento certificado. Se utilizé un Videoduodenoscopio Olympus TJF-260V
y el instrumental accesorio. Para la vision fluoroscopica se utilizé un equipo arco en
C. Todos los casos se realizaron con anestesia general endovenosa con propofol.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: A: hasta 64 afios (63 individuos, 52,5 %)
y B: 65 anos y més (57 pacientes, 47,5 %). Se analizaron variables demogréficas,
clinicas, bioquimicas, el diagndstico endoscoépico, las maniobras terapéuticas y sus
resultados asi como la mortalidad en un periodo de 30 dias por causas atribuibles al
procedimiento. Las complicaciones se clasificaron en leves, moderadas y graves
segun los criterios de Cotton.?

Los resultados son presentados con su valor absoluto y el porcentaje. La
comparacion entre grupos de variables continuas se realiz6 mediante pruebas de T
de student o U de Mann-Whitney para muestras independientes. Las variables
nominales se expresaron como diferencias de proporciones y analizadas mediantes
las pruebas de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. Las diferencias se
consideraron significativas para un valor de p<0,05.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de las
Investigaciones y por el Subcomité Cientifico de la Vicedireccion Clinica del Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”.

RESULTADOS

La principal sintomatologia que present6 el paciente de la tercera edad fue la
combinacion de ictericia (43,3 %), coluria (41,7 %) y acolia (36,7 %), que fueron
menos frecuentes en el grupo A, con diferencias que no tuvieron significacion
estadistica. En el grupo de los adultos no ancianos predominé como sintoma el
dolor abdominal (34,2 %).

La CPRE en los ancianos fue indicada fundamentalmente ante la sospecha de un
tumor de la via biliar principal (30 casos, 25 %), lo cual fue superior cuando se
comparoé con los del grupo A (14 pacientes; 11,6 %), con significacion estadistica

303
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia. 2015;31(4):301-308

(p= 0,001). La sospecha de una coledocolitiasis fue mas frecuente en el grupo de
adultos no ancianos (42 casos, 14 %; p= 0,07).

Como corresponde a los pacientes que presentan un sindrome colestasico, en el 85 %
de la serie se observaron cifras elevadas de fosfatasa alcalina. En el grupo A la
elevacion promedio fue de 819,06 + 878,8 mmalL y fueron mas altas en los casos
del B (1066,33 + 776,49). Estas diferencias posibilitaron rechazar la hipétesis nula
de que la distribucion de las cifras de esta enzima es la misma entre los dos grupos
de edades (p= 0,05).

La canulacion de la via biliar se logré en el 97,5 % de los casos. En los que existio
fallos en la canulacion (3), dos estaban en el grupo de los mayores de 65 afios (1,6 %).

La litiasis coledociana resulté ser mas comun en los pacientes del grupo de hasta
64 anos (32,5 %, p= 0,001) y las estenosis malignas del segmento distal de la via
biliar fueron mas frecuentes entre los mayores de 65 afios, con un 19,2 %, p= 0,02.

Entre las principales acciones terapéuticas, la mas frecuente fue la extraccion de
célculos (44,2 %), la colocacion de endoprotesis (34,2 %), complementada con la
esfinterotomia (73,3 %) o el precorte papilar (25 %). Estos procedimientos se
realizaron con mayor frecuencia en el grupo de ancianos, segun se muestra en la
tabla.

Tabla. Procedimientos terapéuticos en ambos grupos de estudio

. . Grupo A Grupo B Total
Diagndsticos p
n %o n % n %
Litotricia mecanica 1 0,8 3 2,5 4 3,3 0,27

Colocacién de endoprétesis | 16 | 13,3 | 20 | 16,6 | 36 30 0,16

Extraccion de endoprétesis 2 1,6 3 2,5 5 4,2 0,45

Extraccion de calculos 33 | 27,5 |22 | 18,32 | 55 | 45,8 | 0,09
Precorte papilar 17 | 14,1 |14 | 11,6 | 31 | 25,8 | 0,66
Esfinterotomia 50 | 41,6 | 37 30,8 87 | 72,5 | 0,05

Las complicaciones tuvieron lugar en 6 pacientes (5 %). En el grupo A un caso
presentd una pancreatitis post-CPRE con criterios de leve. Las del B fueron una
hemorragia de caracter leve en 4 pacientes (3,33 %), autolimitadas en dos casos y
en otros dos se requirié de hemostasia endoscopica para su control. No existio
ningun paciente fallecido en el periodo evaluado.

