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Resumen

Introduccion: La perforacion tras colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (PCRE) es un cuadro poco
frecuente cuyo manejo es controvertido. El objetivo es analizar el nimero de perforaciones tras CPRE en
nuestro hospital y su manejo.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las perforaciones tras CPRE desde 2011 hasta 2016 en un
hospital de segundo nivel. Se analizaron las variables de edad, sexo, motivo de la CPRE, tipo de perforacion,
momento diagnostico, clinica, pruebas de imagen, manejo, técnica quirdrgica, estancia hospitalariay
mortalidad.

Resultados: De las 765 CPRE practicadas en nuestro centro en un periodo de 5 afios ha habido 19
perforaciones (2,48%). En 16 casos la perforacién tuvo lugar en la pared duodenal, en 2 en viabiliary 1 en
pared esofagica. Los hallazgos fueron neumoperitoneo en el 26,3%, retroneumoperitoneo en el 21,1%, ambos
15,8% y en el 10,5% ademas asociaban heumomediastino. Se opto por tratamiento conservador inicial en el
63,2%, siendo efectivo en el 42,1% de los casos, estando asociado con mas frecuencia a perforaciones
pegueiias y retroneumoperitoneo. Se realizo intervencion quirdrgicaen e 52,6% de |os pacientes, tras fracaso
atratamiento conservador o de inicio. Lamedia de dias en planta fue de 21,19 dias (3-60), la complicacién
mas frecuente fue la pancreatitis (31,6%) y la sepsis (15,8%). La mortalidad fue del 21,1%. De los factores
de riesgo, se observo papila yuxtadiverticular en el 10,5% de los casos, estenosis de papila21,1% 'y
realizacion de precorte en €l 47,4%. Ladificultad al paso por |a papila estuvo presente en el 84,2% de los
Casos.

Conclusiones: La perforacion duodenal post-CPRE es un cuadro grave y con alta morbimortalidad. Su
manejo debe ser individualizado. Se debe valorar el manejo conservador selectivo.
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