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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retroégrada endoscopica (CPRE) es muy Util como técnica
diagndsticay terapéutica en las enfermedades biliopancredticas. Laincidencia global de complicacionesen la
literatura cientifica es muy variable (4-16%).

Objetivos: Estudiar las principales complicaciones de la CPRE en nuestro centro, con especial atencion a
aquellas que han precisado intervencién por parte del servicio de cirugia general.

M étodos. Desde enero de 2005 hasta diciembre de 2012 se han realizado 2363 CPRE: diagnosticas (24%);
terapéuticas (76%). Andlisis retrospectivo de las complicaciones susceptibles de tratamiento quirdrgicoy su
resultado.

Resultados: Han presentado complicaciones importantes 63 pacientes (2,7%): Hemorragia postesfinterotomia
38 (1,8%); perforacion de viscera hueca 12 (0,5%), pancreatitis moderada-grave 8 (0,34%) y colangitis 5
(0,21%). Ha sido necesaria laintervencién quirargica en 8 pacientes (0,34%): 4 mujeresy 4 varones, con una
edad media de 73,8 afios. La CPRE terapéutica estaba implicada en todos los casos. Caso 1: perforacion
diverticular duodenal tras esfinterotomiay extraccion de calculos. Tratamiento: diverticulectomia,
colecistectomiay gastroenteroanastomosis. Caso 2: perforacién y absceso retroperitoneal extenso tras
esfinterotomia por fibrosis periampular secundaria a tratamiento quirdrgico previo de laviabiliar principal
(VBP). Tratamiento: sutura de perforacién duodenal y drengje de VBP. Preciso reintervencidn por nuevo
absceso retroperitoneal tras fracaso de drengje percutaneo. Caso 3: Perforacion duodenal tras implantacion de
protesis plastica en laVBP. Tratamiento: colecistectomia, coledocotomia con extraccion de cAlculosy
protesis biliar y drengje con tubo en T de Kehr de VBP. Caso 4: perforacién duodenal con
retroneumoperitoneo y abdomen agudo tras CPRE por coledocolitiasis sin poder extraer los célculos.
Tratamiento: colecistectomia, coledocotomia con extraccién de calculos, colocacion detubo en T de Kehr y
sutura de perforacién duodenal. Caso 5: perforacion duodenal tras CPRE por coledocolitiasis. Tratamiento:
colecistectomia, coledocotomia con extraccion de cdlculosy coledocoduodenostomia. Caso 6: perforacion
duodenal tras esfinterotomia por coledocolitiasis. Tratamiento: colecistectomia, coledocotomia con
extraccion de célculos, colocacion de tubo en T de Kehr y sutura perforacién duodenal. Caso 7: perforacion
duodenal con retroneumoperitoneo tras esfinterotomiay extraccion de gran calculo encalvado en VBP.
Tratamiento: colecistectomia, drengje en T de Kehr, sutura de la perforacion duodenal y gastroyeyunostomia.
Presentd melenas por sangrado de la papila que se esclerosd endoscopi camente. Requirio reintervencion por
dehiscencia de sutura duodenal. Caso 8: hemorragia tras esfinterotomia por fistula biliar tras colecistectomia
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por colecistitis gangrenosa perforada. Tratamiento: esfinteroplastia con hemostasiay gastroyeyunostomia.
Fallece por coagulacion intravascular diseminaday edema agudo de pulmon tras intervencion prolongaday
politransfusion.

Conclusiones: La CPRE terapéuticaimplica un mayor riesgo de complicaciones, aunque en nuestra serie la
incidencia es bgja. La perforacion es la patol ogia que ha requerido con mayor frecuencia unaintervencion
quirdrgica.
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