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RESUMEN Antecedentes: se considera que el di-
verticulo periampular (DP) favoreceel desarrollo de
coledocolitiasis e influye en e éxito técnico de la colan-
giopancreatografia endoscopica (CPE) y sus complicacio-
nes. Objetivo: determinar la asociacién entre el DP la
litiasishiliar y €l éxito técnico dela CPE. Métodos. pros-
pectivamente se analizaron los datos de pacientes en
guienes serealizé una CPE entre el 1 deabril y el 23 de
septiembre de 2005. Se identificaron pacientes con DP
y se compararon con pacientes sin DP. Se determiné la
prevalencia del DP, su asociacion con la litiasis biliar,
suinfluencia en el éxito técnico dela CPE y las compli-
caciones inmediatas. Se utilizaron las pruebas de y?, t
de Sudent y exacta de Fisher. Resultados: de 245 pro-
cedimientos realizados se incluyeron 205 casos. La pre-
valencia del DP fue 10.7% (1C 95% 8.6-12.8) La edad
promedio de |os pacientes con DP (68 vs. 52 afios) (p =
0.001), asi como la incidencia de coledocolitiasis (81%
vs. 49%) (p = 0.004) fueron mayores. No se observaron
diferencias significativas en los porcentajes de canula-
cion selectiva (90% vs. 89%), esfinterotomia satisfacto-
ria (95% vs. 93%) y extraccion de litos (77% vs. 75%)
entre los pacientes con y sin DP, respectivamente. Se
observo una mayor frecuencia de hemorragia tras la
esfinterotomia en pacientes con DP (9% vs. 4%), pero
no fue significativa. Conclusiones: el DP se asocia con
una mayor prevalencia de coledocolitiasis, su presen-
cia no pareceinfluir en el éxito técnico de la CPE.

Palabras clave: diverticulo duodenal periampular, co-
ledocolitiasis, CPE.

SUMMARY Background: Periampullary diverticula
(DP) are thought to be associated with bile duct sto-
nes; they may influence the index of success or failure
at endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(CPE) and may increase the risk of its complications.
Aim: Assess the association between DP with bile duct
stones and its contribution with the technical success at
CPE. Methods: Two hundred and forty five consecutive
patients who were undergoing CPE between April 1st
and September 23th were prospectively entered into a
database. Patients with and without DP were identified
and compared. DP prevalence, its association with bile
duct stones and with the technical success at CPE, and
immediate complications were determined. y?, Student t
and Fisher exact test were used. Results: A total of 205
caseswereincluded. DP prevalencewas 10.7% (1C 95%
8.6-12.8) Mean age of patientswith DP (68 vs. 52 years)
(p = 0.001) and the incidence of choledocholithiasis
(81% vs. 49%) (p = 0.004) were greater in DP group.
There were no significant differences found between DP
group and the control group in terms of successful duct
cannulation (90% vs. 89%), satisfactory sphincteroto-
mies (95% vs. 93%) or stone extraction (77% vs. 75%).
Therewas an increased frequency of hemorrhagein the
DP group (9% vs. 4%) however the difference was no
significant. Conclusions. DP is associated with an in-
creased incidence of choledocholithiasis. DP did not
cause any major technical difficulties at CPE.

Key words: Periampullary duodenal diverticula, chole-
docholithiasis, ERCP.
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INTRODUCCION

Los diverticulos duodenal es son lesiones adquiridas de
la pared intestinal y representan saculaciones de las ca-
pas mucosa y submucosa herniadas a través de un de-
fecto en la capa muscular.! El diverticulo periampular
(DP) es aquel diverticulo localizado en duodeno que
emerge en un radio de 2 a3 cm del &mpulade Vater.2 Su
prevalenciareal enlapoblacién general esdificil de co-
nocer, pero se sabe que e rango se encuentra entre 0.16
a6% delosestudios baritados del tubo digestivoy de
5 a 27% de las colangiopancreatografias endoscopicas
(CPE).*? Su prevalencia se incrementa con la edad, este
tipo de diverticul os son raros antes delos 40 afios de edad
y tienen su pico méximo deincidenciaentrelos56 y 76
anos de edad.? Son ligeramente mas comunes en muje-
res con una proporcién mujer:hombre de 1.5:1.2

