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PALABRAS CLAVE Resumen

Entrenamiento Introduccion: La colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) es un procedimiento complejo.
avanzado en CPRE Las guias clinicas evallan la competencia en CPRE mediante un nimero definido de procedi-
endoscopia; mientos, sin embargo, existen multiples factores que influyen en ello. El objetivo fue analizar
Papila de Vater; la morfologia de la papila de Vater como factor independiente en la canulacion selectiva del
Complicaciones colédoco durante el entrenamiento del residente.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes sometidos a CPRE de manera consecutiva. Todas
las CPRE fueron iniciadas por el residente. Se clasifico el tipo de papila segin Haraldsson,
incluyendo a las papilas con esfinterotomia previa. La dificultad, el éxito en la canulacion y su
relacion con el tipo de papila fueron documentados. El analisis se dividio en tres periodos de
cuatro meses.

Resultados: De los 429 pacientes se determiné canulacion dificil en 101 (23.5%). Los residentes
lograron una canulacion selectiva del colédoco en 276 (64.3%) y su éxito de canulacion al final
de su entrenamiento fue del 81.7%. La papila con esfinterotomia previa represent6 la menor
dificultad en la canulacion (2.8%), a diferencia de la papila tipo 4 que fue de canulacion dificil
en 50% de los casos. La papila tipo 2 presento el menor éxito global de canulacion (81.8%).

* Autor para correspondencia. Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia, Hospital Universitario «Dr. E. Gonzalez», Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn. Ave. Madero y Gonzalitos S/N, Monterrey NL. 64460, México.
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Introduccion

Conclusion: El tipo de papila puede influir en el éxito de canulacion, sin embargo, no es el Unico
factor relacionado al éxito del mismo. Los pacientes con esfinterotomia previa parecen ser los
indicados para iniciar el entrenamiento en CPRE.

© 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Papilla of Vater morphology as an influencing factor in successful cannulation during
resident training in advanced endoscopy. A prospective clinical study

Abstract

Introduction and aim: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a complex
procedure. Clinical guidelines assess competence in ERCP through a defined number of proce-
dures, but multiple factors are involved. Our aim was to analyze the morphology of the papilla
of Vater as an independent factor in selective common bile duct cannulation during resident
training.

Material and methods: Patients that underwent ERCP were studied consecutively. All ERCPs
were begun by a resident in training. The type of papilla was classified according to Haralds-
son, including those with previous sphincterotomy. Cannulation difficulty and success and their
relation to the type of papilla were documented. The analysis was divided into three 4-month
periods.

Results: Of the 429 patients, cannulation was difficult in 101 (23.5%). The residents achieved
selective cannulation of the common bile duct in 276 (64.3%) and the cannulation success rate
at the end of their training was 81.7%. Cannulation was performed with the least difficulty in
papillae with previous sphincterotomy (2.8%), unlike the type 4 papilla, which was difficult to
cannulate in 50% of the cases. The lowest overall cannulation success was in the type 2 papilla
(81.8%).

Conclusion: Papilla type can influence cannulation success, but it is not the only related factor.
Patients that underwent previous sphincterotomy appear to be the cases in whom ERCP training
can be started.

© 2023 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

ocasiones el mas complejo de la CPRE es la canulacion selec-
tiva de los conductos biliar y/o pancreatico. Por lo que el

La colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) es un pro-
cedimiento complejo que presenta un riesgo significativo
de eventos adversos. Existen multiples interrogantes del
como debe ser llevado el entrenamiento de CPRE basica
y/o avanzada, como evaluarlo, qué programa reune los
requisitos tanto de sus profesores, instalaciones o recursos
para entrenar médicos. Ademas, cuales son los requisitos
para que el médico sea aceptado en un programa, cuanto
tiempo debe durar el entrenamiento y cual porcentaje de
éxito de canulacion debe considerarse como aceptable al
final del entrenamiento’?. La Sociedad Americana de Endo-
scopia Gastrointestinal (ASGE) define competencia como
el nivel minimo de conocimientos y/o experiencia deri-
vado del entrenamiento que son requeridos para realizar de
manera segura y eficiente un procedimiento. Actualmente,
las guias clinicas otorgan la competencia en CPRE al alcanzar
un numero establecido de procedimientos~>. Sin embargo,
lograr un nimero definido de procedimientos no garantiza
la competencia clinica, por lo que es necesario tener un
curriculo con diversas variables, con datos previos, durante
y posterior a los procedimientos®’. El paso esencial y en

objetivo del presente estudio fue evaluar la influencia de la
morfologia de la papila de Vater en la dificultad para la canu-
lacion selectiva del colédoco durante el entrenamiento del
residente en CPRE en una cohorte prospectiva de pacientes.

