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Resumen

La colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica (CPRE) se ha utilizado por mis de 35
anos para el diagnéstico y manejo de la patologia
biliopancréatica, representa un procedimien-
to minimamente invasivo, util y seguro en los
pacientes de la tercera edad; asociado a compli-
caciones que se incrementan en relacién a la in-
tervencién terapéutica, especialmente cuando se
realiza esfinterotomia o se coloca una endopré-
tesis. La prevalencia de complicaciones es inde-
pendiente de la edad y varfa entre 5.4% a 10%,
y la mortalidad se presenta entre 0.5% a 4.7%.
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Abstract

ERCP has been used for more than 35 years for diagnosis and
treatment of biliopancreatic disease, as it represents a minimally
invasive procedure which has shown to be safe and useful in
older patients. The frequency of complications increases in te-
lation to the degree of therapeutic intervention, specially when
sphincterotomy is performed or after stent placement. 'The pre-
valence of some complications is independent of age and ranges
from around 5.4%6 to 1096 with a reported mortality between
0.5% and 4.7%.

Objective: Lo review experience of ERCP in older patients
(over 60 years) compared with those younger than 60 years in
the Hospital Espariol de México.
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Objetivo: Revisar la experiencia de CPRE en pa-
cientes de la tercera edad (mayores de 60 afos), com-
parado con los menores de 60 anos en el Hospital
Espanol de México.

Métodos: Se realizdé un estudio observacional, re-
trospectivo y comparativo de los procedimientos rea-
lizados entre 2009 y 2011. Se encontraron un total
de 185 pacientes, que fueron divididos en dos grupos.
El grupo A incluy6 pacientes menores de 60 anos, el
grupo B a mayores de 60 afios, divididos en tres sub-
categorias con base en la clasificacion de la OMS: Ca-
tegoria 1 (60 a 74 afios), 2 (75 a 90 anos) y 3 (mayores
de 90 anos).

Resultados: De 185 procedimientos efectuados, 96
(51.8%) fueron en menores de 60 anos, con edad pro-
medio de 41 £ 11 anos incluidos en el grupo A y 89
(48.1%) mayores de 60 afios, con edad promedio de
77 £ 8.7 afos, integrados en el grupo B; p = 0.001. La
distribucion por sexo fue: 62 mujeres (64.5%) para
el grupo A, mientras que en el grupo B fueron: 55
mujeres (61.7%). La indicacién mds frecuente de la
CPRE fue coledocolitiasis (grupo A: 50 [52%] vs. B:
27[30.3%]; p=0.002); los hallazgos post CPR E para
el grupo A: coledocolitiasis en 87 casos (90.6%) vs. 54
(60.6%), p=0.001; estenosis malignas, fundamental-
mente colangiocarcinoma; grupo A: dos (29%) vs. B:
21 (23.5%), p = 0.001. La presencia de complicacio-
nes en el grupo A fue de cuatro (4.4%) con pancrea-
titis aguda post CPRE; en el grupo B: cinco (5.6%)
presentaron complicaciones por imposibilidad de ex-
traccion de lito y tres pacientes (3.3%) desarrollaron
pancreatitis asociada; dos presentaron (2.2%) hemo-
rragia durante el procedimiento.

Conclusion: De acuerdo a lo informado en la lite-
ratura, la patologia biliopancréatica, es mas frecuente
en la tercera edad y en mujeres; la coledocolitiasis es
el diagnoéstico mas frecuente, seguido de las estenosis
malignas, fundamentalmente colangiocarcinoma.

Palabras clave: Colangiopancreatografia, ancianos,
complicaciones pos CPRE, coledocolitiasis, colan-
glocarcinoma, México.

Methods: An observational, retrospective and comparative
study to determine our experience of ERCP in older patients
was performed. A review of our records from 2009 to 2011
yielded a total of 185 patients who were divided into two
groups: group A included patients younger than 60 years and
group B: patients older than 60 years, subdivided into three
categories according to the WHO dassification: Category 1
(60 -74), 2 (75 -90) and 3 (>90).

