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Resumen

Introduccion: La patologia biliopancreatica es frecuente en la poblacion de edad avanzada por lo
que se han desarrollado técnicas poco invasivas y seguras para su manejo como la CPRE.

Métodos: Es un estudio observacional descriptivo y retrospectivo de pacientes mayores de 80 afos
que han sido sometidos a CPRE en un hospital de tercer nivel de junio de 2022 a junio de 2024. Se

incluye un total de 259 pacientes y se analizan variables demograficas y relacionadas con la propia
técnica.

Resultados: Se realizaron un total de 613 CPRE en nuestro centro en el periodo de 2 afos, siendo
259 en pacientes mayores de 80 afnos (42,3%). La edad media de la poblacién fue de 87,5 + 5,3 afios.
Un 62,5% fueron varones frente a 37,5% mujeres. El 72,6% presentaron comorbilidad elevada
asociada, considerando esta como un ASA >= III en la evaluacion anestésica individual de cada
paciente. La indicacién mas frecuente fue la coledocolitiasis, con un 66%, seguido de neoplasia
(17,8%). El carcinoma de pancreas fue la neoplasia mas descrita con 28 casos. La técnica resultd
exitosa en el 88,4% de los casos. En los casos fallidos, la imposibilidad de canulacion de papila fue la
causa principal. EI 25,9% presentd canulacion dificil, definida como mas 5 intentos o necesidad de
precorte o doble guia. En un 75,3% de los casos se identificé coledocolitiasis, seguido de un 16,3%
de estenosis de aspecto maligno. El balén (87,1%) y la esfinterotomia convencional (68%) fueron las
técnicas mas comunmente utilizadas. Aparecieron complicaciones en un 16,2% (42/259) siendo la
hemorragia posesfinterotomia la mas habitual, seguida de complicaciones anestésicas y muerte
precoz pos-CPRE (< 30 dias tras la técnica), de la que se describieron un total de 10 casos. La media
de dias desde que se realiz la CPRE hasta el fallecimiento fue de 16,8. Unicamente un paciente
fallecié por complicaciones directamente relacionadas con la técnica, en concreto por absceso
hepatico y sepsis. El resto de los casos descritos fallecieron por historia natural de su enfermedad
oncologica o complicaciones independientes a la CPRE desarrolladas durante el ingreso,
principalmente infecciosas de otros origenes no biliares. Se evidenci6 una relacion estadisticamente
significativa entre la canulacion dificil y la apariciéon de complicaciones con una p de 0,007. Sin
embargo, no se demostrd relacidon estadisticamente significativa entre la presencia de mayor
comorbilidad o la indicacién del procedimiento y el desarrollo de complicaciones.

Conclusiones: La CPRE es una técnica segura y eficaz en la poblacién de edad avanzada para el
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manejo de la patologia de la via biliar. Con este estudio queremos resaltar que, pese a la baja
frecuencia de complicaciones, no esta exenta de riesgos y las caracteristicas de este tipo de
poblacion pueden dificultar la técnica, por lo que es importante seleccionar adecuadamente a los
pacientes.
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