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Resumen

Objetivos: La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un procedimiento tutil
para el tratamiento de patologia hepatobiliopancreatica. Sin embargo, no esta exento de
complicaciones como pancreatitis, sangrado, colangitis o perforacién. La tasa de perforacion tras
realizacién de CPRE se encuentra entre un 0,2-2,1% segun distintas series. Su manejo puede ser
conservador o quirurgico. El objetivo es presentar nuestra serie de casos de perforacion post-CPRE
que hayan necesitado tratamiento quirirgico y evaluar los resultados en funcion del tipo de
perforacion y del tratamiento elegido.

Meétodos: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica por perforacion post-CPRE en nuestro centro entre los afios 2008-2018. Se recogieron de
la historia clinica electronica: edad, sexo, motivo de la CPRE, tipo de perforacién (segun la
clasificacion de Stapfer), momento del diagnostico, prueba de imagen, técnica quirurgica realizada,
estancia postoperatoria y morbimortalidad.

Resultados: De un total de 2.145 procedimientos existieron 46 perforaciones (0,22%), de las cuales
13 necesitaron tratamiento quirurgico (8 mujeres y 4 hombres). La edad media fue de 78,75 afios
(27-94), con un indice de Charlson medio de 5 (3-7). Las indicaciones fueron: coledocolitiasis (5),
pancreatitis litiasica (3), dilatacion de via biliar no filiada (2), ictericia obstructiva (2) y retirada de
protesis biliar en paciente con trasplante hepatico (1). El aspecto de la papila estaba alterado en 4
pacientes y se realizo esfinterotomia en 7. Seis pacientes se diagnosticaron en el momento del
procedimiento, mientras que los otros siete se diagnosticaron en las 72 horas siguientes. En todos
ellos se realizo TAC abdominal. Siguiendo la clasificacion de Stapfer, 6 fueron tipo I; 2 tipo II; 1 tipo
IIT y 3 de tipo IV, teniendo también una perforacion pancreatica por haber realizado la
esfinterotomia dentro del conducto pancreatico (Wirsung). En cuanto al manejo quirdrgico, en todos
ellos el abordaje fue abierto, mediante laparotomia. El tiempo medio entre la realizacion de la CPRE
y la intervencién quirurgica fue de 16,5 horas (4,5-96). En nueve casos se realizé sutura de la
perforacion, colecistectomia, exploracién de via biliar, tutorizacion de la misma con tubo de Kehry
colocacion de drenajes (en el caso de la perforacién pancreatica, también fue necesario tutorizar el
conducto pancreatico). En dos casos fue necesaria la realizacion de derivacion biliodigestiva
(coledocoduodenostomia y hepatioyeyunostomia). En dos pacientes con perforacion tipo IV no se
identificd la perforacion y solo se realiz6 lavados y colocacidn de drenajes. La estancia
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postoperatoria media fue de 29,38 dias (13-120). Seis casos presentaron complicaciones menores
(Clavien-Dindo I-II), tres complicaciones mayores (Clavien-Dindo III-IV) con necesidad de
reintervencion quirdrgica por fistula biliar y hemoperitoneo, y hubo un exitus por shock séptico
(Clavien-Dindo V).

Conclusiones: El tratamiento de las perforaciones duodenales o periduodenales secundarias a
CPRE debe orientarse en funcion de los hallazgos clinicos y radioldgicos del paciente, el mecanismo
de lesion y la localizacion de la perforacion, aunque siempre debe ser individualizado. Es
fundamental el diagnéstico precoz de esta complicacién para plantear el manejo mas adecuado para
cada caso.
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