Results: One hundred eighty five procedures were performed
during this period, 96 (51.890) younger than 60 years, mean
age: 41 + 11 years in group A and 89 (48.1%) over 60
years, mean age: 77.16 + 8.7 y, p = 0.001. The distribution
by gender was 62 women (64.5%) for group A while in group
B there were 55 women (61.7%96). The most common indica-
tion_for ERCP was choledocholithiasis (group A: 50 (52%0)
vs. B: 27 (30.3%), p = 0.002); post-ERCP findings for
Group A were: choledocholithiasis in 87 cases (90.6%) vs.
54 (60.6%) in group B; p = 0.001. Malignant biliary stric-
tures were present in 2 (296) in group A vs. 21 (23.59) in
group B, p = 0.001. The presence of complications in group
A was 4 (4.4%) all with post-ERCP pancreatitis; in group
B there were 5 (5.6%) complications, due to failure of stone
extraction 1, while 3 patients (3.3%0) developed pancreatitis
and 2 (2.296) had bleeding during the procedure.
Conclusion: Our results show that biliopancreatic pathology
is more common in the elderly and female patients; choledo-
cholithiasis was the most prevalent diagnosis, followed by ma-
lignant biliary strictures, mainly cholangiocarcinoma. These
results are similar to the published literature.

Keywords: Cholangiopancreatography, elderly, post-ER-

CP complications, choledocholithiasis, cholangiocarcinoma,
Mexico.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

GRUPO A GRUPO B
(<60 afios) (>60 afios) P
TOTAL 96 (51.8%) 89 (481%)
EDAD 4106 +11.03 -
PROMEDIO afos 7716 £8.71anos 0.001
Categorial.
33 pacientes
(37%)
Categorias de Categoria 2.
acuerdo a la 50 pacientes
OMS (561%)
Categoria 3.
Seis pacientes
(6.7%)
Sexo:
femenino 62 (64.5%) 55 (61.7.0%) >0.05
masculino 34 (35.4%) 34 (38.2%) >0.05

Introduccion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) se ha utilizado por mds de 35 afios para el
diagnostico y manejo de la patologia biliopancréatica,
representa un procedimiento minimamente invasi-
vo, util y seguro en los pacientes de la tercera edad;
asociado a complicaciones que se incrementan en
relacidén a la intervencidn terapéutica, especialmen-
te cuando se realiza esfinterotomia, o se coloca una
endoprotesis. La prevalencia de complicaciones son
independientes a la edad y varfan alrededor de 5.4% a
109% y la mortalidad entre 0.5% y 4.79%.

El desarrollo de las naciones, en particular los
cambios demograficos tales como el incremento en
la esperanza de vida, conduce al aumento en el ni-
mero de pacientes de la tercera edad.? Las cifras ofi-
ciales mexicanas demuestran un incremento en la
poblaciéon de adultos mayores y, como resultado de la
patologia biliopancréatica, un aumento en la deman-
da del procedimiento endoscopico en estos pacien-
tes.> De acuerdo con el INEGI, la esperanza de vida
promedio en los mexicanos, es de 74.5 anos, siendo
en las mujeres de 77.8 y en los hombres 73.1.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMYS),
clasifica a los pacientes de la tercera edad, en tres gru-
pos: aquellos considerados entre 60 a 74 anos, como
edad avanzada; los que se encuentran entre los 75y 90
afos, ancianos y longevos, aquellos que tenga mas de
90 anos de edad.?

Suarez-Moran E. etal

Objetivo

Revisar la experiencia de CPRE en pacientes de la
tercera edad (mayores de 60 afos), comparado con los
menores de 60 anos; en el Hospital Espanol de México.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, para determinar la experiencia con
CPRE en pacientes de la tercera edad. Se revisaron
los registros de 2009 a 2011. Se encontraron un total
de 185 pacientes que fueron divididos en dos grupos:
A, que incluy6 pacientes menores de 60 anos, y B,
con los pacientes mayores de 60 anos, a su vez subdi-
vidido en tres categorias con base en la clasificacion
de la OMS. Categoria 1 (60 a 74 afos), 2 (75 a 90
afos) y 3 (mayores de 90). Todos fueron sometidos a
procedimiento endoscopico de CPRE, en la seccién
de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Espanol de
Meéxico. Los diagndsticos de envio mas comunes fue-
ron: ictericia en estudio, coledocolitiasis, colangitis y
pancreatitis. Se evaluaron y analizaron los datos de-
mograficos de cada paciente. El equipo utilizado para
la CPRE fue: duodenoscopio FUJINON modelo
EDTX530; en los procedimientos terapéuticos, se
utilizaron los aditamentos de acuerdo al caso, (estin-
terotomo, canastillas de Dormia, balén, endoprote-
sis, entre otros). El analisis estadistico se realizd para
las variables cuantitativas con Ji cuadraday la prueba
exacta de Fisher. Se asign6 un valor de p <0.05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

