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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la pancreatitis post-CPRE

en aquellos pacientes que acuden para CPRE por coledocolitiasis.

Materiales y método: El presente estudio tiene un disefio de tipo analitico,
observacional de casos y controles. Se incluy6 pacientes adultos con diagnostico
de coledocolitiasis a los cuales se les realiz6 CPRE en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital De Alta Complejidad Virgen De La Puerta —
EsSalud Trujillo. Mediante un muestreo aleatorio simple, se seleccionaron un
total de 220 pacientes (44 casos y 176 controles), atendidos durante el periodo

octubre 2021 a abril 2023.

Resultado: Se analizaron factores de riesgo relacionados con el procedimiento
y aquellos relacionados con el paciente. Se determind que los pacientes con
canulacién dificil tienen 5 veces mas riesgo de presentar pancreatitis post-CPRE
(OR=5.07, 1C95%=2.49 — 10.34, p=0.000). De manera similar, la dilatacién del
conducto colédoco >9mm resulta aumentar 2 veces el riesgo de pancreatitis
post-CPRE (OR=2.80; IC95%= 1.18 — 6.66; p=0.0161). Sin embargo, la
extraccion de >1 calculos del conducto colédoco y otros factores asociados a los
pacientes como el género femenino y la edad <60 afios no resultaron ser

estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la pancreatitis post-CPRE

son la canulacion dificil y la dilatacidon del conducto colédoco >9mm.

Palabras clave: Pancreatitis, CPRE, factores de riesgo, canulacion, dilatacion

del conducto colédoco, calculos
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with post-ERCP pancreatitis in

those patients who come for ERCP due to choledocholithiasis.

Materials and method: This study has an analytical design, observational
technique, cases and controls. Adult patients with a diagnosis of
choledocholithiasis who underwent ERCP were included in the Gastroenterology
service of the Virgen De La Puerta High Complexity Hospital - EsSalud Truijillo.
Through simple random sampling, a total of 220 patients (44 cases and 176

controls) were selected, attended during the period October 2021 to April 2023.

Result: Risk factors related to the procedure and those related to the patient
were analyzed. It was determined that patients with difficult canulation have a 5
times higher risk of presenting post-ERCP pancreatitis (OR=5.07, 95%CI|=2.49 —
10.34, p=0.000). Similarly, dilatation of the common bile duct >9mm is found to
increase 2-fold the risk of post-ERCP pancreatitis (OR=2.80; 95%CI=1.18 — 6.66;
p=0.0161). However, removal of >1 common bile duct stones and other patient-
associated factors such as female gender and age <60 years were not found to

be statistically significant.

Conclusions: The risk factors associated with post-ERCP pancreatitis are

difficult canulation and dilation of the common bile duct >9mm.

Keywords: Pancreatitis, ERCP, risk factors, cannulation, common bile duct

dilation, stones
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis es una enfermedad caracterizada por la presencia de
litiasis en el conducto biliar comin o colédoco, el cual es un conducto de
la via biliar que toma nombre luego de la unidn del conducto hepético
comun y el conducto cistico. Si los litos tienen origen a este nivel, se trata
de coledocolitiasis primaria, pero si estos han migrado desde la vesicula

a la via biliar se denomina coledocolitiasis secundaria.: 2

La coledocolitiasis se puede sospechar durante la anamnesis y el
examen clinico, aunque los sintomas son variables desde asintomaticos
hasta complicaciones como célico biliar, ictericia, pancreatitis aguda o
colangitis; que pueden estar acompariados de datos de laboratorio que
indiguen colestasis, no obstante, estas alteraciones no son especificas.
Por tal motivo la mayoria de los casos se diagnostica mediante

ultrasonido, tomografia o colangiografia por resonancia magnética. 4

Un dato a tener en cuenta es el diametro coledociano, el cual varia de
acuerdo al caso. Ya que, el diametro del colédoco es hasta 6mm en
pacientes no colecistectomizados, mientras que en aquellos

colecistectomizados puede medir hasta 8mm. 4

El tratamiento de la coledocolitiasis se realiza mediante la
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) con
esfinterotomia mas extraccion del calculo. Otro manejo es la exploracién

guirtrgica de la via biliar extrahepéatica, técnicamente mas compleja, la




cual debe reservarse para aquellos pacientes que presentan obstruccién
por litos de gran tamafio, CPRE frustra o no disponibilidad de equipo

médico con experiencia. 56

La CPRE empezd a usarse por primera vez en el afio 1968 por McCune
et al., como una herramienta para examinar el sistema biliopancreatico.”:
8 Con el paso de los afos ha evolucionado como un procedimiento
terapéutico mas alla de su utilidad diagndstica, y es que para el
diagnostico hay otros exdmenes menos invasivos como la
colangiopancreatografia por resonancia magnética y la ultrasonografia

