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m Resumen
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Antecedentes: La colangio-
pancreatografia endoscopi-
ca (CPE) tiene un papel es-
tablecido en el diagndstico y
tratamiento de la patologia
bilio-pancreética. Las cifras
oficiales mexicanas demues-
tran incremento en la pobla-
ciéon de adultos mayores vy,
por consecuencia, de la patologia bilio-pancredtica
y en la demanda del procedimiento.

Objetivo: Evaluar la eficacia, seguridad e inciden-
cia de complicaciones de la CPE en pacientes de la
tercera edad en comparacién con jévenes.
Métodos: Se consideraron los pacientes sometidos
a CPE en 2007 divididos en dos grupos: grupo A
aquellos mayores de 65 afios y grupo B aquellos
menores de 65. Se documentd género, edad, mo-
tivos de envio, diagnésticos post CPE, procedi-
mientos terapéuticos, duracién del procedimiento
y complicaciones endoscdpicas.

m Abstract

Background: Endoscopic re-
trograde cholangiopancrea-
tography (ERCP) is a wi-
dely used technique for the
diagnosis and treatment of
bilio-pancreatic diseases. Ac-
cording to Mexican Statis-
tics, there is increasing life
expectancy in Mexican po-
pulation. The incidence of biliary tract pathologies
is also increasing, leading to an increased demand
of ERCP.

Aim: Compare the utility and safety of ERCP in el-
derly and younger patients.

Methods: Prospective and comparative study in-
cluding 450 patients who underwent ERCP du-
ring 2007. Patients were divided into two groups:
65 years age and older (group A) and less than 65
years old (group B). We registered gender, age, indi-
cation and length of the endoscopic procedure, mor-
bidity and mortality.
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Resultados: Se incluyeron 450 pacientes divididos
en grupo A (n = 126 pacientes, edad media 75.5
+ 6.9 afnos) y grupo B (n = 324 y edad media 43.0
+ 13.5). La coledocolitiasis fue el diagndstico més
frecuente (48.62%), seguido por estenosis biliar
benigna (22.02%) y neoplasias bilio-pancreéticas
(16.28%). En 428 de los pacientes (98.16%) se
realizaron procedimientos terapéuticos. Las com-
plicaciones endoscépicas se detectaron en 1.37%
sin diferencias entre grupos ambos grupos (p =
0.218). No se documenté mortalidad inherente al
procedimiento.

Conclusion: La CPE es un procedimiento seguro
en pacientes de la tercera edad, con un bajo grado
de complicaciones endoscépicas y excelente efica-
cia terapéutica.

m Infroduccion

En los dltimos afios el desarrollo de técnicas de
imagen no invasivas como el ultrasonido abdomi-
nal, la tomograffia computada y la colangiopan-
creatografia por resonancia magnética (CPRM),
han disminuido la préctica de colangiopancrea-
tografia endoscépica (CPE) con fines de diagnéstico.
Sin embrago, no debemos olvidar que la CPE es
actualmente el procedimiento terapéutico de elec-
cién en la patologia de la via biliar y pancreética.'?

Las definiciones categdricas de viejo, tercera
edad, adulto mayor 'y envejecimiento no son claras ni
universalmente aplicables. La Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) definen el inicio de la terce-
ra edad a los 65 afios.>* De acuerdo con el Instituto
Nacional de Geografia, Estadistica e Informadtica
de México (INEGI), la esperanza de vida en nues-
tro pais ha mostrado tendencia ascendente en los
ultimos 40 anos, de 58.8 afnos para los hombres y
63 para las mujeres, a 72.6 y 77.4 respectivamente,
segun cifras registradas en 2006. Los factores que
contribuyeron a estos cambios demograficos in-
cluyen mejoria en prevencién primaria, avances
en cuidados médicos, progresos en farmacologia y
tecnologia biomédica. En 2006, la poblacién mayor
de 65 afos de México era de casi siete millones de
habitantes (7.3% de la poblacién total) y la pobla-
cién de los estados de la regién Centro-Norte del

Results: Mean patient age was 74.5 + 6.9 and 43.0
+ 13.5 years old in groups A and B respectively.
Choledocholithiasis was the more frequent diagno-
sis in both groups (48.62 %), followed by benign
biliary stenosis (22.02 %) and malignant biliary
obstruction (16.28 %). In 428 patients (98.16%)
therapeutic procedures were performed. Endoscopic
complications occurred in 1.37 % and there were
not significant differences between groups (p =
0.218). There was no mortality.