Los DP han sido implicados en la patogénesis de la
litiasi s biliar®* principalmente en la coledocolitiasis pri-
maria de litos de pigmento marrén,>® asi como en lare-
currenciadelalitiasis después de col ecistectomia.®° Para
pacientes con DP diagnosticados radiol 6gicamente, la
probabilidad acumuladade desarrollar litiasisbiliar sub-
secuentemente a la colecistectomiaes de 4, 6 y 10% a
loscinco, 10y 15 afios, respectivamente.™* Los DP tam-
bién han sido asociados con la pancreatitis, aunque esta
asociacion es débil, debido ala contribucion de lalitia-
sishiliar per se en e desarrollo de la pancretitis.

Se ha postulado que la presencia del DP puede hacer
a la CPE técnicamente mas dificil**** e incrementar el
riesgo de complicaciones tales como lahemorragiades-
pués de una esfinterotomia; sin embargo, otros autores
han mostrado que e promedio de falla es similar entre
pacientes cony sin DP41

En México, €l diverticulo duodenal ha sido implica-
do como causante de dolor abdominal crénico.’® En un
estudio de Acufia R. y cols. se reportd una prevalencia
de 11% en una serie de 100 pacientes, donde la canula-
cién de la papila fue imposible en 36% de | os pacientes
con diverticulo (papila intradiverticular) sin mostrar
morbimortalidad secundaria en ese estudio.'’

El objetivo del presente trabajo es determinar la aso-
ciacion entrelapresenciade diverticul os duodenal es pe-
riampulares con lalitiasis biliar y €l éxito técnico de la
colangiopancreatografia endoscépica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo acabo en el Servicio de Endoscopia
Gastrointestinal del Hospital de Especialidades*Dr. An-

tonio FragaMouret” delaUMAE LaRazadel Instituto
Mexicano del Seguro Social. Setratade un estudio pros-
pectivo, transversal y descriptivo. Se incluyeron a pa
cientes consecutivos que acudieron a Servicio de En-
doscopia Gastrointestinal pararealizacion de CPE entre
el 1 deabril y el 23 de septiembre de 2005.

Criteriosdeinclusion

1. Pacientes derechohabientesdel IMSS que acudieron
al Servicio de Endoscopia Gastrointestinal para la
realizacion de CPE electivadurante el periodo de es-
tudio.

Hombresy mujeres.

3. Adultos.

4. Consentimiento informado por escrito.

N

Criterios de no-inclusién

. Que no desearon participar.

Pacientes con CPE contraindicada.

Pacientes en quienes ya se hayarealizado una CPE.
Pacientes embarazadas.

E N o

Criterios de exclusion

=

Pacientes con varices esofégicas grandes.
Pacientes con estenosis esofgica, géstrica o duode-
nal infranqueable.

N

Para | os procedimientos se utilizaron dos tipos de vi-
deoduodenoscopios (Pentax modelo ED3430T y Olym-
pus modelo TJF 145) parala canulacion de la papilay
esfinterotomia se utiliz6 esfinterotomo. Paralitotriciase
utilizaron canastillas de Dormia y litotritor mecanico.
En aquell os paci entes que requirieron col ocacion de en-
doprétesis, se utilizaron endoprotesis plésticas tipo
Amsterdam.

La CPE se realiz6 bagjo la técnica habitual, con anal-
gesiaorofaringeay en algunos casos con sedacion cons-
ciente, se introdujo € duodenoscopio de vision lateral
hasta segunda porcién duodenal, después de inspeccio-
nar el érea en busca de diverticulos, se identifico la pa-
pilay setratd de canular selectivamentelaviabiliar o el
conducto de Wirsung dependiendo de la indicacion del
procedimiento.