endoscopica. (7

Es una herramienta que actualmente se lleva a cabo en aquellos centros
hospitalarios que poseen un mayor nivel de complejidad. Encontramos
su aplicacion mas frecuente en casos de coledocolitiasis, litiasis del
conducto pancreético, estenosis de via biliar, odditis, colocacién de
protesis temporales o paliativas en casos de ictericia obstructiva, drenaje

de la via biliar en casos de colangitis, biopsia de via biliar, etc. 679

Ya que es un método menos invasivo comparado con la cirugia
convencional, el paciente se favorece de una rapida recuperacion,
retorna mas pronto a su vida cotidiana, presenta menos complicaciones
y asi mismo les permite a los pacientes con enfermedades malignas tener
una mejor calidad de vida. ¥ De otro lado, al realizarse bajo

sedoanalgesia y en un corto tiempo, no involucra gastos de




hospitalizacién prolongada, y en ocasiones se realiza como un

procedimiento ambulatorio.

La morbimortalidad de este procedimiento disminuye a medida que los
médicos que la realizan son aquellos con mayor experticia, que poseen

amplio dominio diagnéstico y terapéutico. -8

A pesar del avance tecnolégico y la mayor experiencia de los operadores,
la CPRE aln se ve relacionada a cierto numero de complicaciones. Las
complicaciones mas frecuentes son: Pancreatitis en primer lugar,

seguida por hemorragia, colangitis y con menor frecuencia la perforacion.

Para el diagnéstico de la pancreatitis post-CPRE (PPC) se considera el
consenso de Cotton, el cual indica que deben existir los siguientes

criterios (89,10, 11, 12);

1. Dolor abdominal compatible con pancreatitis.

2. Valores de laboratorio de la lipasa sérica (o la amilasa), tres veces
por encima de su limite superior del normal 24 horas posteriores al
procedimiento.

3. Necesidad de continuar la hospitalizacion por al menos dos dias.

Todo esto teniendo en cuenta que no todo dolor abdominal que ocurre
después de la CPRE se puede atribuir a PPC. ® Hay que considerar
como diagnostico diferencial la insuflacion de aire y la perforacion. El

primero es un dolor abdominal leve a moderado que mejora con la




eliminacién de flatos, que a diferencia de la perforacion da signos y
sintomas de peritonitis que gradualmente se agravan y se manifiestan
los clasicos signos de dolor abdominal difuso, rebote, proteccion

muscular, fiebre, taguicardia y leucocitosis. (')

En lo referente a las causas de la PPC, alun es controversial,
considerandose una etiologia multifactorial que incluye factores
traumaticos, hidrostaticos, enzimaticos, microbianos y genéticos.!1%
3) De todos ellos, el mas comun es el traumatismo de la papila durante
la canulacion, lo cual obstaculiza el flujo de secrecién pancreatica debido
al edema del esfinter de Oddi y en consecuencia se produce una
inflamaciéon pancreéatica. ® La lesion hidrostatica por el medio de
contraste también es comun. Otra posible causa de PPC es el reflujo de

las enzimas intestinales hacia el conducto pancreatico durante la CPRE.

(14,15)

En cuanto a los factores de riesgo de la PPC se ha dividido en tres

categorias relacionadas con el paciente, operador y procedimiento ®:

a. Factores relacionados con el paciente:

La disfuncion del esfinter de Oddi (DEQO), PPC previa, género
femenino, edad (<60 afios) y antecedente de pancreatitis aguda
recurrente (dos episodios de pancreatitis en un paciente sin

diagnostico de pancreatitis cronica).®




b. Factores de riesgo asociados al método de realizacion de la

CPRE:

Canulacién dificil la cual se define como mas de 5 intentos o la
duracion prolongada (>5 - 10 minutos) antes de la canulacion
exitosa del conducto, esfinterotomia biliar con precorte vy
opacificacion del conducto pancreatico. € 9

Se considera gue la esfinterotomia biliar con precorte es un factor
de riesgo independiente para PPC. Hay opiniones que atribuyen la
PPC al traumatismo causado por los repetidos intentos mas que al

precorte de la esfinterotomia. ®

c. Factores de riesgo relacionados con el operador:
Estudios revelan que la poca experiencia previa, el volumen de
casos y la participacion de los residentes son factores de riesgo

para PPC.00

La gravedad de la pancreatitis se clasifica como leve, moderadamente
grave y grave. La forma leve se caracteriza por la ausencia de falla
organica o complicaciones sistémicas y generalmente se resuelve en la
primera semana. Si se evidencia insuficiencia organica transitoria (que
se resuelve en menos de 48 horas), complicaciones locales (colecciones
liqguidas o necrosis) o exacerbacion de la enfermedad, entonces se
considera moderadamente grave. Y la forma grave de la enfermedad es

la persistencia de insuficiencia organica por mas de 48 horas. ('")




