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RESUMEN

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es un
método consolidado para el tratamiento de la obstruccion de laviabiliar.
Ademas, la CPRE ocupa un lugar importante en e intervencionismo
endoscopico y por su condicién minimamente invasiva puede aplicarse a
unagran variedad de pacientes.

Presentamos cinco enfermos con mas de 90 afios de edad alos que se
realizaron 6 CPRE terapéuticas. En todos €llos se dren6 la via biliar sin
complicaciones relevantes. Segun fuera preciso se realizaron: esfintero-
tomia biliar, extraccion de calculos coledocianos e insercién de protesis
plasticas. La CPRE terapéutica es unamodalidad eficaz y segurade tratar
laobstruccion biliar en pacientes por encima de los 90 afios.
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ABSTRACT

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is an
stablished method to treat bile duct obstruction. Besides, ERCP is one of
the most stricking parts of interventional endoscopy and takes advantage
of its minimal invasive condition to be applied to a wide variety of
patients.

We present five patients over 90 years of age who underwent succes -
fully and witout complications six therapeutic ERCPs. Endoscopic
biliary sphincterotomy, common bile duct stone extraction and plastic
stent insertion all were performed unventfully and solving the biliary
obstruction. Therapeutic ERCP is a safe and effective modality to treat
bile duct obstruction in patients over 90 years of age.
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INTRODUCCION

La patologia que con mas frecuencia ocasiona obstruccion
del colédoco son los célculos hiliares (primitivos o migrados
desde lavesicula) y los tumores (ampuloma, pancreas, vesicu-
lay colangiocarcinoma). La colangiopancreatografia retrégra
da endoscépica (CPRE) es un método consolidado para el tra-
tamiento de la obstruccién hiliar (1). La CPRE es quizés €
méaximo exponente del intervencionismo terapéutico endosco-
pico. Los cé culos coledocianos se pueden extraer tras realizar
una esfinterotomia biliar endoscépica (EBE) de la papila de
Vater. Cuando por su tamafio no pueden extraerse completa
mente puede insertarse una proétesis (stent) plastica para facili-
tar el drengje biliar. En los tumores que causan ictericia obs
tructiva neoplasicalas prétesis suelen ser un método paliativo
eficaz. Los enfermos en edad geriétrica constituyen un grupo
importante de pacientes que pueden beneficiarse de las carac-
teristicas minimamente invasivas de esta técnica. Presentamos
cinco casos de pacientes con més de 90 afios, atendidos en
nuestro centro en un plazo de 13 meses (de enero de 2000 a
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enero de 2001) y alos que se realizaron 6 CPRE con € fin de
desobstruir laviabiliar.

CASOS APORTADOS (Tablal)

Caso 1: Vardn de 90 afios con colangitis por coledocolitiasis.
Antecedentes de EPOC, diabetes mellitustipo 11 y fibrilacion auricu-
lar crénica. En tratamiento con digoxina, amiloridey aspirina. Habia
sido colecistectomizado hace afios. En la intervencion quirdrgica se
observaron también grandes cal culos coledocianos que no pudieron
extraerse, por lo que se realizd una coledocoduodenostomiay esfin-
teroplastia. Estas medidas no fueron suficientes para conseguir un
drengje biliar satisfactorio, presentado e paciente prurito intenso,
colestasis bioquimicay episodios de colangitis. En la CPRE los gran-
des cé culos coledocianos no pudieron extraerse por la esfinteroplas-
tiay se coloco una protesis biliar plastica de 10 cm de longitud y 10
french de didmetro, resolviendose el cuadro de obstruccion biliar.

