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Resumen
Antecedentes: Las variaciones de la anatomia duodenal alcanzan del 3 al 11 % de la
poblacion mundial, se estudia la relacion de estas con las dificultades en la
endoscopia terapéutica, asi como sus complicaciones.
Objetivo: Determinar si las variaciones de la anatomia duodenal tienen relacion con
el éxito en colangiopancreatografia retrégrada endoscépica en adultos mayores de 18
afios atendidos en el “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, durante el
periodo enero 2018 — diciembre 2019
Métodos: Estudio analitico observacional de tipo transversal; con 56 individuos
(aleatorizacion simple) para cada uno de los brazos de estudio. Se excluy6 pacientes
con CPRE previa, cirugia gastroduodenal o enfermedades neoplésicas.
Resultados: La edad fue en promedio 54.5 afios, siendo el sexo femenino
predominante, las variantes en la morfologia de la papila duodenal alcanzaron
55.4%, diverticulo duodenal 23.2% y otras el 23.2%. La tasa de canulacion global
fue 75.9%. La presencia de una variante anatémica en relacion a la canulacion biliar
presentd RP: 0.63 (IC 95% 0.5 - 0.8), es decir un 37% menor posibilidad de
canulacion, en relacién a las complicaciones una RP: 1 (IC 95% 0.34 - 2.91) y en
relacion a la duracion del procedimiento una diferencia de medias de 0.02 (-3.17 a
3.13). Como limitacion se considera el unico centro de estudio y el tamafio del
universo.
Conclusiones: La presencia de una variante anatdmica predispone diferentes
resultados en la CPRE, disminuyendo la tasa de canulacion de manera significativa,
no se encontrd diferencia en cuanto a las complicaciones o el tiempo del

procedimiento.
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Abstract
Background: Variations in duodenal anatomy reach from 3 to 11 % of the world
population, the relationship of these with difficulties in therapeutic endoscopy as
well as its complications is studied.
Objective: To determine the relationship between duodenal anatomy variations and
success in endoscopic retrograde cholangiopancreatography in adults over 18 years
of age treated at the "Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, during the period
January 2018 - December 20109.
Methods: Observational cross-sectional analytical study; with 56 individuals (simple
randomization) for each arm of the study. Patients with previous ERCP,
gastroduodenal surgery or neoplastic diseases were excluded.
Results: The average age was 54.5 years, female sex being predominant, the variants
in the morphology of the duodenal papilla reached 55.4%, duodenal diverticulum
23.2% and others 23.2%. The overall cannulation rate was 75.9%. The presence of
an anatomical variation in relation to biliary cannulation presented a PR: 0.63 (95%
Cl10.5-0.8), i.e. 37% less possibility of cannulation, in relation to complications a
PR: 1 (95% C10.34 - 2.91) and in relation to the length of the procedure a mean
difference of 0.02 (-3.17 to 3.13). As a limitation we considered the single study
center and the size of the universe.
Conclusions: The presence of an anatomical variant predisposes different results in
ERCP, decreasing the cannulation rate substantially, no difference was found
regarding complications or procedure time.

Key words: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, Duodenal Disease.
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Capitulo 1. Introduccion
1.1. Antecedentes

La patologia biliar a nivel mundial alcanza una prevalencia del 10 al 20 %,
segun cifras reportadas en Ecuador la prevalencia ronda el 10% de la poblacion, de
este grupo desarrollaran coledocolitiasis aproximadamente el 10 %, es asi, que
alcanza la segunda causa de morbilidad en el pais, con 36.522 casos y una tasa de
21,7/10000 habitantes, siendo en 2017, el 64,8% mujeres. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2018; Mendoza Orquera & Vélez Paez, 2018; Morales et al.,
2018)