Se definié como diverticul o periampular aun defecto
delapared duodenal caracterizado por unadepresion de
forma sacular igual 0 mayor a 5 mm de diametro con
mucosanormal que contiene alapapilade Vater o adya
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centeaellaen unradio no mayor de 3 cm. El diverticulo
periampular se dividié en tres grupos con base en su re-
lacion con la papila:

1. Periampular cuando se encontré adyacente ala papi-
laen un radio no mayor de 3 cm.

2. Papilaen e borde.

3. Papila intradiverticular.

Se definio alalitiasis biliar como la presencia sinto-
maética de litos dentro del sistema biliar observados me-
diante estudios de imagen (ultrasonografia abdominal
y/o tomografia axial computada de abdomen) o durante
la misma CPE.

El éxito técnico de la CPE fue estimado de acuerdo
con € resultado obtenido en los intentos de canulacion
selectiva, esfintertotomia satisfactoria, extraccion de
litos, litotricia y colocacion de endoprotesis. Las
complicaciones inmediatas fueron aquellas detectables
durante la CPE: hemorragiay perforacion.

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial, me-
diante medidas de tendencia central y dispersion, los
datos numéricos se expresan por media, con desviacién
estandar. Los datos nominales se expresan en propor-
cionesy porcentajes. Se utilizaron las pruebas x2, t de
Student y exactade Fisher. Se utiliz6 €l paquete estadis-
tico SPSS version 11 para Windows.

RESULTADOS

Entre el 1 de abril y el 23 de septiembre de 2005 se rea-
lizaron 245 procedimientos, de los cuales se excluyeron
40 por los siguientes motivos. segunda CPE en 29 ca-
sos, preparacion inadecuada para € procedimiento en
Siete casos, intolerancia a procedimiento en dos casos,
Ulceraduodenal activaen dos casosy vérices esof agicas
en un caso. Para el andlisis se incluyeron los resultados
de 205 procedimientos realizados en 129 mujeresy 76
hombres (63% y 37%, respectivamente) con una edad
promedio de 54 afios, DE 18 afios (rango, 18-90 afnos).

Delos 205 casos se encontro colelitiasisen 153 (74%)
y coledocolitiasis en 108 casos (52%). El diametro pro-
medio de los litos fue de 11 mm (rango, 5-30 mm). La
longitud promedio de la esfinterotomia fue de 12 mm
(rango, 8-16 mm).

De los procedimientos incluidos en el andlisis se lo-
gro canular la papila de manera selectiva en 183 casos
(89%), se consider6 una esfinterotomia satisfactoria en
161 delos 172 casos quelarequirieron (93%). Fue posi-
ble laextraccién completadelitos del colédoco en 84
casos (78%). La litotricia fue adecuada en 10 de los
24 casos intentados (41%). Se logré colocar de manera
satisfactoriaendoprotesisen viabiliar en 46 de 59 delos
casos que larequirieron (78%).

Se encontré a menos un DP en 22 casos para una
prevalenciadel 10.7% (1C 95% 8.6-12.8). Delos cuales
en 16 casos e DP fue de tipo periampular (72.7%), en
cuatro casos la papila se encontr6 en el borde del DP

CUADRO 1
DIFERENCIAS ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES CON DIVERTICULO PERIAMPULARY EL GRUPO CONTROL

Diverticulo periampular

Si (n=22) No (n =183) p
n (%) n (%)

Edad 68 afios 52 afios 0.001
Colelitiasis 19 (86) 133 (73) Ns
Coledocolitiasis 18 (81) 89 (49) 0.004
Canulacién selectiva 20 (90) 163 (89) Ns
Esfinterotomia satisfactoria 17/18 (95) 143/154 (93) Ns
Extraccion de litos 14/18 (77) 67/89 (75) Ns
Litotricia 1/2 (50) 9/22 (40) Ns
Colocacién de endoprotesis 2/2 (100) 44/57 (77) Ns
Hemorragia 2(9 8(4) Ns
Perforacion 0 1(0.5) Ns
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(18.2%) y en dos casos |a papila estaba dentro del diver-
ticulo (9.1%).