Material y métodos
Disefio del estudio

Se trata de un estudio prospectivo, observacional realizado
en el Hospital Universitario «Dr. José E. Gonzalez». Se conta-
bilizé de manera consecutiva la totalidad de procedimientos
de CPRE desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 28 de febrero
de 2022.

Sujetos de estudio

El programa de alta especialidad en endoscopia avanzada
tiene un ano de duracion y esta conformado por el direc-
tor del programa (JAGG mas de 20 afos de experiencia en
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CPRE) y dos profesores (AGG > 15 anos y JJQ con > 8 anos
de experiencia en CPRE) todos ellos certificados por el con-
sejo médico pertinente. El residente para ser aceptado en el
programa de endoscopia avanzada debe haber completado
un programa formal de tres afios en Gastroenterologia, ser
certificado por el consejo de la especialidad y tener ademas
conocimientos basicos de endoscopia superior y colonosco-
pia.

Todas las CPRE fueron realizadas de manera consecutiva
como parte de la atencion asistencial diaria del Servicio de
Gastroenterologia y Endoscopia. Los procedimientos fueron
iniciados por el residente y de ser necesario lo continuaba
el profesor. Durante la CPRE el paciente se coloc6 en posi-
cion de decubito ventral izquierdo y se utilizd sedacion
consciente administrada por un anestesiologo. En todos
los estudios se utilizo fluoroscopia, duodenoscopio Fuji o
Pentax, esfinterotomo guiado, medio de contraste al 50%,
electrocauterio ERBE VIO 300, para la extraccion de litos
el balon extractor como primera instancia y/o canastilla
de Dormia segln preferencia del médico y otros acceso-
rios se usaron segln fuese necesario. Ademas, a todos los
pacientes con dificil acceso durante la canulacion se les
administré indometacina 100 mg via rectal durante el estu-
dio.

Se estudiaron las siguientes variables: frecuencia de
canulacion por el residente o canulacion por el profesor,
tiempo de duracion de la CPRE (hora de canulacion - hora de
entrada del dispositivo de canulacion). El tiempo de canu-
lacion (mayor o menor a 5 minutos). Se clasifico el tipo de
papila segin Haraldsson, se modificé de manera arbitraria al
incluir las papilas con esfinterotomia previa. La papila Tipo
0 esfinterotomia previa, Tipo 1 papila normal, Tipo 2 papila
pequena (menos de 3 mm), Tipo 3 papila abombada y/o pro-
truyente y la Tipo 4 papila con hendidura® (fig. 1). El tipo
de papila fue definida por el maestro en cada uno de los
procedimientos. Los eventos adversos ocurridos durante y
posterior a los procedimientos se documentaron de manera
sistematica. El entrenamiento de cada residente se dividié
en tres periodos de cuatro meses y se analizaron las variables
mencionadas para cada periodo.

De acuerdo con los estandares de la Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) se defini6 como canu-
lacion dificil cuando una o mas de las siguientes variables
estaban presentes: > 5 intentos de canulacion, > 5 minutos
durante el intento de canulacion posterior a la visualizacion
de la papila y > 1 ocasion no intencionada de canulacion u
opacificacion del conducto pancreatico’. De manera arbi-
traria denominamos éxito global de canulacion a aquellos
procedimientos en los que intervino tanto el residente y el
profesor. La hemorragia postesfinterotomia se defini6 como
inmediata a aquella que ocurrié durante el estudio, tem-
prana cuando ocurrio durante las primeras 24 horas y tardio
aquella que ocurrio después de las 24 horas postCPRE. ELl
diagndstico de pancreatitis postCPRE se hizo con los criterios
establecidos'®"'".