Conclusion: ERCP is a safe procedure in elderly pa-
tients with a very low rate of complications and ex-
cellent therapeutic efficacy.

pais (Coahuila, Durango, Zacatecas y Chihuahua)
era de 8.5 millones de habitantes de los cuales
7.49% eran adultos mayores.® En este grupo de pa-
cientes existen factores que incrementan las tasas de
morbi-mortalidad, tales como enfermedades con-
comitantes, cirugia abdominal o de urgencia. Es
por ello que hoy dia se intenta adoptar un abordaje
terapéutico mas conservador y evitar las interven-
ciones quirdrgicas cuando esto sea posible. La CPE
terapéutica ha demostrado ser una alternativa a la
cirugia a cielo abierto en el tratamiento de patolo-
gias biliopancredticas, y actualmente es el método de
eleccién especialmente en pacientes de la tercera
edad con alto riesgo quirurgico.®”

El objetivo del presente estudio fue evaluar en
forma prospectiva la eficacia, seguridad e inciden-
cia de complicaciones de la CPE en pacientes de la
tercera edad y compararlo con pacientes jovenes
en un Centro Hospitalario de concentracion y ter-
cer nivel de atencién médica.

m Métodos

Se consider6 a todos los pacientes a quienes se
les realiz6 CPE diagndstica o terapéutica en for-
ma consecutiva el Departamento de Endoscopia
Digestiva de la UMAE N° 71 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social de la Ciudad de Torredn,
Coahuila. Esta unidad forma parte de un hospital
de concentracién y proporciona atenciéon médica

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 75, Nim. 3, 2010



de tercer nivel a los derechohabientes de la Institu-
cion procedentes de Coahuila, Chihuahua, Duran-
g0 y Zacatecas.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: los
de 65 afnos o mayores (grupo A) y los menores de
65 anos (grupo B). En todos los pacientes se reco-
pilaron datos demograficos y clinicos como edad,
género, diagnostico de envio, hallazgos endoscé-
picos y radioldgicos, procedimientos terapéuticos
realizados, tiempo empleado en la CPE y sus com-
plicaciones.

El protocolo previo al procedimiento, la técni-
ca asi como otros aspectos relacionados con la CPE
se han descrito en articulos previos.''® El aborda-
je y canulacién de papila de Vater se llevé a cabo
con esfinterotomos de triple lumen o de precorte y
alambre gufa. Los accesorios mds frecuentemen-
te utilizados fueron catéteres para extraccion de litos
de la via biliar, canastillas de Dormia, litotripto-
res mecanicos intraductales, dilatadores hidrostéticos
y mecdnicos de via biliar, cepillos para citologia
biliar y endoprétesis pldsticas o metdlicas. No se
administraron antibiéticos rutinariamente antes
del procedimiento.

Las complicaciones de la CPE fueron definidas
como cualquier efecto adverso relacionado al pro-
cedimiento diagndstico o terapéutico que requiri6
de hospitalizacion por mas de una noche y su se-
veridad se clasificé en las categorias propuestas
por Cotton y colaboradores.!! El procedimiento
se realizé en forma ambulatoria a excepcién de
aquellos pacientes que presentaron complicacio-
nes y requirieron atencién hospitalaria. El estudio
se aprob¢ por el Comité de Investigacién Clinica
del hospital.

La comparacién entre grupos de variables con-
tinuas se realizé mediante prueba de t de Student
0 U de Mann-Whitney para muestras independien-
tes, se probd la homogeneidad de varianza por
la prueba de Levene. Las variables nominales se
expresan como diferencia de proporciones y son
analizadas mediante la prueba de Ji cuadrada o
prueba exacta de Fisher. Las diferencias se consi-
deraron significativas con valores de p < 0.05.
Todos los cdlculos se realizaron con el paquete
SPSS versiéon 10.0 para Windows.

m Resultados

Se incluy6 un total de 450 pacientes consecutivos
en quienes se realizé CPE de enero a diciembre

Gitron-Cantu A. et al.

de 2007. Las caracteristicas demogréficas e indi-
caciones para el procedimiento se muestran en la
Tabla 1. La edad y el género mostraron diferencias
estadisticas entre grupos (p < 0.001).