Laprevalenciadel DP por género no mostré diferen-
cias significativas: masculino 14% vs. femenino 8% (p
=0.18). Laedad promedio de los pacientes con DP fue
significativamente mayor que ladelos pacientessin DP
68 vs. 52 afnos (p = 0.001).

Las diferencias entre e grupo de pacientescony sin
DP se muestran en €l cuadro 1.

DISCUSION

El intervalo de prevalencia del DP en diferentes estu-
diosvade 0.16 hasta 27%"2 dependiendo del método de
estudio utilizado, con una media que va de 10 a 15%*
obteniéndose |os porcentajes mas altos de series de pa-
cientes sometidosa CPE. En el presente estudio se obtu-
vo una prevalencia de 10.7%, similar alo reportado por
estudios mexicanos.'** De acuerdo con lo reportado
previamente, la frecuencia fue mayor en pacientes de

Figura 1. Colangiografia en la que se muestra €l colédoco (flecha
gruesa) deformado en su porcion distal por la presencia de un
diverticulo periampular lleno con material de contraste (flecha del-
gada).

mayor edad, con una media de 68 afios. A diferenciade
otros estudios, en € presente se observo una frecuencia
mayor entre pacientes del género masculino aunque esta
diferencia no mostré significancia estadistica.

Existen dosteorias en relacion con el papel que juega
el DPenlapatogénesisdelalitiasishiliar, por unlado se
ha sugerido que su presenciapuede obstruir € flujo ade-
cuado delabilispor compresion externadel colédoco,®#
esta hipétesis se sustenta en la deformidad de la anato-
miadel colédoco distal debido aun gran DP (Figura 1).
También se ha sugerido que un gran DP puede ser colo-
nizado por bacterias productoras de -glucuronidasa,
organi smos capaces de desconjugar labilis produciendo
una bilis més litogénica.*® Este estudio mostré unama-
yor frecuencia de coledocalitiasis en pacientes con DP.

Diversos estudios han mostrado que la canulacion de
la papila puede ser técnicamente més dificil en presen-
ciade un DR pero estudios mas recientes han mostra-
do que el DP no es un factor que influya en € éxito de
canulacién.™>* Nuestro estudio concuerda con los més
recientes, ya que €l porcentgje de canulacion selectiva
fue similar tanto en pacientes sin DP como en aquéllos
con DP.

En relacion con las complicaciones posiblemente
derivadas de lapresencia del DP, es alin un topico con-
trovertido, ya que durante la misma esfinterotomia
se pueden presentar |las complicacionesatribuidasa DP,
principalmente hemorragia 'y perforacion. Algunos au-
tores han encontrado unamayor frecuenciade hemorra-
gia asociada con la presencia del DP, la mayoria con-
cuerda con que el DP no es un factor de riesgo, 5172021
como en nuestro estudio.

Nuestro estudio apoya la escasa influencia del DP en
el éxitotécnico dela CPE, aunque hay quetomar en cuenta
gue fueron muy pocos los casos en los que se encontrd
una papila intradiverticular.

Consideramos que es bajo € riesgo de complicacio-
nes inmediatas, demostrado en un andlisis prospectivo,
aunque la posibilidad de mayor frecuencia de hemorra-
gianecesitaconfirmacion. Larelacion delapancreatitis
aguda con el DP es dificil de establecer.

En conclusion, este estudio mostré que € diverticulo
periampular se asociacon unamayor prevalenciade cole-
docalitiasis y su presencia no parece influir en el éxito
técnico de la colangiopancreatografia endoscopica.
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