La incidencia de PPC es variable segin reportan distintos estudios. El
Nakeeb et al. (Egipto, 2016) realizaron un estudio prospectico de
cohortes con 996 pacientes con el objetivo de detectar los factores de
riesgo de la pancreatitis post-CPRE. Los resultados indicaron una

incidencia de pancreatitis post-CPRE de 10,2%. (13

Kochar et al. (2015) desarrollaron una revision sistematica de estudios
realizados entre enero del 2012 y junio 2013, con el objetivo de
determinar la incidencia, severidad y mortalidad de la PPC. Reportando

una incidencia de pancreatitis post-CPRE de 9,7% 7

En el Perd se reporta series que van entre 6,7% y 10,4%, segln se
evidencia en los estudios que realizaron Facho C (2020) y Contreras A

(2018).(18.19)

Por lo antedicho podemos observar que los factores de riesgo para PPC
han sido expuestos en distintas publicaciones, sin embargo, su conducta
puede variar de una poblacién a otra. Por esto decidimos realizar un
estudio en nuestro medio que nos permita identificar los factores de
riesgo para desarrollar PPC y asi aplicar los resultados para reconocer
a aquellos pacientes con mayor probabilidad de presentar PPC

disminuyendo la tasa de morbilidad.




1.1.

1.2.

1.3.

Problema:
¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la PPC por
coledocolitiasis en Hospital De Alta Complejidad Virgen De La Puerta

2021 - 20237

Hipétesis:

Hipétesis nula (Ho): La canulacién dificil, el nimero de célculos >1 en
conducto colédoco, la dilatacién del conducto colédoco >9mm, el
género femenino y la edad <60 afios no son factores de riesgo para la
evolucién a PPC por coledocolitiasis.

Hipétesis alterna (Ha): La canulacion dificil, el nimero de calculos >1
en conducto colédoco, la dilatacion del conducto colédoco >9mm, el
género femenino y la edad <60 afios son factores de riesgo para la

evolucién a PPC por coledocolitiasis.

Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

o Identificar los factores de riesgo asociados a la PPC por
coledocolitiasis en Hospital De Alta Complejidad Virgen De La Puerta

2021 - 2023.




2.1

2.2

1.3.2 Objetivos especificos:

o Determinar que el nimero de calculos >1 en conducto colédoco

representa un factor de riesgo para la evolucion a PPC por

coledocolitiasis.

o Determinar que la dilatacién del conducto colédoco >9mm representa

un factor de riesgo para la evolucién a PPC por coledocolitiasis.

o Determinar que la canulacion dificil representa un factor de riesgo

para la evolucién a PPC por coledocolitiasis.

o Determinar si el género femenino representa un factor de riesgo para

la evolucion a PPC por coledocolitiasis.

o Determinar si la edad <60 afios representa un factor de riesgo para la

evolucion a PPC por coledocolitiasis.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién universo

Pacientes que acudan para CPRE por coledacolitiasis al servicio de
Gastroenterologia en el Hospital De Alta Complejidad Virgen De La
Puerta — EsSalud, Trujillo.

Poblacién de estudio

Pacientes que acudan para CPRE por coledocolitiasis al servicio de

Gastroenterologia en Hospital De Alta Complejidad Virgen De La

Puerta — EsSalud Truijillo, durante el periodo octubre 2021 a abril 2023,

que se ajusten a los criterios de seleccion.




2.3

Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn (casos):

+ Pacientes con PPC por coledocolitiasis.

« Pacientes con historias clinicas con un registro adecuado del
nimero de intentos de canulacion, nimero de céalculos hallados en
el conducto colédoco, diametro del conducto colédoco.

e Pacientes de ambos géneros.

¢ Pacientes con més de 18 afios.

Criterios de inclusién (controles):

« Pacientes que no desarrollan PPC por coledocolitiasis.

¢ Pacientes con historias clinicas con un registro adecuado del
numero de intentos de canulacién, nimero de calculos hallados en
el conducto colédoco y diametro del conducto colédoco.

e Pacientes de ambos géneros.

¢ Pacientes con mas de 18 anos.

Criterios de exclusion (para ambos grupos):

¢ Pacientes con historias clinicas sin registros adecuados de las
variables a estudiar.

+ Pacientes diagnosticados con pancreatitis activa.