Analisis estadistico

El analisis descriptivo fue realizado mediante la evalua-
cion de frecuencias (%) y medianas (q25-q75) o medias &
DE, de acuerdo con la variable estudiada. La comparacion

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de 429 pacientes someti-
dos a CPRE en un centro universitario del Noreste de México
Caracteristicas n=
Edad, Mediana (arios) (IQR) 45 (28-64)
Sexo (%)
Masculino 116 (27.0)
Femenino 313 (73.0)

Diagndstico

Coledocolitiasis 259 (60.4)
Colangitis 62 (14.4)
Tumor periampular 33 (7.7)
Estenosis biliar 36 (8.4)
Lesion biliar 30 (7.0)
Otras 9 (2.1)
Antecedente de colecistectomia
Si 89 (20.7)
No 340 (79.3)
Tipo de papila
Esfinterotomia previa 109 (25.4)
Tipo 1 102 (23.8)
Tipo 2 44 (10.3)
Tipo 3 164 (38.2)
Tipo 4 10 (2.3)
Dificultad en la canulacion
Si 101 (23.5)
No 328 (76.5)
Complicaciones
Pancreatitis 12 (2.8)
Sangrado inmediato 30 (7.0)
Sangrado temprano 2 (0.5)
Sangrado tardio 16 (3.7)

entre variables categoricas fue realizada mediante prueba
Chi cuadrada. Se utilizé software SPSS version 22.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, IBM Corp., Armonk, NY) para
el analisis estadistico, se considero como estadisticamente
significativo un valor de p <0.05.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este articulo no contiene informa-
cion personal que permita identificar a los pacientes.

Resultados

Un total de 457 pacientes se evaluaron y se excluyeron
28 pacientes al considerar tener papilas no clasificables,
incluyéndose finalmente 429 pacientes. La mediana de edad
fue de 45 anos (rango: 28-64) y 313 (73.0%) pacientes eran
mujeres. La indicacion mas frecuente de CPRE fue coledoco-
litiasis en 259 (60.4%) pacientes. Las caracteristicas clinicas,
diagnosticos, tipos de papilas y complicaciones se muestran
en la tabla 1.

De los 429 procedimientos el residente logré una canu-
lacion selectiva del colédoco en 276 (64.3%) y su éxito de
canulacion (incluyendo papilas con esfinterotomia previa)
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Figura 1

ATipol
B: Tipo 2
C:Tipo3
D:Tipo 4

Tipos de papila segun Haraldsson observados en la poblacion de estudio.

Tabla 2 Muestra el porcentaje de canulacion dificil, el éxito de canulacion de cada residente y el éxito global de canulacion

en 429 colangiografias durante los 3 periodos

Primer periodo n = Segundo periodo n Tercer periodo n = p=
171(%) =165(%) 93(%)
Canulacion dificil 25.1 21.8 23.7 0.772
Canulacion facil 74.9 78.2 76.3 0.772
Exito de canulacion residente 1 41.2 65.8 80.9 < 0.001
Exito de canulacion residente 2 64.0 67.4 84.0 0.165
Exito de canulacion por ambos residentes 52.6 66.7 81.7 < 0.001

en el primero, segundo y tercer periodo fue de 90/171
(52.6%), 110/165 (66.7%) y 76/93 (81.7%) respectivamente
(p<0.001). Se determind canulacion dificil en 101 pacien-
tes (23.5%) y en éstos el residente logré la canulacion en
el 13.9%. De los 328 casos considerados faciles el residente
logro la canulacion selectiva del colédoco en el 79.9% (p <
0.001). El porcentaje de canulacion dificil y facil, asi como el
éxito de canulacion durante los tres periodos de evaluacion
se muestra en la tabla 2.

Descripcion de las papilas, su éxito y falla de canulacion
por el residente y éxito de canulacion global.

La papila mas frecuente fue la Tipo 3 (abombada, pro-
truyente o tipo Sharpei) con 164 (38.2%) casos, el 60.4% de
éstas fueron de canulacion dificil y el éxito de canulacion
por el residente fue mayor en el tercer periodo de su entre-
namiento (60.5% de los casos) y al intervenir el profesor se
logré en el 93.4%. Se observo papila Tipo 0 6 con esfinteroto-
mia previa en 109 (25.4%) casos, ésta represento dificultad
en la canulacion en el 2.8%. El porcentaje de canulacion del
residente en este tipo de papila fue del 80% en el primer
periodo y del 100% en el tercer periodo. La dificultad y el
éxito en la canulacion fue distinta entre los tipos de papila
y el periodo analizado (tablas 3 y 4).