Caso 2: Mujer de 91 afios. Antecedentes de accidente cerebro-
vascular con deterioro cognitivo moderado residual, trombosis veno-
saprofundaen piernaizquierday Ulcera péptica. Presentabaictericia,
fiebre con escalofrios y dilatacion ecogréficade laviabiliar. Durante
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TABLA |

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES, TIPO DE OBSTRUCCION BILIAR Y TERAPEUTICA ENDOSCOPICA APLICADA. A LA
PACIENTE N. 4 SE LE REALIZARON DOS CPRE, YA QUE EN LA PRIMERA SOLO SE OBTUVO LA COLANGIOGRAFIA PERO NO
PUDO INSERTARSE LA PROTESIS

Pacientes  Edad Sexo Motivo Diagnostico Terapéutica ASA* Complicaciones
1 90 Varon Colangitis Coledocolitiasis PROT Il Ninguna
2 91 Mujer Colangitis Estenosis DP/EBE/EX 0 Sangrado leve
pilorica, autolimitado de
coledocolitiasis la EBE
92 Mujer Ictericia Neo pancreas EBE/DT/PROT i Ninguna
94 Mujer Colangitis Coledocolitiasis EBE/EX Il Sangrado leve
autolimitado de
la EBE
5 97 Varon Colangitis Coledocolitiasis EBE/EX Il Ninguna

*ASA: grado preanestésico seguin la American Society of Anesthesiology —Tabla Il-; PROT: insercién de protesis plastica biliar, DP: dilatacion pilérica,
EBE: esfinterotomia biliar endoscdpica, EX: extraccion de litiasis coledocianas, DT: dilatacion del tumor.

TABLA Il

VALORACION PREANESTESICA SEGUN LA AMERICAN
SOCIETY OF ANESTHESIOLOGY (10)

ASA | Paciente sano

ASA Paciente que presenta una alteracion
moderada de una funcién vital

ASA 1l Paciente que presenta una alteracion
severa de una funcion vital, que limita
su actividad, sin provocar incapacidad.

ASA IV Paciente que presenta una alteracion de
una funcién vital de modo invalidante y
gue pone su vida en peligro.

ASAV Paciente moribundo, con una esperanza

de vida inferior a 24 horas, con o sin
intervencion quirdrgica.

la CPRE se observd una estenosis pildrica en relacién con Ulcera
péptica cicatrizada que impedia el paso del duodenoscopio a la
segunda porcién del duodeno, por lo que se dilaté con balén. Una
vez frente ala Papilade Vater se observd un célculo que estaba sien-
do expulsado. Se canulé laviabiliar y a inyectar contraste se vieron
en la colangiografia més iméagenes litidsicas. Se realiz6 una EBE
extrayéndose | os célculos coledocianos. Se produjo un sangrado leve
autolimitado de la EBE. El cuadro de colangitis se resolvio y la
paciente fue dada de alta dos dias mas tarde.

Caso 3: Mujer de 92 afios con ictericiaindoloray dilatacion de la
viabiliar. Antecedentes de alergiaalamorfina, diabetes mellitusen tra-
tamiento con hipoglucemiantes orales y poliartrosis. Se realizé una
CPRE observandose en la colangiografia una estenosis filiforme de
aspecto neoplésico en laporcion distal (intrapancreética) del colédoco,
en relacion con neoplasia de |a cabeza del pancreas. Los mdltiples
intentos de dilatacion de la estenosis para intentar pasar una protesis
fueron infructuosos. La exploracién se suspendio alastres horas. Dos
dias més tarde se realiz6 unanueva CPRE. En esta ocasion la estenosis
pudo dilatarse mediante un balony seinsertd una proétesis plasticade 7
cm de longitud y 10 french de didmetro parapaiar laictericia

Caso 4: Mujer de 94 afios. Antecedentes de diabetes mellitus en tra-
tamiento con hipoglucemiantes orales. Colecistectomizada 6 afios antes.
Ingreso por ictericiacon fiebre'y en la ecografia se observé unaviabiliar
dilatada. Se realiz6 una CPRE observando una papilade Vater d lado de

un gran diverticulo de la segunda porcién duodenal. Al redlizar lacolan-
giografia se observo unalitiasis inicade 1,5 cm de diametro. Seredizd
una EBE amplia, produciéndose un leve sangrado que cesd espontanea
mente. Seextrgjo e clculoy € cuadro de colangitis remitio.