» Pacientes con esfinterotomia endoscopica previa.

e Pacientes alérgicos al material de contraste.

+« Pacientes embarazadas.




2.4

Muestra

Unidad de analisis:

Cada uno de los pacientes con diagnéstico de PPC por coledocolitiasis
en el servicio de Gastroenterologia en Hospital De Alta Complejidad
Virgen De La Puerta — EsSalud Truijillo, durante el periodo de octubre

2021 a abril 2023, que se ajusten a los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo:

Cada una de las fichas de recoleccion de datos (Anexo 1) de los
pacientes con PPC por coledocolitiasis en el servicio de
Gastroenterologia en Hospital De Alta Complejidad Virgen De La
Puerta — EsSalud Truijillo, durante el periodo de octubre 2021 a abil

2023 que se ajusten a los criterios de inclusion.

Tamario muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la férmula de casos y

controles.

e (Zs2 +Z£,>)2 PQ(r+1)
(e

+r
P = Pz +rpy
1+1




Donde:

s Z,, =1.96 parauna confianza del 95%

s Zg =0.84 para una potencia del 80%

* p, =0.64 proporcion de controles expuestos a una dilatacion del conducto colédoco

=9

s p, =0.86 proporcion de casos expuestos a una dilatacion del conducto colédoco
<=9

e r =4controles por caso

Reemplazando:

0.8 0.
p= 6+4(0.64)

5

P = 0.684 Q@ =0.316

(196 + 0.84)% 0.684 x 0316 x5
n= (0.64 — 0.86)24

n=44

Luego la muestra estara conformada por 44 pacientes para el grupo de

casos y 176 pacientes para grupo control, que sera seleccionados

aleatoriamente
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de muestra
Casos Controles Total
80.0 44 176 220




2.5 Diseio de estudio

El presente estudio tiene un disefio de tipo analitico, técnica

observacional, casos y controles.

Factores de riesgo (+) -—

CASOS: Pancreatitis Post-CPRE  +—

Factores de riesgo (-) S

———  POBLACION

Factores de riesgo (+) S —

CONTROLES: NO Pancreatitis
Post-CPRE

Factores de riesgo (-) -—

2.6 Variables y Operacionalizacion

VARIABLES

¢ Variables independientes
o Canulacién dificil
o Calculos extraidos del conducto colédoco
o Dilatacion del conducto colédoco (>9mm)
o Geénero

o Edad

¢ Variable dependiente

o Pancreatitis post-CPRE




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA REGISTRO

VARIABLE INDEPENDIENTE

Canulacion dificil Cualitativa Nominal Si/No

Célculos

extraidos del

Cualitativa Nominal Si/No

conducto
colédoco (>1)
Dilatacion del

conducto Cualitativa Nominal Si/No

colédoco (>9mm)

Género Cualitativa Nominal Femenino/Masculino

Edad <60 afos Cualitativa Nominal Si/No

VARIABLE DEPENDIENTE

Pancreatitis post-
Cualitativa Nominal Si/No
CPRE

DEFINICIONES OPERACIONALES:

*  CANULACION DIFICIL: Mas de 5 intentos de canulacién o la
duracién prolongada (=5 — 10 minutos) antes de lograr una

canulacion biliar exitosa. (2%




CALCULOS EXTRAIDOS DEL CONDUCTO COLEDOCO: Numero
de calculos biliares extraidos del conducto colédoco. En caso se
extraiga >1 célculo, representa un factor de riesgo. ¢!
DILATACION DEL CONDUCTO COLEDOCO (>9MM): Diametro del
conducto colédoco > 9 mm. 22

GENERO: Identificacion sexual que se distingue entre masculino y
femenino, registrado por el medico en la historia clinica.

EDAD: Nimero de afios cumplidos desde la fecha de nacimiento,
registrado por el medico en la historia clinica. Considerando como
punto de cohorte <60 afios.

PANCREATITIS POST-CPRE: Manifestacién clinica de dolor
abdominal intenso, que se acompafie de valores 3 veces mayor al
valor maximo de amilasa (>300U/1) o lipasa (>600U/) 24 horas

posteriores al procedimiento. 23

2.7 Procedimiento

a)

Fase conceptual: Identificar una pregunta de investigacion a la que
se pueda responder utilizando el método cientifico. Revision
bibliografica de distintas literaturas. Eleccion del disefio que se
adecue mejor al estudio. Cumplir los requisitos para la aprobacion

del proyecto de investigacion.

