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Resumen

Objetivos: Analizar nuestra serie de pacientes que han presentado una perforacion tras realizacion de CPRE.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes en edad adulta que han presentado una perforacion
post-CPRE durante el periodo noviembre de 2010-abril de 2016.

Resultados: Se han registrado 22 casos, 14 mujeres (63,63%) y 8 hombres (36,37%), con una edad media de
66,2 afos (mediana 78, rango 35-83). Las motivos por |os que se realiz6 la CPRE fueron por orden de
frecuencia: 15 coledocolitiasis (68,18%), 2 papilitis (9,52%), 1 colangitis (4,54%), 1 neoplasia pancredtica
(4,54%), 1 pdlipo (4,54%), 1 ampuloma (4,54%) y 1 disfuncion del esfinter y de Oddi (4,54%). Segun la
clasificacion de Stapfer 8 pacientes presentaron una perforacion tipo | (36,36%), 4 pacientestipo |1 (18,18%),
3 pacientestipo 111 (13,63%) y 7 pacientes con tipo 1V (31,81%). A 8 pacientes se les realiz0 un tratamiento
conservador (36,36%), 6 precisaron de un cierre simpley colocacion de tubo de Kehr (27,27%) y se
realizaron 8 exclusiones duodenales (36,36%). El tiempo que transcurrié desde la realizacion de la CPRE
hasta el diagndstico de la complicacion fue menor de 24h en 12 pacientes (54,54%). En 7 pacientes pasaron
24h (31,81%) y en 3 48h (13,63%). La estancia hospitalaria post-CPRE fue de 14 dias. Latasa de mortalidad
fue del 27,27% (6/22). Las complicacion postoperatoria més frecuente fue la coleccion intraabdominal.

Conclusiones: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es una herramienta Util en el
diagndstico y tratamiento de la encrucijada biliopancredtica. Una de las complicaciones mas grave aunque
poco frecuente es la perforacion, cuyo porcentaje oscila entre el 0-5-1% con un indice de mortalidad entre €l
15-20%. Su diagndstico se realiza normalmente en el momento del procedimiento, siendo su diagnostico y
manejo inmediato factores claves para disminuir la mortalidad. |gualmente creemos primordial clasificar el
tipo de perforacién existente, siendo la clasificacion de Stapfer la mas aceptada universalmente.
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