El procedimiento se realizé con éxito en 436
pacientes (96.88%). En 14 pacientes (cinco del
grupo A y nueve del grupo B) no se logré opacifi-
car la via biliar ni la pancredtica: cinco casos con
neoplasia infiltrante a duodeno; cinco con esteno-
sis pildrica; tres con papila de Vater dentro de un
diverticulo duodenal y una tlcera duodenal com-
plicada con hemorragia. La falla en la canulacién
de papila de Vater no mostré diferencias en ambos
grupos. Los diagndsticos post-CPE se muestran en
la Tabla 2. La coledocolitiasis fue la patologia mds
frecuente en ambos grupos, seguida de la esteno-
sis biliar benigna en el grupo de menores de 65
anos y el cdncer bilio-pancredtico en el grupo de
mayores de 65 afios. Las estenosis biliares neoplé-
sicas mas frecuentes fueron el tumor de cabeza de
pancreas y el de colédoco (Tabla 3). En 428 de los
436 de los pacientes (98.16%) se realizaron proce-
dimientos terapéuticos los cuales se describen en
la Tabla 4. Cabe sefialar que 184 pacientes requi-
rieron dos o mdas procedimientos en una misma
sesion. El tiempo promedio del procedimiento en-
doscdpico fue de 20.25 + 9.05 minutos en el grupo
Ay de 20.14 + 9.51 minutos en el B, sin diferencia
significativas.

Las complicaciones secundarias a la técnica
endoscdpica se describen en la Tabla 5. Se obser-
varon complicaciones en tres pacientes del grupo A
(2.48 %): dos hemorragias post esfinterotomia sin
hemotransfusién y una perforacién duodenal que
se resolvié con tratamiento médico conservador. Se
observaron complicaciones en tres pacientes del
grupo B (0.95%): los tres pacientes cursaron con
pancreatitis leve que se resolvieron satisfactoria-
mente. No se hubo muestres inherentes al proce-
dimiento.

m Discusion

La CPE es un procedimiento endoscépico de vias
biliares y pancreaticas que se utiliza mundialmen-
te como método diagnoéstico y, hoy en dia, princi-
palmente con fines terapéuticos.

Debido a los cambios demograficos observa-
dos en la parte occidental del mundo, el niimero de
pacientes de la tercera edad se ha incrementado
dramdticamente en los ultimos ahos. Los factores
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M Tabla 1. Caracteristicas demograficas e indicaciones para CPE.

Grupo edad (afos)

Género A B
=65 (n = 126) | < 65 (n = 324)

Mujeres (%) * 68 (53.97) 237 (73.15)
Hombres (%) 58 (46.03) 87 (26.85)
Edad (anos) * 74,5 + 6.9 43.0 £ 13.5
Indicaciones para CPE
Litiasis de via biliar 61 (48.4) 190 (58.6)
Cancer
bilio-pancredtico * 7 ) i)
Estenosis biliar benigna 7 (5.5) 23 (7.1)
Ictericia en estudio 34 (30.0) 43 (13.3)
latrogenia biliar ** 1(0.8) 23 (7.1)
Fistula biliar 6(4.8) 9(2.8)
Pancreatitis crénica 0(0) 5(1.5)
Otros 0(0) 8(2.5)

CPE Colangiopancreatografia endoscopica
*(p <0.001) ** (p=0.003)

M Tabla 2. Diagndsticos post CPE.