Fase de recopilaciéon de datos: Se inicidé buscando en el archivo

digital del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta a los

20




2.8

pacientes que presentaron pancreatitis post-CPRE por
coledocolitiasis (casos) y aquellos que no presentaron pancreatitis
post-CPRE por coledocolitiasis (controles), se obtuvieron los
nimeros de historia clinica y se buscé los datos necesarios de

acuerdo con la ficha de recolecciéon disefiada.

Fase analitica: Para determinar si los factores de riesgo se asocian
a la pancreatitis post-CPRE se hara un analisis bivariado,
posteriormente se calculara su Odds ratio, y luego se hara una

regresion logistica.

Fase de redaccion: El modelo de informe final empleado en esta
tesis es el propuesto por la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Fase de presentacion: La tesis actual se presenta ante las

autoridades correspondientes para su evaluacion y aprobacién.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo la aprobacién del comité de Investigacién y Etica de la

Universidad Privada Antenor Orrego, y del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta - EsSalud de Trujillo. A continuacion:

En el area de estadistica del hospital, se identifico a aquellos pacientes

gue acudieron por el servicio de gastroenterologia para que se les

21




2.9

realice CPRE por coledocolitiasis entre el periodo octubre 2021 a abril
del 2023.

Posteriormente, se procedioé a seleccionar a aquellos pacientes que
cumplieran con los criterios de inclusién, después, mediante el
muestreo aleatorio simple se determind la muestra del estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica
observacional y como instrumento de recoleccion de datos se empled

la ficha (Anexo 01) elaborada para este fin.

Plan de analisis de datos

Para procesar la informacién se hara uso de una hoja de calculo de

Excel 2021 (18.0) y el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.

Estadistica descriptiva

Para analizar la informacién se construiran tablas de frecuencias
bidimensionales con sus valores absolutos y relativos, y graficos
correspondientes.

Estadistica analitica

Para determinar si los factores de riesgo: Canulacion dificil, nimero de
calculos >1 en colédoco y la dilatacion del conducto colédoco >9mm se
asocian a la pancreatitis post-CPRE por coledocolitiasis se empleara la
prueba no paramétrica de independencia de criterios utilizando la
distribucién Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. Para

determinar si es factor de riesgo se calculara su Odds ratio e intervalo

22




2.10

de confianza al 95%. Luego se hara un analisis multivariado utilizando

la revisién logistica.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se obtuvo la autorizacién del
comité de Investigacién y Etica de la Universidad Privada Antenor
Orrego, y del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta -
EsSalud de Trujillo. Al tratarse de un estudio de casos y controles no se
requirié consentimiento informado, ya que solo se recogieron datos de

las historias clinicas.

Ademas, se respeto los principios de ética tanto nacionales como
internacionales, presentes en el Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Peru y la Declaracion de Helsinki Il, la cual
establece el respeto por el individuo, el bienestar del paciente que debe
estar por encima de todos los intereses del estudio, y la aprobacién de
la misma persona conociendo los riesgos y beneficios que puede traer

consigo. ?8
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118 RESULTADOS

Tabla 1: Canulacion dificil asociada a Pancreatitis post — CPRE por
Coledocolitiasis en pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia

en Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

PANCREATITIS POST - CPRE

CANULACION

i Si No Total
DIFICIL
n % n %
Si 22 431 29 56.9 51
No 22 13.0 147 87.0 169
Total 44 176 220
X2=2221 P = 0.0000 OR (IC. 95%) = 5.07 (2.49 - 10.34)

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes a los que se
les realizo CPRE por coledocolitiasis en el Hospital De Alta Complejidad Virgen

De La Puerta entre 2021 — 2023.
En la Tabla 1 se observa la relacion entre la canulacion dificil y la PPC. Segun la

prueba de chi cuadrado (X2= 22.21) se observa que la canulacién dificil y la PPC

tienen relacion estadisticamente significativa (IC95%=2.49 — 10.34; p= 0.0000).
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Tabla 2: Calculos extraidos del conducto colédoco asociada a Pancreatitis

post — CPRE por Coledocolitiasis en pacientes que acuden al servicio de

Gastroenterologia en Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

PANCREATITIS POST - CPRE

CALCULOS
EXTRAIDOS
DEL Si No Total
CONDUCTO
COLEDOCO (>1)
n % n %
Si 25 22.5 86 77.5 111
No 19 17.4 90 82.6 109
Total 44 176 220
X2=0.89 P =0.3452 OR (IC. 95%) = 1.38 (0.71 - 2.68)

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes a los que se

les realizo CPRE por coledocolitiasis en el Hospital De Alta Complejidad Virgen

De La Puerta entre 2021 — 2023.