Caso 5: Vardn de 97 afios con episodios de colangitis y pancreati-
tis aguda de repeticion. Tuvo varios ingresos hospitalarios. Finamente
seredlizd una CPRE en la que se observaron varios cal culos coledocia
nos (Fig. 1). Serealiz6 una EBE y se extrgjeron laslitiasis, mejorando
€l paciente que no precisd nuevos ingresos por este motivo.

Fig. 1. Paciente de 97 afios con colangitis y pancreatitis aguda de
repeticion. En la colangiografia se observan varias litiasis coledo -
cianas (flechas). Los célculos se extrajeron después de realizar una
esfinterotomia biliar y no se volvieron a producir las complicaciones
dela coledocolitiasis.
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DISCUSION

La CPRE es un método consolidado para el diagnéstico y
sobre todo para el tratamiento de la patologia de la via biliar.
En 1974 se comunicaron las primeras EBE para la extraccion
de célculos coledocianos (2,3) y en 1979 comenzaron a reali-
zarse los primeros drengjes hiliares por medio de prétesis
plasticas (4).

La CPRE se encuadra en | as técnicas terapéuticas minima-
mente invasivas y constituye uno de los campos principales
del intervencionismo endoscopico. Los pacientes con edades
avanzadas que precisan una CPRE constituyen una muestra
elocuente de las ventajas de esta técnicay del ato indice de
beneficio/riesgo que conlleva. De esto son buen gjemplo los
cinco casos que presentamos de CPRE en pacientes a partir de
los 90 afios.

En todos se realizaron maniobras terapéuticas destinadas a
conseguir el drengje de laviabiliar: EBE, extraccion de cole-
docolitiasis, insercion de proétesis hiliares plésticas y dilata-
cion pilédrica. El resultado fue satisfactorio y sin complicacio-
nes relevantes. Es ya conocido que las complicaciones de la
EBE (hemorragia, pancreatitis aguda, perforacion retroduode-
nal y colangitis) no estan relacionadas con la edad ni con €
estado clinico de los pacientes (5,6).

La extraccion completa de los célculos coledocianos se
Ilevo a cabo en tres de los cuatro pacientes con coledocolitia
sis resolviéndose por tanto la obstruccién que ocasioné la
colangitis. En e caso 1, los grandes cél culos coledocianos no
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pudieron extraerse pero se inserté una protesis plastica para
facilitar € drengje biliar, remitiendo también el cuadro clini-
co. Este es un método aceptado de tratar grandes calcul os del
colédoco no extraibles endoscOpicamente, en pacientes no
aptos para cirugia (7). El inconveniente es que estas prétesis
deben recambiarse, al menos anual mente.

En la paciente con neoplasia de la cabeza del pancreas
se insertd una protesis en el colédoco. Este es el método de
eleccién en pacientes que no son candidatos para cirugia
(8). Habitualmente se resuelve laictericiay el prurito que
acompafia a la colestasis. Es una de las medidas paliativas
mas importantes en una enfermedad que -como ocurrié en
nuestra paciente- produce la muerte del enfermo en pocas
semanas.

Un factor importante es la sedacion necesaria parallevar a
cabo una exploracion endoscépica prolongada como es la
CPRE, principamente en pacientes de avanzada edad. En
todos estos enfermos la medicacién sedante fue administrada
por los médicos endoscopistas y consistio en meperidina
(entre 50 y 100 mg) y diacepam (entre 0 y 5 mg). La toleran-
ciafue satisfactoria a pesar de que algunos procedimientos se
prolongaron durante horas. No obstante, la tendencia, tanto en
la CPRE como en otros procedi mientos endoscopicos, es con-
tar con un anestesi6logo que adminstre la sedacién (conscien-
te o profunda) al paciente.

Como ocurre en los pacientes més jovenes, la CPRE es
también un método eficaz y seguro para desobstruir la via
biliar en enfermos con edad avanzada (9).
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