Grupo edad (afios)

. P A B

Diagnostico =65 (n = 121) | < 65 (n = 315)
n (%) n (%)

Litiasis de via biliar 56 (46.28) 156 (49.52)
Estenosis biliar benigna 26 (22.49) 70 (22.22)
Cancer
bilio-pancredtico * &b (ees ) 5 (k)
latrogenia biliar ** 0 (0) 21 (6.67)
Fistula biliar 3 (2.48) 8 (2.54)
Pancreatitis cronica 0 (0) 5(1.59)
Otros 4 (3.31) 16 (5.08)
No canulacién 5 (4.13) 9 (2.86)

CPE Colangiopancreatografia endoscopica, * p=0.001, ** p=0.003.

que han contribuido a estos cambios demograficos
incluyen mejoria en prevencioén primaria, avances
en cuidados médicos, progresos en farmacologia y
tecnologia biomédica.” La poblacién mexicana ha
mostrado un comportamiento similar. De acuerdo
con las estadisticas proporcionadas por el INEGI,
en 2006 habia 6.9 millones de habitantes mayores
de 65 afios de edad en el pais y en la regién centro-
norte, drea de influencia de nuestro hospital, la po-
blacién de adultos mayores era de 641 322 (7.49%).°
Esto conlleva a que el diagnéstico y tratamiento de
las patologias que afectan la vesicula biliar, con-
ductos biliares y pdncreas se realicen con mayor
frecuencia en este grupo poblacional.>6-81213.1517

M Tabla 3. Frecuencia de estenosis biliares neoplasicas.

Grupo edad (afios)

Tipo de neoplasia A B
y/o sitio =65 (M = 121) | < 65 (n = 315)
n (%) n (%)

Pancreas * 13 (10.74) 12 (3.81)
Colédoco ** 12 (9.92) 10 (3.17)
Hepatico comuin 2 (1.65) 8 (2.54)
Tumor de Klatzkin 2 (1.65) 4 (1.27)
Ampula de Vater 2 (1.65) 4 (1.26)
Infiltracién a hepatico 1(0.82) 1(0.32)

por cancer vesicular

*P=0.006, ** p=0.005.

La tasa de complicaciones en patologias bilia-
res y pancredticas se ha reducido notablemente
como resultado de mejores unidades de cuidados
intensivos, dominio de las técnicas quirtrgicas y
desarrollo de la cirugia laparoscépica. A pesar de
ello, la cirugia en poblaciones de la tercera edad,
preferentemente en forma urgente, conlleva alto
riesgo debido a que este grupo de pacientes cursan
con disminucién en el estado inmunoldgico (in-
munosenecencia), que parece ser el mayor factor
due contribuye para incrementar la morbi-mortali-
dad relacionada con la edad.'*

Es frecuente que los adultos mayores presen-
ten patologias de las vias biliares. La enfermedad
litidsica es una causa importante de dolor abdo-
minal recurrente: la coledocolitiasis es tratada
eficazmente mediante CPE con 98% de éxito ain en
pacientes de la tercera edad. La esfinterotomia en-
doscdpica (EE) con depuracion es bien tolerada en este
grupo de pacientes, se asocia a menores riesgos,
baja mortalidad, puede realizarse como procedi-
miento ambulatorio y reducir costos hospitalarios.
En la mayoria de los casos evita la exploracién qui-
rurgica de la via biliar en forma urgente que se
asocia a mayor morbi-mortalidad. Por otro lado,
los pacientes que cursan con obstrucciones biliares
malignas se ven particularmente beneficiados con
técnicas endoscopicas de drenaje biliar mediante
la insercion de endoprétesis biliares, pldsticas o me-
tdlicas, que mitiga eficientemente la ictericia, des-
aparece el prurito y mejora la calidad de vida.!*2%?

La CPE es aceptada como procedimiento se-
guro y efectivo en el diagndstico y, especialmente,
para el tratamiento de patologfas biliopancredticas en
el adulto mayor.5815182325 T og informes comparativos
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M Tabla 4. Terapéutica empleada en CPE de acuerdo a los grupos de
estudio.

Terapéutica A =65 anos B <65 aios Total
empleada (n=118/121) | (n=310/315)
Esfinterotomia

biliar * 102 (26.36) 285 (73.64) 387
Esﬁnter,o'torma 0(0) 4 (100) 4
pancredtica

Esfinterotomia de - |pEu S 24 (68.57) 35
precorte

Endoprotesis

Plasticas 40 (33.61) 79 (66.39) 119
Metalicas 6 (35.29) 11 (64.71) 17
Dilataciones

hidrostaticas gy G 30

El nimero entre paréntesis expresa el porcentaje de procedimientos terapéuticos.
*P=0.043.
En 184 pacientes se realizaron dos 6 mas procedimientos terapéuticos en una sesién

que existen en la bibliografia demuestran que no
hay diferencias estadisticas en relacién a seguri-
dad, efectividad y complicaciones cuando se com-
paran con pacientes jévenes.>!31¢ Por ello, realizamos
este estudio en un grupo de pacientes que habitan
la regién centro norte de México.