La Tabla 2 muestra la no relacion entre el numero de calculos extraidos (>1) yla

PPC. Segun la prueba de chi cuadrado (X2= 0.89) se observa que la extraccion

de 2 0 més célculos del conducto colédoco y la PPC no presentd relacion

estadisticamente significativa (IC95%=0.71. — 2.68; p= 0.3452).
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Tabla 3: Dilataci6n del conducto colédoco asociada a Pancreatitis post —
CPRE por Coledocolitiasis en pacientes que acuden al servicio de

Gastroenterologia en Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

PANCREATITIS POST - CPRE

DILATACION
DEL
CONDUCTO Si No Total
COLEDOCO
(> 9 MM)
n % n %
Si 37 24.3 115 75.7 152
No 7 10.3 61 89.7 68
Total 44 176 220
X2=5.79 P =0.0161 OR (IC. 95%) = 2.80 (1.18 — 6.66)

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes a los que se
les realizo CPRE por coledocolitiasis en el Hospital De Alta Complejidad Virgen

De La Puerta entre 2021 — 2023

Segun la Tabla 3 se observa la relacion entre la dilatacion del conducto colédoco
(>9mm) y la PPC. Segln la prueba de chi cuadrado (X2 =5.79) se observa que la
dilatacién del conducto colédoco >9mm y la PPC tienen relacion estadisticamente

significativa (IC95%=1.18 — 6.66; p= 0.0161).
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Tabla 4: Variables género y edad asociadas a Pancreatitis post - CPRE por
Coledocolitiasis en pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia

en Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

PANCREATITIS POST -

CPRE
VARIABLES Si No Total P* OR (IC. 95%)
n % n %
Género
Masculino 13 15.3 72 B4.7 85 0.1662 0.61 (0.30 - 1.24)
Femenino 31 23.0 104 77.0 135
Edad (< 60 anos)
Si 22 21.6 80 784 102 0.5887 1.20(0.62 - 2.32)
No 22 18.6 96 814 118

*Prueba Chi Cuadrado (X?)

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes a los que se
les realizo CPRE por coledocolitiasis en el Hospital De Alta Complejidad Virgen

De La Puerta entre 2021 — 2023.

En la Tabla 4 observamos los factores del paciente asociados a PPC. No se
encontro asociacion estadisticamente significativa con el género femenino
(OR=0.61; IC 95%=0.30 - 1.24; p=>0.05). Asi como no hubo asociacién estadistica

significativa para la edad <60 anos (OR=1.20; IC 95%=0.62 - 2.32; p>0.05).
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Iv.

DISCUSION
En la Tabla 1 se evidencia que la canulacién dificil, es un factor de
riesgo para PPC, en donde se muestra que aumenta 5 veces el riesgo

(OR=5.07; IC95%= 2.49 - 10.34; p=0.0000).

Chi et al (China, 2023), con el objetivo de identificar factores de riesgo
independientes para PPC realizaron un estudio de casos y controles
retrospectivo que incluyé 480 historias clinicas de pacientes entre 18 y
80 afios de edad sometidos a CPRE. Se analizaron los factores
asociados a PPC, obteniéndose como resultado que la canulacion dificil
es un factor de riesgo independiente para PPC (OR=2.327; IC95%=

1.205 — 4.493). 27

Perdigoto et al. (Portugal, 2019), quienes con la finalidad de evaluar los
posibles factores de riesgo asociados a la aparicion de PPC
desarrollaron un estudio observacional prospectivo con 188 historias
clinicas de pacientes entre 20 y 95 afios. Se encontrd que, un namero
de intentos de canulacién superior a 5, en comparacién con 5 0 menos,
se asocid con una tasa mas alta de PPC, 13.8% versus 3,8%

(OR=2.15; IC95%= 1.32 — 3.51; p=0.025). (3

Como vemos en la Tabla 2, la extraccion de mas de un calculo del
conducto colédoco y la PPC no mostré asociacion estadisticamente
significativa (OR= 1.38; IC95%= 0.71 — 2.68; p=0.3452). En el estudio

de Quispe et al (Lima, 2010), donde buscaban determinar los factores
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relacionados a las complicaciones post-CPRE mediante un estudio
observacional retrospectivo con la revision de 294 historias clinicas; se
obtuvo que aquellos pacientes a quienes se les realizo la extraccion de
mas de un célculo y desarrollaron PPC conformaban el 12.1%, lo cual
mediante el analisis estadistico no mostro significancia estadistica (OR=