DISCUSION

La serie sobre casos de CPRE mas extensa publicada por autores cubanos, del
Profesor Julian Ruiz Torres® confirma que este procedimiento endoscoépico se realiza
con predominio en pacientes del sexo femenino, edades por encima de los 60 afios
y para el estudio de la ictericia, tal como se observo en la presente investigacion.
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Lo mismo se ha observado en la revisién de los estudios de otros autores cubanos
como Brizuela Quintanilla,* Ramos Pach6n® y Ramos Contreras.®

Las causas que llevaron a la indicacién de la CPRE son las mismas que comunican
los autores que estudian el tema. En esta serie la sospecha de litiasis coledociana
resultd ser mas frecuente en el grupo de individuos mas jovenes, contrario a lo que
ocurre habitualmente en el anciano, donde esta litiasis, por los cambios fisiolégicos
que en ellos ocurren, resulta ser mas frecuente. Como posible explicacion estan el
hecho de la elevada frecuencia con la que se realizan CPRE en Cuba por sospecha
de estos litos, 64 % en la serie de Ruiz Torres,® asi como por contar en la
institucion con un servicio de cirugia laparoscopica donde la colecistectomia por
litiasis es el procedimiento que mas se realiza. En los diagndsticos, la litiasis y las
estenosis malignas de la VBP fueron los mas frecuentes, en el grupo Ay B
respectivamente, como ha comunicado el citado autor en resultados en el pais.

Las cifras de fosfatasa alcalina se elevaron mas en el paciente anciano, tal como lo
observé Osuna Ramirez,” y otros autores.®° Ello parece estar en correspondencia
con el hallazgo de un mayor porciento de afecciones neoplasicas, que siguen un
curso progresivo, a diferencia de los calculos, que pueden migrar hacia el duodeno
desde el colédoco, lo cual alivia la colestasis y su expresividad bioquimica y clinica.

La falla en la canulacidon en pacientes geriatricos de esta serie, fue 1,6 % y es
similar a la de Katsinelos y otros.*® Mohammad,!* por su parte, logré la canulacién
satisfactoria en el 89 % del grupo de pacientes mas jovenes contra un 81,8 % en
los ancianos. En pacientes en edad geriatrica la canulacion dificil puede resultar
principalmente por la desviacion de la papila por un diverticulo.'? Ademas, la cirugia
previa o estenosis por una tumoracion pueden hacer imposible alcanzar la papila en
ciertos casos. Tanto la esfinterotomia endoscopica como la extraccion de calculos y
de precorte papilar han demostrado ser seguras en los casos de edad geriatrica.
Chong y otros,*® han comunicado un 76,7 % de éxito en la extraccién de los litos en
sus pacientes mayores de 80 afos. En otro estudio, Meine'* reportd que la tasa de
éxito para el drenaje biliar fue similar para pacientes mayores o menores de 75 afios,
sin diferencias estadisticas.

En cuanto a la colocacion de endoprotesis, en la experiencia de Hughet y
colaboradores?® resulta comun la colocacion de este dispositivo en pacientes
mayores de 90 afios que presentaban litiasis coledociana de gran tamafo. En caso
de obstruccion biliar debida a neoplasias pancreatobiliares se prefiere dejar estas
endoprotesis en el anciano a diferencia de los casos mas jovenes, que son enviados
a cirugia. Por lo tanto, su colocacién puede proporcionar un beneficio sustancial en
pacientes de edad avanzada.® Esta medida es considerada como un tratamiento a
largo plazo en el paciente en edad geriatrica, lo que explica por qué se observo en
este grupo un mayor niumero de casos que requirieron de la extraccion de la
endoprodtesis y su recambio. Las modificaciones en la composicion en la bilis que
ocurren en el anciano, asi como el reflujo del contenido duodenal son elementos
gue han sido identificados como favorecedores de su oclusién.1®

Parece ser que no existen diferencias en el rango de complicaciones entre los
pacientes de edad avanzada comparado con pacientes de menor edad.'” En los
trabajos de Fritz?° y Katsinelos!® se reporta esta complicacion en pacientes mayores
de 80 afios en un 2,2 % y en pacientes de mas de 90 afios en un 6,3 %
respectivamente. La hemorragia post-esfinterotomia, se comunica en la literatura
especializada en un rango de 1 al 2 %. Koklu y otros?! la reportan en su serie,
constituida por ancianos, en un 6,2 %. Los principales factores de riesgo de
hemorragia son la existencia de una coagulopatia o de trombocitopenia, colangitis,
de calculos de gran tamafo y cuando se realizan esfinterotomias amplias. En el
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estudio de Kostrzewska,?? se identificaron en relacion con la hemorragia la
localizacion de la papila duodenal mayor en el interior de un diverticulo y el uso de
la técnica de precorte.

La mortalidad relacionada con la CPRE en pacientes ancianos se encuentra entre el
1,03 % vy 1,6 %.%° Los enfermos de edad avanzada presentan un mayor porcentaje
de enfermedades (comorbilidad) con respecto a los pacientes de edades menores,
lo que influye sobre el resultado de cualquier procedimiento invasivo. Se han
seflalado factores como el estado cardiorrespiratorio inestable, la funcion renal
disminuida, la existencia de enfermedad hepatica o de malignidad, asi como las
infecciones y la malnutricion.??

CONCLUSIONES

La CPRE realizada en pacientes de la tercera edad resulté ser un procedimiento
seguro que aporta al diagnostico y posibilita la terapéutica curativa o paliativa de la
afeccién que motivo su indicacion.
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