Existen ciertas condiciones que predisponen a la presencia de coledocolitiasis
como la edad, etnia, habitos dietéticos e incluso factores ambientales, sin embargo,
para el caso mencionaremos los diverticulos duodenales y enfermedades como la
fibrosis quistica que si bien no tienen altas tasas de prevalencia en nuestro medio
ademas de aumentar la prevalencia de esta patologia dificultan su tratamiento.
(Hazey et al., 2016; Vargas & Quintero, 2017)

El diagndstico de la patologia de via biliar en principio es clinico, con la
clasica triada de Charcot para colangitis, o Pentada de Raynaud para sepsis biliar, sin
embargo con el avance tecnoldgico y la mayor disponibilidad y veracidad de
métodos de imagen estos han sido incluidos en el diagnostico inicial y
confirmatorio(Estupifian & Ortiz, 2016).

En primera instancia se prefiere el ultrasonido por ser un método econémico
y alcanzar tasas de sensibilidad del 33,3 al 36,1% y especificidad del 80,5 al 80,7%,
en manos expertas. (Anaya Urefia & Tacunan Cuellar, 2018). Dada la baja

sensibilidad ultrasonografica se utiliza esta como un marcador de sospecha y luego
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se confirma el diagnostico mediante colangioresonancia o ultrasonido endoscépico
segun su disponibilidad.

En el caso de la colangioresonancia, este método tiene reportes del 85% al
92% de sensibilidad y una especificidad del 93% al 97%, en coledocolitiasis sin
embargo estos valores decrecen hasta el 33% al 71% cuando se trata de calculos de
menos de 6 mm de diametro (Unda, 2019).

En Ecuador, Ruiz y col. han reportado una sensibilidad del 96.1 %y
especificidades de 68.4%, pero la disponibilidad y costo de este método limitan su
masificacion, sin embargo, entre sus ventajas permite diagnosticar ademas de
coledocolitiasis otras alteraciones de la via biliar que incluyen neoplasias o variantes
anatomicas (Ruiz L et al., 2018; Villarreal Y et al., 2018).

Otros estudios han incluido la tomografia contrastada multicorte como
método diagnostico de coledocolitiasis, la cual alcanza una sensibilidad del 66.7% y
especificidad de 90.6% con un VVP 62% y VPN de 92%, cifras que pueden llegar a
alcanzar mas del 90% cuando se asocia estudio tomografico al uso de contraste
especifico para via biliar; este método a pesar de tener mayor disponibilidad y menos
costo que la resonancia magnética, somete a los pacientes a radiacion ionizante lo
que limita su aplicacion (Motta-Ramirez et al., 2016).

El alto valor diagndstico de estas pruebas de imagen permite visualizar
calculos de minimo 3 mm de diametro (con los equipos y técnicas de imagen mas
avanzados), posterior a lo cual su utilidad decrece significativamente, es por ello que,
si ninguno de los métodos antes mencionados nos permite llegar a un diagnostico y
frente a la sospecha de coledocolitiasis se indica el ultrasonido endoscopico que es

considerado el “estdndar dorado” para patologia de via biliar. El ultrasonido
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endoscdpico, con una sensibilidad del 90 %, especificidad de 88% y un VPP 88%,
sin embargo el diagndstico de barro en la via biliar también escapa de esta modalidad
diagndstica y al ser un método invasivo no esta exento de complicaciones que
alcanzan al 0.03-0.15% cuando se realiza con fines diagndsticos, pero posee como
ventaja intrinseca que en el caso de confirmarse la coledocolitiasis puede realizarse
una endoscopia terapeutica en el mismo tiempo, ofreciendo asi mejores resultados
para el paciente; este método es poco disponible por su costosa implementacion, asi
actualmente a nivel nacional solo un hospital publico cuenta con esta tecnologia
disponible (Aamar et al., 2019; De Castro et al., 2016; Lin, 2018; Norero et al.,

2008).
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1.2. Justificacion

La patologia litiasica de via biliar alcanza al 0,1% de la poblacion del
Ecuador y va en ascenso debido al aumento colelitiasis de manera simultanea a la
obesidad; siempre que se diagnostica de coledocolitiasis esta indicado el tratamiento,
entre las opciones disponibles la CPRE se ubica en primera linea sin embargo es un
procedimiento técnicamente complejo y con poca disponibilidad en el sistema
publico de salud lo que ha limitado su estudio (Alban T et al., 2019; Aldas O. &
Calderdn R., 2010; Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018).