0.41; 1C95%= 1.10 — 1.25; p=0.12). (29

Bejarano (Arequipa, 2020) con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a complicaciones post CPRE, tales como pancreatitis,
colangitis, hemorragia y perforacion, realiz6 un estudio observacional
retrospectivo y transversal con 126 historias clinicas; se evidencié que
el 75% de los pacientes a los cuales se les extrajo mas de 3 calculos
presentd PPC. Concluyendo que la extraccién de mas de 3 calculos
aumenta 2.92 veces el riesgo de desarrollar PPC (1C95%=1.195 —
7.16; p <0.05). €9 A diferencia de nuestro estudio en donde tuvimos
como resultado que no hay asociacion estadisticamente significativa,
esto puede deberse a que el estudio mencionado tuvo criterios de
inclusion diferentes al nuestro como: pacientes a los que se les realizd
CPRE intra y extrahospitalario, lo cual pueden haber generado gue los
resultados sean diferentes ya que de los 126 pacientes, solo dos se
realizaron la CPRE intrahospitalaria sin complicaciones, mientras que
los pacientes que presentaron pancreatitis fueron el 100%
extrahospitalarios. En nuestro estudio solo se considero a aguellos

pacientes a los que se les realizd CPRE intrahospitalaria.
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Con respecto a los factores de riesgo relacionados con el paciente, se
consider¢ la dilatacion del conducto colédoco. Como se muestra en la
Tabla 3, se evidencia que aquellos pacientes con dilatacién del

conducto colédoco de 10mm a mas tienen casi 3 veces mas riesgo de

presentar PPC (OR=2.80; IC95%= 1.18 — 6.66; p=0.0161).

Christensen et al. (Dinamarca, 2004), realizaron un estudio
observacional prospectivo que tenia como objetivo evaluar la frecuencia
de complicaciones post-CPRE y los factores de riesgo asociados.
Evidenciandose que los pacientes que desarrollaron PPC fueron 45, de
los cuales 16 presentaron dilatacidon del conducto colédoco y los 29
restantes no presentaron dilatacion del conducto colédoco; mediante un
analisis multivariado se determing que la dilataciéon del conducto
colédoco es un factor de riesgo estadisticamente significativo (OR=2.6;

IC95%= 1.4 — 4.8; p=0.036). 1

A diferencia de los resultados obtenidos en el estudio de Quispe et al
(Lima, 2010), realizado con 294 historias clinicas, que tuvo como
objetivo determinar los factores relacionados a las complicaciones post-
CPRE, donde se quiso asociar el diametro del conducto colédoco
>10mm como factor de riesgo para PPC. En el resultado se evidencio
que el 45.5% representd a los pacientes con dilatacion del conducto
colédoco >10mm que presentaron PPC. Lo cual mediante el analisis
estadistico se determin6 estadisticamente no significativo (OR=1.23;

IC95%= 0.54 — 2.71; p=0.57). *¥ Resultado que es diferente a nuestro
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estudio, y esto puede deberse porque en su estudio no se excluyd a
aquellos pacientes a los que se les realizd CPRE o esfinterotomia
previa, ademas incluyeron en su estudio a pacientes estables y en UCI,

lo que puede haber influido en la diferencia de resultados.

En varios estudios se reporta que la coledocolitiasis es mas frecuente
en pacientes del género femenino, esto debido a su riesgo de obesidad,
exposicién ante estrogenos y progesterona, uso de hormonas orales y
el embarazo. ® Sin embargo, como vemos en la Tabla 4 que, de
acuerdo con los resultados en el presente estudio, el género femenino
no es indicador de riesgo estadisticamente significativo (OR= 0.61;

IC95%= 0.30 — 1.24; p=0.1662).

Rivera et al (México, 2019), realizaron un estudio retrospectivo,
observacional, transversal en el cual tuvieron como objetivo determinar
la frecuencia de complicaciones post-CPRE y sus factores asociados
mediante la revision de 600 historias clinicas. Se observd que la
poblacién estaba constituida por 362 mujeres (60.37%) y 238 hombres
(39.63%). Pese a que la mayor parte de la poblacion eran mujeres, este
no demostré ser un factor de riesgo estadisticamente significativo

(p=>0,05). @2

Cabe resaltar que en el presente estudio la coledocolitiasis fue

predominantemente femenina, sin embargo, no se relacioné con la

PPC.
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A diferencia de los resultados de Sanchez (Lima, 2018), quien realizd
un estudio de tipo analitico, retrospectivo, de corte transversal, que
constéd de 96 pacientes. El estudio tuvo como objetivo identificar
aquellos factores asociados a PPC, para disminuir la morbimortalidad
de los pacientes sometidos a CPRE. Se determind que el género
femenino aumenta 4 veces mas el riesgo de PPC (IC95%=1.529 -
13.092; p=0.006). 3 Nuestro estudio obtuvo resultados diferentes y
esto puede deberse a que en nuestro estudio no se han considerado
variables intervinientes que incrementan el riesgo de PPC como la

esfinterotomia, uso de precorte y antecedente de pancreatitis previa.

