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Imagenes clinicas

Imagenes en medicina: femenina de 37 afios con
dolor abdominal pos-CPRE

Dr. LP Alessio Robles-Landa,* Dra. RE Vega Zapata,* Dr. MA Chac6n Mercado,* Dr. R Reynoso*

Resumen

Femenina de 37 afios que presenta dolor epigastrico, ictericia y fie-
bre. A la exploracién fisica con dolor en abdomen superior, disten-
sion y timpanismo. Por laboratorio con hiperbilirrubinemia. Se diag-
nostica coledocolitiasis y se somete a CPRE. Una hora después del
procedimiento presentd dolor abdominal, taquicardia, distension y
dolor en mesoepigastrio y disminucién de ruidos peristalticos. Se
demuestra material de contraste en retroperitoneo.

Palabras clave: Dolor abdominal, colangiopancreatografia endos-
cOpica retrégrada, complicaciones de CPRE.

Femenino de 37 afios de edad con antecedentes de
colecistectomia laparoscépica por colecistitis crénica
sintomaética.

Cinco dias antes de su ingreso presento6 dolor epi-
gastrico tipo pungitivo intenso, asociado a ictericia
transitoria (24 horas), fiebre no cuantificada sin es-
calofrios y sin coluria aparente. A la exploracioén fisi-
ca se le encontrd bien constituida con signos vitales
normales, sin ictericia. Cuello y térax sin alteracio-
nes. Se encontré dolor en abdomen superior, sin masa
palpable o plastrén, distensién y timpanismo leve.
Resto sin alteraciones.

Sus resultados de laboratorio fueron normales con
BT de 1.8 mg/dL, BD de 0.8 mg/dL, FAy GGT norma-
les. Amilasay lipasa en pardmetros normales. Un USG
de higado y vias biliares sin datos patolégicos ni dilata-
cion de la via biliar con sospecha de coledocolitiasis
pequena.

Se realiz6 CPRE en donde se observé papila edematosa
y no se pudo canular a pesar de esfinterotomia. Una hora
después del procedimiento presenté dolor abdominal
transfictivo intenso con taquicardia, distension y dolor a
la palpacion profunda en epi-mesogastrio asociado a dis-
minucion de la actividad abdominal. Una radiografia la-
teral de abdomen (Figura 1) mostré la existencia de me-
dio de contraste en el retroperitoneo. Una BH demostré
leucocitos con neutrofilia. Veinticuatro horas después
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Abstract

Thirty-seven years old female with epigastric abdominal pain, jaundice
and fever. Physical examination with epigastric tenderness and
distention. Hyperbilirrubinaemia shown in the liver function test. The
diagnosis was choledocholithiasis and ERCP was performed. An hour
later, the patient complains about abdominal cramps with tachycardia
and ileum. Abdominal film shows retroperitoneal contrast material.

Key words: Abdominal pain, ERCP complications, endoscopic re-
trograd cholangiopancreatography.

Figura 1.
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LP Alessio Robles-Landa y cols.

Figura 2.

persistia con dolor abdominal intenso. En una placa sim-
ple de abdomen el medio de contraste se ha absorbido y
persiste aire en retroperitoneo (Figuras 2 y 3). Se some-
ti6 a laparotomia con exploracion de retroperitoneo, ex-
ploracion de vias biliares. Como hallazgo se encontro li-
quido retroperitoneal en poca cantidad y un lito de
neoformacion de menos de 5 mm. Se realizé drenaje de
retroperitoneo y colocacion de sonda en “T". La evolu-
cién posoperatoria fue satisfactoria y sin complicaciones.

Comentario

Las complicaciones por CPRE se presentan entre el
8.4y 11.1%" con mortalidad del 2.3%. La pancreatitis y la
hemorragia son las complicaciones mas comunes; la per-
foracién es la tercera causa presentandose en un 0.3%.
El cuadro clinico generalmente es benigno, y un 40% de
estos pacientes requieren de exploraciéon quirdrgica.!
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Figura 3.

La sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi y la
dificultad para canular el conducto, asi como la reali-
zacion de maniobra de pre-corte en la esfinterotomia
son considerados factores de riesgo para el desarrollo
de complicaciones.!?

El factor de riesgo méas importante es la técnica en-
doscopica y la habilidad y experiencia del endoscopis-
ta; en segundo término las condiciones médicas gene-
rales del paciente y la indicacion primaria del
procedimiento.®
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