Los reportes que existen como el caso de Mohammad 2013 y Hamed 2018,
son inconclusos pues solo se toma en cuenta la presencia de diverticulos duodenales
congeénitos, sin existir una valoracion en conjunto de la anatomia del complejo bilio -
duodenal despreciando asi otras alteraciones como dilatacion duodenal o localizacion
anoémala de la papila.

En este trabajo se determind si las variaciones en la anatomia duodenal
condicionan los resultados en el éxito del procedimiento, definiendo este Gltimo
como la canulacion de la via biliar, a pesar que existen escasos reportes
internacionales de la importancia de las variaciones anatdmicas en el procedimiento,
estos han omitido ciertas variables o complicaciones que condicionaron sus
resultados.

Se estudiaron variables anatdmicas de la papila duodenal tanto en su
morfologia, en su ubicacion hacia primera o tercera porcion duodenal y en presencia
de un diverticulo duodenal y la relacion que mantiene con el mismo.

Este estudio se realizo en el “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”,

debido a que es el Unico hospital del Ministerio de Salud Publica en la Zona 9, que
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dispone de un equipo para duodenoscopia y el personal médico capacitado para

realizar el procedimiento.
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1.3. Problema de investigacion

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es una técnica
desarrollada en el afio 1960, indicada en problemas relacionados con la obstruccion
de la via biliar, la realizacion de este procedimiento esta a cargo de centros de alta
especialidad, esta guarda tasas de éxito que van del 60 a 70% en cuanto al aclarado
de la via biliar, este se basa entre otros factores, al entrenamiento del endoscopista
que realiza el procedimiento, a la tecnologia e insumos disponibles en el centro
donde se realiza y de manera particular a la los pacientes, tanto en su presentacion
clinica como caracteristicas basales (Funatsu et al., 2017; Katsinelos et al., 2014)

En estas ultimas se ha intentado establecer cuéles son las condiciones que
permiten un mayor éxito del procedimiento, entre las que figuran caracteristicas
clinicas y de imagen en torno a la patologia actual del paciente; el enfoque de estudio
alrededor de estas variantes ha desmerecido condiciones anatémicas basales del
paciente, entre las cuales existen ciertas tanto intrinsecas como extrinsecas al
complejo duodeno - biliar que condicionan per se mayor tasa de éxito o de
complicaciones derivadas de la terapéutica endoscdpica (Hamed et al., 2018;
Katsinelos et al., 2014)

Existen reportes de cuanto influyen estas diferencias anatémicas como los
diverticulos duodenales al 35% de falla en la canulacion biliar, o malformaciones de
la insercion de la ampolla de Vater, entre otras. Asi mismo se han descrito nuevas
técnicas endoscopicas cuando estas variaciones anatomicas dificultan el
procedimiento. Sin embargo, su estudio es individualizado sin establecer la
verdadera jerarquia que estas tienen en cuanto al exito del procedimiento (McHenry

& Lehman, 2019; Mohammad Alizadeh et al., 2013).
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Se investigo si: ¢las variaciones de la anatomia duodenal tienen relacion con
el éxito, complicaciones y la duracion en colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica en adultos mayores de 18 afios atendidos en el “Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo”, durante el periodo enero 2018 — diciembre 2019?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

18

Determinar si las variaciones de la anatomia duodenal tienen asociacién con

el éxito, complicaciones y la duracién en colangiopancreatografia retrograda

endoscdpica en adultos mayores de 18 afios atendidos en el “Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo”, durante el periodo enero 2018 — diciembre 20109.

a)

b)

d)

1.4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes participantes del
estudio que fueron sometidos a CPRE en el “Hospital de Especialidades
Cuantificar cuales son las variaciones anatomicas mas frecuentes de los
pacientes participantes del estudio que fueron sometidos a CPRE en el
“Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”.