Eventos adversos posterior a CPRE

La pancreatitis postCPRE se observé en 13/429 pacientes. En
el primer periodo la frecuencia de pancreatitis postCPRE fue
de 8 (4.7%), en el segundo fue de 4 (2.4%) y en el tercero de
1 paciente (0.2%) (p = 0.079). Ningun paciente con pancrea-
titis postCPRE fallecio y el tiempo de estancia hospitalaria
promedio fue de cinco dias. No se encontro diferencia signi-
ficativa entre las frecuencias de pancreatitis postCPRE y el
tipo de papila (p = 0.130) (fig. 2).

La hemorragia postesfinterotomia inmediata ocurrié en
30 pacientes y todos respondieron al tratamiento endos-
copico. La hemorragia postesfinterotomia temprana se
presentd en dos pacientes y la tardia en 18 pacientes,
todos ellos se trataron de manera convencional y en cinco
pacientes se necesito transfusion de sangre; en ninguno fue
necesario la intervencion por radiologia y/o cirugia. Al ana-
lizar la frecuencia de sangrado por periodos no encontramos
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.523). Sin
embargo, al analizar el subgrupo de pacientes con hemorra-
gia postesfinterotomia inmediata, dependiendo del tipo de
papila, la papila Tipo 3 present6 una mayor frecuencia de
este evento adverso, 20/164 (12.2%) (p = 0.002).
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Tabla 3 Porcentaje de canulacion dificil, canulacion facil y éxito de canulacion global en cada tipo de papila

Caracteristicas Tipo 1 (%) Tipo 2 (%) Tipo 3 (%) Tipo 4 (%) p
Canulacion facil 91.2 52.3 60.4 50.0 < 0.001
Canulacion dificil 8.8 47.7 39.6 50.0 < 0.001
Exito global de canulacion 100.0 81.8 93.9 100.0 < 0.001

Tabla 4 Porcentaje de éxito de canulacion del residente en cada tipo de papila durante los 3 periodos

Tetramestre Tipo 0 (%) Tipo 1 (%) Tipo 2 (%) Tipo 3 (%) Tipo 4 (%) p
1er tetramestre 80.6 61.9 38.5 37.5 33.3 < 0.001
2do tetramestre 90.7 80.5 60.0 45.2 25.0 < 0.001
3er tetramestre 100.0 94.7 100.0 60.5 66.7 < 0.001
p= 0.032 0.014 0.083 0.078 0.517
60.0% un éxito de canulacion al terminar su entrenamiento del 80
y 3% de pancreatitis postCPRE.
S0 La canulacion selectiva del ampula de Vater durante
40.0% la CPRE representa el mayor desafio durante el entrena-
miento del residente. En estudios recientes, se ha reportado
30.0% la utilidad de diversos modelos que tratan de mejorar las
habilidades del residente durante su entrenamiento’. Las
20.0% . L L .
caracteristicas anatomicas y la posicion de la papila de Vater
10.0% pueden influir en el éxito de la canulacion del conducto y
I en las complicaciones del procedimiento'. Algunos estu-
0% — O 0 dios han asociado la morfologia de la papila y el éxito en la
Tipo 0 g Tipo:2 Tipo 3 Tipa canulacién selectiva’®. En nuestro trabajo documentamos
Dificil m Pancreatitis que los pacientes con esfinterotomia previa tenian menor
Figura2 Porcentaje de dificultad de la canulacion y pancrea- dificultad de la canulacion (2.8%), este dato seria lo espe-

titis postCPRE en cada tipo de papila.