Se revisaron todos los registros de las CPRE reali-
zadas en nuestro hospital en el periodo estudiado;
encontrando 185 procedimientos efectuados, de los
cuales 96 (51.8%) fueron menores de 60 afios, con
edad promedio de 41 £ 11 afios incluidos en el Grupo
A'y 89 (48.19%) mayores de 60 anos, cuya edad pro-
medio fue de 77 + 8.7 anos, integrados en el grupo B;
con un valor de p = 0.001 con significancia estadisti-
ca. La distribucién por sexo fue, para el grupo A: 62
mujeres (64.5%) y 34 hombres (35.49%); en el grupo
B: 55 mujeres (61.7%) y 34 hombres (38.2%); en la
subdivisién por categorias, la 1 incluy6 33 pacientes
(37%), 1a 2 a 50 pacientes (56.1%) y la 3, seis pacien-
tes (6.7%); sin significancia estadistica (Tabla 1).
Las indicaciones diagnosticas para la CPRE mais
frecuentes fueron, para el grupo A: coledocolitiasis
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Tabla 2. Indicaciones de CPRE.

Grupo
A (<60
afnos)

Grupo B
(>60 anos)

Coledocoli-
tiasis

50 (52%)

27 (30.3%)
Categorial.

Ocho pacientes
(8.9%)

Categoria 2.

17 pacientes (191%)
Categoria 3.

Dos pacientes (2.2%)

0.002

Pancreatitis

20 (20.8%)

7 (7.82%)
Categoria 1.
Cuatro pacientes
(4.4%)

Categoria 2.

Tres pacientes
(3.3%)

Categoria 3.
Cero pacientes

0.01

Ictericia en
estudio

14 (14.5%)

32 (35.9%)
Categorial.

Nueve pacientes
(10%)

Categoria 2.

19 pacientes (21.3%)
Categoria 3.

Cuatro pacientes
(4.4%)

0.001

Colangitis

9 (9.3%)

20 (22.4%)
Categorial.

Siete pacientes
(7.8%)

Categoria 2.

12 pacientes (13.4%)
Categoria 3.

Un paciente (11%)

0.05

Disfuncion
del esfinter
de Oddi(DEO)

3(31%)

>0.05

Fistula biliar
postquirdr-
gica

2(2.2%)

Categoria 1:

Dos pacientes (2.2%)
Categoria 2:

Cero pacientes
Categoria 3:

Cero pacientes

>0.05

Estenosis
Benigna

1(11%)
Categoria:

Cero pacientes
Categoria 2:

Un paciente (11%)
Categoria 3:
Cero pacientes

>0.05

Colangiopancreatografia endoscopica en pacientes de la tercera edad; estudio retrospectivo, comparativo en el Hospital Espariol de México

en 50 casos (52%) vs. 27 casos del grupo B (30.3%),
p = 0.002; pancreatitis biliar en 20 casos (20.8%) vs.
siete casos (1.1%0) del grupo , p = NS; ictericia en estu-
dio: 14 casos (14.5%) vs. 32 (35.9%) casos del grupo
By p = 0.001; colangitis: nueve casos (9.3%) vs. 20
(22.4%) del grupo B con una p >0.05. La indicaciéon
fue: disfuncion del esfinter de oddi (DEO) en tres
casos (3.1%0) vs. cero casos del grupo B con p >0.05.
fistula biliar postquirtrgica en dos pacientes (2.2%) y
estenosis benigna en un paciente (1.1%) en el grupo
B (p>0.05). En la subdivisién por categorias del gru-
po B para ictericia en estudio, la categoria 1: nueve
pacientes (10.190), categoria 2: 19 pacientes (21.3%)
y categoria 3: cuatro pacientes (4.4%); en colédoco-
litiasis la categorfa 1: ocho pacientes (8.9%), la 2: 17
pacientes (19.1%) y la 3: dos pacientes (2.2%); los
resultados obtenidos para colangitis fueron siete pa-
cientes en la categoria 1 (7.8%), 12 pacientes en la
categoria 2 (13.4%) y uno paciente en la categoria 3
(1.19%); en pancreatitis cuatro pacientes en la catego-
ria 1 (4.4%), y tres pacientes en la categoria 2 (3.3%),
ninguno para la categoria 3. En lo que respecta a fistula
biliar las categorfas 2 y 3 sin casos registrados y para
la categorfa 1: dos pacientes (2.290). Finalmente
para estenosis de colédoco: no hubo casos registrado
en la categorfas 1y categoria 3; y un paciente en la
categoria 2 (1.1%) (Tabla 2).