Definir cual la tasa de éxito procedimental de los pacientes participantes del
estudio que fueron sometidos a CPRE en el “Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo”.

Medir cual es la frecuencia de complicaciones presentadas en los pacientes
participantes del estudio que fueron sometidos a CPRE en el “Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo”.

Establecer la asociacion entre las variaciones de la anatomia duodenal
presentes al realizar una CPRE y su relacion con: el éxito, complicaciones y

duracion del procedimiento.
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1.5. Hipotesis
Se plantea que las variaciones de la anatomia duodenal encontradas al
momento de realizar una CPRE tienen relacion con: el éxito, complicaciones y

duracién del procedimiento.

19
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Capitulo 2. Revision bibliogréafica
2.1. Anatomia normal y variantes anatémicas

En Latinoamérica el tema no ha sido muy estudiado, sin embargo, en Chile
1983 Puente et al. tras una serie de autopsias han reportado que las variaciones del
duodeno y via biliar en la poblacion pueden alcanzar al 42.4 % de la poblacion, pero
cuando hablamos Unicamente de variaciones que involucren al duodeno se han
reportado prevalencias entre el 4 al 8 % de la poblacién. (Atman et al., 2015)

Para el diagndstico de estas actualmente se ha establecido la colangiografia
por resonancia magnética como el método de eleccidn, puesto que con las
modalidades adecuadas permite visualizar malformaciones biliares, vasculares o
intestinales, el estudio de estas puede reducir complicaciones al avizorar posibles
complicaciones previo a cirugia hepatica, procedimientos endoscopicos o
percutaneos. (Ressureicéo et al., 2014; Ruiz L et al., 2018)

Para el estudio de las variaciones anatdmicas, hay que tener en cuenta que la
via biliar posee un segmento intra duodenal que presenta contracciones secuenciales
aproximadamente 4 veces por minuto que tardan 4,3 £ 0,5 segundos lo que puede
generar falsos negativos en el diagnostico de coledocolitiasis pequefias o tumores
papilares (Atman et al., 2015).

La ubicacion de la papila mayor, es la anomalia mas frecuente pudiendo
ubicarse en el primer tercio de la segunda porcion duodenal en el 75% de los
pacientes y en el tercio distal en el 25% estos ultimos estan asociados con un riesgo
mayor de coledocolitiasis. Posee un diametro variable entre el 5-10 mm, y puede
catalogarse como normal cuando su abultamiento es menor a 1 cm. La presencia de

una papila protruida por lo general es congénita, sin embargo, también puede
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presentarse asociada a patologias inflamatorias o neoplésicas de la via biliar (Atman
et al., 2015; Strnad et al., 2013).

Otra de las anomalias frecuentemente diagnosticadas son los diverticulos
duodenales, que se tratan de una herniacién de la pared duodenal, son defectos
congeénitos que surgen de anomalias en recanalizacion biliar durante el desarrollo
embrioldgico, son los mas frecuentes después de los diverticulos del colon cuando se
tratan de anomalias gastrointestinales. Su ubicacion con mayor frecuencia es
circundante a la ampolla de Vater (2 a 3 cm) y pueden ser yuxtapapilares o
periampulares (Atman et al., 2015; Mohammad Alizadeh et al., 2013).

Su diagnéstico, a pesar de ser un hallazgo incidental (5,6%) tras la
duodenoscopia o estudios baritados, también puede diagnosticarse mediante
tomografia multicorte, alcanzando apenas el 75% de sensibilidad dado que solo son
observables cuando el diverticulo esté lleno de aire o una mezcla de aire-liquido
debido a que si se llenan de liquidos pueden confundirse con patologia quistica
intestinal (Atman et al., 2015; Mohammad Alizadeh et al., 2013; Motta-Ramirez
et al., 2016).