Comparativo entre los dos residentes y el éxito de
canulacién

Al comparar el éxito de canulacion selectiva del colédoco
entre los residentes 1y 2 durante el periodo completo y en
el Gltimo tetramestre de su entrenamiento encontramos un
éxito de canulacion de 61.1% vs. 68% (p = 0.139) y de 80.9
vs. 84% respectivamente (p = 0.668). La canulacion se consi-
dero dificil en el 26.2% de los procedimientos realizados por
el residente 1 vs. 20.5% en el residente 2 (p = 0.165). No exis-
tio diferencia estadisticamente significativa en el niUmero
de eventos de pancreatitis postCPRE (p = 0.721) o hemorra-
gia posterior al procedimiento, entre ambos residentes (p =
0.130).

Discusion

El médico en entrenamiento en endoscopia avanzada
requiere cumplir ciertos estandares de calidad para consi-
derarlo apto en la realizacion de una CPRE'2. Gavin J et al.
reportaron que un éxito del 80% y menos del 10% de pancrea-
titis postCPRE es el objetivo deseado en el entrenamiento
del residente'?. A pesar de estar en pandemia por COVID-19,
fue posible continuar el entrenamiento de los residentes,
logrando un promedio de 228 CPRE en un ano, alcanzando

rado como se ha reportado en otros estudios®'®'” por lo que
iniciar el entrenamiento en estos pacientes parece ser lo
indicado.

Durante el primer y tercer periodo de entrenamiento
la papila con mayor dificultad para su canulacion fue la
papila tipo 3 con un porcentaje de dificultad en la canu-
lacion cercano al 50% en ambos periodos. Dichos hallazgos
son similares a lo reportado en la literatura ya que se ha
visto que las papilas tipo 2 y 3 presentan un porcentaje de
dificultad cercano al 70%'.

La papila Tipo 3 tiene una porcion intramural mas larga
y el conducto comun al tener valvulas o pliegues hace mas
dificil su canulacion siendo considerada de canulacion difi-
cil en un 39.6% de los casos'’. El residente, al terminar su
entrenamiento, logré su canulacion en el 60% de los casos.
La papila tipo 4 fue la que con mas frecuencia present6 una
canulacion dificil (50%) a lo largo del ano de entrenamiento
evaluado y el residente logré la canulacion en el 66% de
los casos al término de su preparacion. Cuando se tenga la
papila tipo 3 y tipo 4 se debe de tener mas cuidado y ase-
sorar al residente como abordarla y que maniobras pueden
facilitar su canulacion disminuyendo el trauma de la misma.

La complicacion mas frecuente y temida al realizar CPRE
es la pancreatitis, por esto la importancia de identificar los
factores de riesgo propios del paciente y del procedimiento.
En un estudio reciente, se encontré que una relacion en el
eje largo y corto > 1.5 de la morfologia de la papila y la
ausencia de diverticulo periampular tuvo un impacto esta-
disticamente significativo en el desarrollo de pancreatitis
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postCPRE . De manera interesante en nuestro trabajo no
documentd diferencia estadisticamente significativa entre
los episodios de pancreatitis postCPRE y los tipos de papila.
Es importante resaltar que se document6 una mayor inci-
dencia de pancreatitis postCPRE en el primer periodo de
entrenamiento, lo cual sugiere que la pancreatitis postCPRE
podria estar influenciada por la experiencia del endosco-
pista. La hemorragia postesfinterotomia inmediata fue mas
frecuente en la papila Tipo 3 probablemente debido a ser
mas larga su porcion intramural y necesitar un corte mas
extenso durante la esfinterotomia.

Las fortalezas de nuestro estudio es que los residentes
completaron un nimero adecuado de procedimientos y que
las diferentes variables para tratar de determinar si los
diversos tipos de papilas influyen en la canulacion fueron
obtenidas de manera prospectiva. En cuanto a las debilida-
des de nuestro estudio, solo se evaluaron a dos residentes,
no se aplicd un curriculum ya establecido para evaluar el
desempeiio de los residentes y no contar con informacion
sobre la evolucion de los pacientes a 30 dias.

Conclusion

El tipo de papila puede influir en el éxito de canulacion,
sin embargo, no es el Unico factor relacionado al éxito del
mismo. Nuestro trabajo muestra que el residente present6
una mejoria en el éxito de canulacion en cada tipo de papila
a través del tiempo. Comprender los factores que influyen
en el entrenamiento de Endoscopia Avanzada derivara en
un mejor desarrollo de programas académicos, y estrategias
para mejorar el entrenamiento de los residentes.
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