Con base en lo anterior, nuestros resultados po-
nen de manifiesto el éxito en la canulacién de
papila de Vater en 96.8% de los casos sin diferen-
cias entre ambos grupos. Debido a que somos un
hospital de referencia y concentracion en la zona
centro norte de México, la mayoria de los pacientes
son enviados al departamento para realizar CPE
terapéutica. En nuestra serie, 98.16% de los casos
(428/436) fueron tributarios de procedimientos te-
rapéuticos tales como EE, lo que facilit6 practicar
otros procedimientos como depuracién de coledo-
colitiasis, control de fugas biliares, manejo de ic-
tericia obstructiva de origen benigno o maligno y
abordaje de patologia pancreatica inflamatoria o
neopldsica mediante dilataciéon mecanica o hidros-
tatica de conducto biliar o pancredtico, asi como
la colocaciéon de endoprotesis pldstica o metdlica
auto-expandible. La EE de precorte es una técni-
ca controvertida.? Es utilizada por algunos endos-
copistas para poder acceder a la via biliar cuan-
do otras técnicas han fallado, pero es evitada por
otros quienes temen dafar estructuras adyacentes,
especialmente el pancreas. En este reporte dicha
técnica se realizé en 35 pacientes (8.17%), similar
a los informado por otros autores.*12#

Gitron-Cantu A. et al.

M Tabla 5. Complicaciones endoscopicas.

Grupo edad (afios)

Complicacion A B

=65 (N = 121) | < 65 (n = 315)
Pancreatitis leve 0 3/315
Perforacion duodenal 1/121 0
Hemorra.g/ia sin 2/121 0
transfusion
Total 3 (2.48%) 3 (0.95%)

Prueba exacta de Fisher; p=0.218

Al igual que en multiples publicacio-
nes,>%1518:21.24 |3 coledocolitiasis fue la patologia
mads comun en ambos grupos. Su manejo se llevé
a cabo mediante EE y depuracién con catéter de
balén o canastilla de Dormia, y en casos de litia-
sis de dificil extraccién, litotripsia intraductal o
colocacién temporal de endoprétesis biliar que ha
mostrado resultados favorables.?® En pacientes con
estenosis biliares post-quirirgicas, que en nuestra
casuistica se presentd Unicamente en pacientes
menores de 65 afios, la colocacién a largo plazo de
endoprétesis biliares es una adecuada alternativa
due debe ser considerada como tratamiento de pri-
mera intencion.?

Las estenosis biliares neoplasicas mds comu-
nes fueron el cancer de cabeza de pancreas y de
colédoco con predominio en los pacientes del gru-
po mayor de 65 anos. Su manejo paliativo fue me-
diante colocacién de endoproétesis biliares plasticas
o metdlicas autoexpandibles con o sin EE.*

Al igual que otros autores determinamos
que la tasa de complicaciones no difiere cuando
se comparan ambos grupos de pacientes.>!*!® La
pancreatitis fue la mas frecuente y llama la aten-
cién que en los pacientes de la tercera edad no se
presentd este evento, lo que concuerda con lo in-
formado a nivel mundial.’®34

La mortalidad inherente al procedimiento fue
baja y similar a lo informado por Freeman en su
estudio multicéntrico, que incluy6 a 2347 pacien-
tes sometidos a EE.** En nuestro estudio no hubo
muertes asociadas a los 428 procedimientos tera-
péuticos realizados.

El tiempo promedio empleado para realizar la CPE
fue breve, lo que es ideal en pacientes de la tercera
edad que cursan con problemas benignos o ma-
lignos de conducto biliar o pancredtico asociadas
con patologias concomitantes y mayor riesgo qui-
rurgico.
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Concluimos, basados en los datos enunciados,
que en nuestro medio, la CPE terapéutica es un
procedimiento rdpido, ttil, seguro y eficaz tanto
en pacientes jévenes como de la tercera edad.
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