Los diverticulos rara vez causan trastornos funcionales en la ampolla de
Vater, asi como en la via biliar pudiendo favorecer el desarrollo de coledocolitiasis,
asi como sintomatologia biliopancreatica, entre otras complicaciones comunes se ha
reportado que predisponen también a una mayor tasa de perforacion intestinal. El
papel de estos en el éxito terapéutico de la CPRE es incierto, Hamed 2018, ha
reportado que no existe variacion en cuanto al éxito, sin embargo, Mohammad 2013,

ha reportado que la presencia de estos aumenta la falla de la canulacion del conducto
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biliar del 11,5 basal a 35.5% requiriendo terapéutica mas avanzada (Eghbali et al.,
2020; Hamed et al., 2018; Mohammad Alizadeh et al., 2013).

Otro tipo de diverticulos se producen secundarios a dilatacion duodenal por
obstruccion distal, estos se ven como una lesion polipoide pediculada a la
endoscopia, creando un signo patognomaonico denominado "manga de viento de
aeropuerto”. Esta condicion al igual que los diverticulos congénitos pueden causar
alteraciones funcionales del complejo biliar (Mohammad Alizadeh et al., 2013).

Otra de las anomalias congénitas que afectan al duodeno pueden ser los
quistes de colédoco tipo Il segun la clasificacién de Todani, estos alcanzan el 4%
del total de quistes de colédoco y constituyen una rara presentacion puesto que son
caracteristicos de hombres en edad avanzada. Su diagnostico es por
colangioresonancia magnética y su presencia predispone a pancreatitis aguda,
coledocolitiasis o colangitis dependiendo cuan protruidos estan hacia el duodeno; asi
mismo su tratamiento puede efectuarse por CPRE o cirugia convencional (Ma
Wenjie Li Fuyu, 2017).

2.2. Diagnostico de patologia de via biliar

Dada la variedad de técnicas diagndsticas por imagen Yy sus niveles de
sensibilidad se han establecido las guias de ASGE (Sociedad Americana de
Gastroenterologia) con una Gltima actualizacion en 2019 sobre el valor de la
endoscopia terapéutica basado en criterios de riesgo sobre el papel de la endoscopia
en la evaluacion y manejo de la coledocolitiasis que nos permite segun caracteristicas
clinicas y ecograficas del paciente avanzar en métodos de imagen o definitivamente

adelantar un procedimiento terapéutico (Buxbaum et al., 2019).
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Estas guias han sido estudiadas en la poblacion Latinoamericana en donde
alcanzan un desempefio desde el 70.3% en riesgo moderado hasta el 85.9% en las
categorias de riesgo alto. La implantacion de estas guias en la poblacion americana,
puede minimizar los estudios redundantes y producir un ahorro de costos, pero se
podrian afinar para mejorar ain mas el rendimiento econémico. Asi mismo una vez
establecido diagndstico de coledocolitiasis, actualmente se ha indicado el tratamiento
en todos los individuos sean o no sintomaticos (Benites Gofii et al., 2017; Manes
et al., 2019; Singhvi et al., 2016).

2.3. Terapéutica endoscépica

Desde sus inicios, la CPRE por William McCune tras el primer acceso
endoscépico al ampula en 1968 y el desarrollo de los endoscopios de vision lateral en
1969, han seguido diferentes etapas que han convertido este método hacia un
objetivo terapéutico casi en su totalidad (Nau et al., 2020).