Como se presenta en la Tabla 4, la edad <60 anos tampoco mostro
asociacion estadisticamente significativa (OR=1.20, IC95%=0.62 — 2.32;
p=0.5887). Ding et al (2015), quienes realizaron una revision
sistematica y metaanalisis de reportes publicados entre 2000 — 2014 a
nivel mundial, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a PPC. Mediante el metaanalisis de nueve estudios que
evaluaron la edad <60 afios como factor de riesgo, se identificd que
este factor no es relevante para el riesgo de PPC (OR= 1.22; IC95%=

0.98 — 1.52; p=0.189). 4

A diferencia del estudio de Chi et al (China, 2023), realizado con el
objetivo de identificar factores de riesgo independientes para PPC, el
cual consto de 480 historias clinicas de pacientes entre 18 y 80 afios

sometidos a CPRE. Se evidencid que los pacientes menores de 60
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afios tienen mayor riesgo de presentar PPC (OR=0.477; IC95%= 0.26 —
0.855; p=0.021). @7 A diferencia de nuestro estudio, ellos consideraron
otras variables intervinientes tales como: comorbilidades (diabetes
mellitus, hipertension arterial) y condiciones intraoperatorias como
esfinterotomia pancreatica, biliar y de la papila duodenal menor,
ademas del tiempo aperatorio y dilatacion de la papila de Vater. Estas
variables pudieron haber influenciado en los resultados obtenidos en su

estudio.

33




V.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostrd que uno de los factores de riesgo
asociado al procedimiento, como lo es la canulacion dificil que aumenta 5

veces el riesgo de PPC.

De los factores de riesgo relacionados con el paciente que se tomaron en
cuenta para el estudio, solo la dilatacion del conducto colédoco >9mm

mostrd asociacion estadisticamente significativa con la PPC.

Tanto la presencia de calculos >1 en el conducto colédoco y las variables
como el género femenino y la edad <60 afios no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con la PPC.

34




V. RECOMENDACIONES

« Serecomienda que las proximas investigaciones abarquen mas tiempo de
estudio, permitiendo de esta manera que se conozca mas sobre la

incidencia de la PPC y sus complicaciones en el Peru.

* Se sugiere ejecutar un formato para el informe de la CPRE que permita
registrar datos importantes, tales como el numero de intentos de
canulacion, duracion de la canulacion, técnica utilizada en el
procedimiento, uso de contraste, tamafio y niUmero de calculos extraidos, y
si fue realizado por un médico residente o experimentado, ya que son
datos que permitirdn evaluar mayores factores de riesgo en futuros

estudios.

« Por ultimo, se recomienda realizar estudios futuros centrandose en las
nuevas medidas profilacticas como la hidratacion agresiva temprana y la
evaluacion de factores de riesgo mas complejos relacionados con el

paciente.

35




VI. LIMITACIONES

« Durante la recoleccion de datos de las historias clinicas se pudo constatar
gue algunas de estas no contenian datas de la CPRE los cuales eran
consideradas variables para el analisis del estudio. Motivo por el cual se

tuvo que descartan de la muestra a esos pacientes.

+ Debido la pandemia por COVID-19 y el aislamiento social, se realizaron
menos procedimientos como la CPRE en el servicio de Gastroenterologia,
y por lo tanto se requirié alargar el tiempo del estudio para obtener la

muestra.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA
DATOS DEL PACIENTE
Nro. de Historia clinica:

Procedencia:

Género: Hombre Mujer

Edad: ____ _

Dolor Post- CPRE: Si_ No

Fiebre Post- CPRE: Si_ No

ANALITICA:

Valor de amilasa o lipasa previaa CPRE: Amilasa:_______ Lipasa:
Valor de amilasa o lipasa post-CPRE: Amilasa:_____ Lipasa:

Horas transcurridas para la toma de amilasa o lipasa post-CPRE:
ESTUDIO POR IMAGENES:
Método de diagnéstico imagenoldgico de la pancreatitis post-CPRE:

Us: THEM:

DATOS DE LA CPRE:
Nidmero de intentos de canulacion:
Nimero de calculos extraidos: .

Diametro del conducto colédoco (mm):

DIAGNOSTICO POST-CPRE:

COMPLICACIONES HASTA LAS 24 HORAS POST-CPRE:
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ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
¢, Cuales son General Independiente | Hipétesis nula Poblacion
los factores de
riesgo Identificar los factores Canulacion La canulaciéon Pacientes que
asociados ala | de riesgo asociados a dificil dificil, el numero acudan para
PPC por la PPC por de calculos >1 en | CPRE por
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