Los hallazgos post-CPRE por grupos se distri-
buyeron de la siguiente manera, para el Grupo A:
coledocolitiasis en 87 casos (90.6%) vs. 54 (60.6%)
del grupo A con un valor de p = 0.001, de acuerdo
a la subdivision por categorias con 21(23.5%) y 30
(33.7%) pacientes en las categorias 1y 2 respectiva-
mente y tres pacientes (3.3%) en la categoria 3. En
estenosis benignas seis pacientes (6.2%) vs. cinco
(5.6%) del grupo B sin significancia estadistica y
que de acuerdo a la subdivision por categorias, cua-
tro pacientes (4.4%) en la categoria 1 y un paciente
(1.1%) en la categoria 2. Para estenosis malignas: dos
casos (2.08%) en el grupo A, determinados ambos por
colangiocarcinoma vs. 21 pacientes (23.5%) del gru-
po B con p = 0.001, representados por 14 pacientes
con colangiocarcinoma (15.7%) y p = 0.001, cinco
pacientes (5.6%) de la categoria 1 y nueve pacientes
de la categoria 2 (10.1%); cancer de pancreas: cuatro
pacientes (4.49), todos dentro de la categoria 2 en
el grupo B y ninguno en el grupo A con valor de p
= NS. Para ampuloma: ninguno en el grupo Ay en
tres pacientes (3.3%) del grupo B; dos de la categoria
2 (2.2%) y uno (1.1%) de la categoria 3, con valor
de p >0.05. En relacién al diagndstico de colangitis
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sin eventos en el grupo A y 1 en el grupo B (1.1%)
perteneciente a la categoria 1 sin significancia en el
valor de p. La fistula postquirurgica y el diverticulo
duodenal ausentes en el grupo A, mientras que en el
grupo B con cuatro pacientes (4.4%) cada uno, dos
pacientes de la categoria 1 y un paciente en las catego-
rias 2 y 3 para fistula; mientras que para diverticulo,
dos pacientes en la categoria 2 y un en las categorias
1y 3, respectivamente. La DEO sdlo estuvo presente
en un paciente del grupo A sin valor de p significativo
estadisticamente (Tabla 3).

En lo que respecta a la realizacién de terapéuti-
ca endoscopica y la presencia de complicaciones, se
encontraron los siguientes resultados: realizacion de
esfinterotomia para los pacientes del grupo A com-
binada con limpieza de la via biliar en los 87 pa-
cientes (90.6%) y esfinterotomia mas colocacién de
endoprotesis en ocho pacientes (8.3%); presentan-
do complicaciones cuatro pacientes (4.4%), quienes
desarrollaron pancreatitis aguda post CPRE (4.4%);
mientras que en el grupo B la realizacién de estinte-
rotomia con limpieza de la via biliar se llevé a cabo en
54 pacientes (60.6%) y la esfinterotomia mds colo-
caciéon de endoprotesis, en 28 pacientes (31.4%), de
los cuales cinco pacientes (5.6%) presentaron com-
plicaciones por imposibilidad de extraccion de lito
en tres pacientes (3.3%) quienes desarrollaron pan-
creatitis asociada y dos (2.29) pacientes presentaron
hemorragia durante el procedimiento; con valor de p
= (.21, sin significancia estadistica para las complica-
ciones entre grupos (Tabla 4).

Discusion

Se considera a la CPRE como el estindar de oro en
el diagnostico y tratamiento de la patologia biliopan-
créatica; representa un procedimiento seguro y bien
tolerado por los pacientes de la tercera edad,'-*¢8
principalmente debido a la baja tasa de complicacio-
nes 'y disminucién en la co-morbilidad asociada a este
tipo de enfermos.