Para el desarrollo de la CPRE se han implementado diversos programas que
admiten cirujanos y gastroenterélogos para su entrenamiento, unos se enfocan en el
namero de procedimientos otros se concentran en medir las destrezas endoscdpicas
como canulacion, complejidad, tasa de complicaciones, etcétera. Pero para su
realizacion se ha establecido que debe ser realizada por endoscopistas
experimentados con un minimo de 50 procedimientos (Nau et al., 2020).

El uso de la CPRE para el tratamiento de la patologia de via biliar, se
acomparia de una morbilidad del 9% y una mortalidad del 0,4%, entre factores que
dificultan esta técnica y predisponen a un aumento de la tasa de complicaciones estan
la edad, sexo o indice de masa corporal, y otros como la anatomia alterada ya sea por

malformaciones congeénitas o antecedentes de cirugia gastrointestinal. Katsinelos
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et al., 2014 han reportado que las principales complicaciones son: pancreatitis en el
4,9%, hemorragia en el 4,5%, colangitis en el 2,3%, perforacion en el 0,11% e
impactacion de la canastilla de extraccion en un 0.26% (Katsinelos et al., 2014;

Norero et al., 2008).

Entre las complicaciones de CPRE la més frecuente es la pancreatitis y
acorde a las guias de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal y la
Sociedad Americana de Gastroenterologia los factores que predisponen a su
desarrollo pueden ser propios del paciente como: edad joven, pancreatitis previa de
cualquier etiologia, sospecha de disfuncion del esfinter de Oddi, variaciones de la
anatomia duodenal y género femenino, o propios del procedimiento endoscépico
como canulacion dificil (mas de 15 minutos), canulacion del conducto pancreético y
pre corte. El uso de protesis pancreaticas profilacticas cuando se canula el ducto
pancreéatico puede disminuir la incidencia de pancreatitis post CPRE (Funatsu et al.,
2017).

Tras la falla de la terapéutica endoscopica, se ha indicado el tratamiento
quirdrgico laparoscopico de la via biliar, con elevadas tasas de éxito cuando se
dispone la tecnologia adecuada, en Colombia se ha reportado por Gomez et al. 2020,
un tiempo promedio de cirugia de 106 minutos sin complicaciones mayores y con
una tasa de éxito cercana a 100% (Gomez et al., 2020).

La CPRE como método diagnostico actualmente esta en desuso por su
complejidad y alto riesgo de complicaciones que va del 5% al 16%, se ha comparado
con la resonancia magnética encontrando similares niveles de sensibilidad y
especificidad, sin embargo, las complicaciones son mucho mas llamativas en la

CPRE al ser un método invasivo (Katsinelos et al., 2014; Nau et al., 2020; Villarreal
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Y etal., 2018).
Capitulo 3. Materiales y métodos
3.1. Metodologia
3.1.1. Operacionalizacién de variables
Variables dependientes:
Exito, complicaciones y duracion de la en la CPRE.
Variable independiente
Presencia de variantes anatémicas:
- Morfologia de la papila
- Presencia de diverticulo duodenal
- Otras variaciones anatomicas
Variables control
CPRE previa.
Variables moderadoras
Colangitis en curso
Tabla 1.
Matriz de Operacionalizacion de Variables
Variable Definicién operacional Dimﬁnsic’) Indicador Escala
Demogréficas
Tiempo transcurrido desde el Promedios y
Edad nacimiento de la persona hasta desviacion De razo6n
realizar CPRE estandar
Sexo Caracteristicas fenotipicas 12 II\:/Iear;(;l:]lii:g Crl:g:]iqt?nt;\;a
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Clinicas
Fecha de Estado temporal en que se realiz6 el
realizacion del procedimiento. Reportado en informe Fecha De razo6n
procedimiento de CPRE
Colangitis en Enferm,edaq_lnflamatona aguda de la 1.Si Cualitativa
via biliar al momento del B
curso L 2. No nominal
procedimiento.
. Si el paciente ha sido sometido 1.Si Cualitativa
CPRE previa - . .
anteriormente al procedimiento 2. No nominal
Tiempo en minutos desde que inicia Promedios
Duracion del hasta que termine el procedimiento desviacic’)ny De razén
procedimiento endoscadpico registrado en la hoja de .
- estandar
anestesia
Se define como éxito terapéutico total
al aclarado de la via biliar, éxito
i parcial a la canalizacion conducto 1. Total
Exito colédoco sin aclarado de la via biliar y 2 'Parcial Cualitativa
terapéutico asociado al empleo de terapias 3 .Nin uno nominal
alternas (prdtesis biliar, lavado biliar, ’ 9
litotripsia etc.) o ninguno como falla
de canulacion de la via biliar.
Presencia de variaciones anatdmicas
Pres_ent_:la de enel (_:omp_lejo bilio duodenal 1si Cualitativa
variaciones evidenciadas durante la -
P A - . 2. No nominal
anatémicas duodenoscopia, independiente del tipo
de variacion.
Presencia de variaciones anatdmicas 1. Regular
Morfologia de de la papila evidenciadas en la 2. Pequefia Cualitativa
la papila duodenoscopia al momento de realizar 3. Protruida nominal
el procedimiento 4. Arrugada
1. Tipo | (intra
Presencia de pérdidas de continuidad 2 qll\i/e(:t:flélal;))(ta
Diverticulo en la mucosa duodenal evidenciadas - 1P0 1 &Y Cualitativa
; diverticular) .
duodenal en la duodenoscopia al momento de 3. Tipo 111 (peri nominal
realizar el procedimiento - 1P 11 1P
diverticular)
4. Ninguno
1. Localizacion
anémala de la
Presencia de variaciones anatomicas papila
Otras variantes - - - 2. Dilatacion Cualitativa
- evidenciadas en la duodenoscopia al .
anatomicas . S duodenal nominal
momento de realizar el procedimiento -
3. Quiste de
Colédoco
4. Otro
1. Pancreatitis 2.
Complicaciones desarrolladas a causa Hemorragia 3.
del procedimiento endoscopico, se Colangitis s
S - L Cualitativa
L toman en cuenta incidencias hasta 7 4. Perforacion 5. .
Complicaciones nominal

dias posteriores al mismo y
registrados en la historia clinica
digital.

Impactacion de la

canastilla de
extraccion
6. Otro

Elaboracién: El autor

3.1.2. Tipo de estudio
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Analitico observacional de tipo transversal
3.1.3. Poblacion
Fue constituida por todos los pacientes que fueron atendidos y sometidos a
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica en el “Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo” desde enero de 2018 hasta diciembre del 2019.
Segun registros del servicio de Gastroenterologia y Endoscopia digestiva se
han realizado aproximadamente 400 procedimientos.
3.1.4. Muestra
Se establecié para la determinacién de factores pronosticos en relacion al a la
presencia de variaciones de la anatomia duodenal con el éxito terapéutico, es decir

para la estimacion de razon de prevalencia, mediante la formula:

L_,2 U-RIUB+(-B)E
1—% Ii]Illil—Ejjlg

Como parametros iniciales se establecio:
Un nivel de confianza del 95%, donde 71y €S igual a 1.96.
Una precision relativa del 50%.
P1: Proporcion de falla en CPRE con variaciones de la anatomia duodenal 45%.
P2: Proporcion de falla en CPRE sin variaciones de la anatomia duodenal 15%.

Se obtuvo 55.08, estimando una muestra minima de 56 individuos para cada
uno de los brazos de estudio que fueron seleccionados mediante aleatorizacién
simple.

3.1.5. Criterios de inclusién
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Pacientes adultos, atendidos en el “Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo” durante el periodo de estudio que hayan sido sometidos a CPRE y cuenten
con el historial clinico completo.