La esperanza de vida en México, hasta octubre
2010, era de 77.8 en promedio, nosotros encontramos
una edad promedio en el grupo de la tercera edad de
77 afios con un valor de p estadisticamente significa-
tivo; muy parecido a lo referido en la bibliografia.* La
mayoria fueron mujeres, incluidas en el grupo 2, dato
consistente con la OMS .5 El aumento del niimero de
pacientes de la tercera edad, incrementa los padeci-
mientos biliopancréaticos;'~* siendo la indicaciéon mas
frecuente del procedimiento la ictericia en estudio.

Suarez-Moran E. etal

Tabla 3. Diagnostico posterior ala CPRE.

Grupo
A (<60
afnos)

Grupo B
(>60 anos)

Coledocoli-
tiasis

87
(90.6%)

54 (60.6%)
Categorial.

21 pacientes (23.5%)
Categoria 2.

30 pacientes (33.7%)
Categoria 3.

Tres pacientes (3.3%)

0.001

Estenosis
benigna

6 (6.2%)

5 (5.6%)

Categorial.

Cuatro pacientes (4.4%)
Categoria 2.

Un paciente (11%)
Categoria 3. Ninguno

>0.05

Estenosis
maligna
Colangiocar-
cinoma

Cancer de
pancreas

Ampuloma

2(2.08%)
2(2.08%)

21(23.5%)

14 (15.7%)

Categorial.

Cinco pacientes (5.6%)
Categoria 2.

Nueve pacientes (10.1%)
Categoria 3. Ninguno

4 (4.4%)

Categoria 1. Ninguno
Categoria 2.

Cuatro pacientes (4.4%)
Categoria 3. Ninguno
3(3.3)

Categoria 1. Ninguno
Categoria 2.

Dos pacientes (2.2%)
Categoria 3.

Un pacientes (1.1%)

0.001
0.001

>0.05

>0.05

Colangitis

1(11%)

Categorial.

Un pacientes (11%)
Categoria 2. Ninguno
Categoria 3. Ninguno

>0.05

Fistula biliar
postquirdr-
gica

4 (4.4%)

Categorial.

Dos pacientes (2.2%)
Categoria 2.

Un paciente (11%)
Categoria 3.

Un paciente (11%)

>0.05

Diverticulo
duodenal

4 (4.4%)

Categorial.

Un paciente (11%)
Categoria 2.

Dos pacientes (2.2%)
Categoria 3.

Un paciente (11%)

>0.05

DEO

1(11%)

Ninguno

>0.05
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Tabla 4. Complicaciones de la CPRE.

Grupo A Grupo B P
Complicaciones 4 5
*Pancreatitis 4 pacientes 3pacientes 001
*Hemorragia 2 pacientes )

En el diagnoéstico posterior a la CPRE, nues-
tros resultados fueron similares a los senalados en la
literatura biomédica, donde la coledocolitiasis es el
diagndstico miés frecuente, tanto en pacientes jovenes
como en los de la tercera edad.'~*¢-% A diferencia de lo
informado por Avila y colaboradores,' nosotros identi-
ficamos la obstruccion maligna con mayor frecuencia
en pacientes incluidos en la categoria 2 de la OMS,
siendo el colangiocarcinoma la causa mas frecuente,
seguido de Ca pancredtico; en comparacién al grupo
de pacientes jovenes, donde la estenosis benigna fue
mds frecuente.

En lo que respecta a la seguridad de la CPRE en
pacientes ancianos, se identificd un bajo porcentaje
de complicaciones similar a lo reportado en diversas
series, por lo que consideramos este procedimiento se-
guro en este grupo de pacientes.”'?

Pudimos observar la baja incidencia de episodios
de pancreatitis (1.6%), dentro del grupo de octoge-
narios, existiendo mayor prevalencia en los pacientes
jovenes (2.1%), de acuerdo a lo observado en estudios
comparativos realizado por Ali y colaboradores® con
una prevalencia de 0.98% vs. 4.9%.

Conclusién

De acuerdo con lo sefialado en la Bibliografia, la pa-
tologia biliopancréatica es mds frecuente en la tercera
edad y en mujeres; la coledocolitiasis, es el diagnos-
tico que se establece con mds frecuencia, seguido del
colangiocarcinoma. Por otro lado, el procedimiento
endoscopico es seguro, con morbi-mortalidad e in-
cidencia de complicaciones relativamente bajas en el
grupo estudiado.
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