3.1.6. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios, pacientes con CPRE previa, cirugia

gastroduodenal, enfermedades neoplasicas gastrointestinales.
3.1.7. Técnica de recoleccion de datos

Se filtr6 del archivo estadistico del servicio de Gastroenterologia y
Endoscopia digestiva, todos los procedimientos de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica realizados en el tiempo de estudio, posteriormente se reviso
en las historias clinicas digitales del “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo” en
el sistema Opera ® y se seleccionaron los individuos para el estudio en base a los
criterios de inclusion y exclusion. Finalmente se realiz6 una nueva revision de los
individuos seleccionados en busqueda de las variables en estudio, dicha informacion
se recogioé mediante un formulario elaborado por el autor (Anexo 1) y posteriormente
se analiz6 mediante el sistema estadistico de libre acceso JASP ® version 0.12.2.

3.1.8. Plan de analisis de datos

Se realiz6 un analisis demografico uni variable tomando en cuenta,
proporciones y porcentajes para variables cualitativas y, medidas de tendencia central
y dispersion (DE) para variables cuantitativas; posteriormente se establecio variables
dependientes e independientes y analizé mediante razones de prevalencia y

diferencia de promedios.
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3.1. Aspectos bioéticos

El propdsito de este estudio tuvo fines inicamente académicos, y buscé
determinar si existe relacion entre la prevalencia de variaciones de la anatomia
duodenal y la tasa de éxito, complicaciones o duracion de la CPRE.

No se involucroé ningdn tipo de intervencion experimental pues se realiz6 de
forma retrospectiva, sin riesgo para los participantes o investigador.

Se procedio6 Unicamente tras la aceptacion del protocolo de investigacion por
el Comité de Bioética del “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, asi como de
la “Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador”, dado que no existe participacion
directa de los participantes no se considero el uso de un consentimiento informado.

Los datos se manejaron acorde a la Declaracion de Helsinki, guardando
absoluta reserva de informacion personal, asi como de los resultados, los cuales seran

presentados en primera instancia a las instituciones involucradas.
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Capitulo 4. Resultados
Desde enero 2018 hasta diciembre 2019, se realizaron 438 CPRE en el
“Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, tras aplicar criterios de inclusion y
exclusion se incluyo a los pacientes segun la siguiente figura.
Figura Nro 1.

Algoritmo de seleccidn de pacientes

[ 438 registros de CPRE ]

Enfermedad neoplasica

Cirugia
gastroduodenal
previa

\/
(—[ Incluidos 285 ]j

Variaciones anatémicas Anatomia normal
n= 148 n= 137
seleccion l seleccion
aleatoria aleatoria

Elaboracién: El autor
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4.1. Analisis univariado

Una vez validados los grupos de estudio se incluyeron 285 individuos, 148
presentaron alguna variante de la anatomia duodenal y 137 presentaron una anatomia
regular, posteriormente se realiz6 una seleccion aleatoria de 56 individuos para cada
brazo de estudio encontrando que el promedio de edad en el brazo de variaciones
anatémicas fue 57.9 afios DS (21.3) y en el de anatomia regular fue 51.2 afios DS
(17.4). La distribucion de los dos grupos fue homogénea.
Tabla 2.
Distribucién de edad en grupos de estudio, variaciones de la anatomia duodenal

versus anatomia regular

Variantes anatdbmicas  Anatomia regular

Pacientes 56 56
Edad 57.8 51.2
Desviacion estandar 21.338 17.436
Varianza 455.301 304.026
Asimetria -0.306 0.346
Error estandar de asimetria 0.319 0.319

Elaboracion: el autor
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En ambos grupos de estudio predoming el sexo femenino, llegando al 60.7%
en el grupo con variantes anatdmicas y al 59% en el grupo de anatomia regular.
Figura Nro 2.

Distribucidn por sexo en grupos de estudio, variaciones de la anatomia duodenal

versus anatomia regular

Variantes anatdmicas Anatomia regular
60 - 60 —
40 40 | oy
20 - 20 -
0 - . 0- .
Hambhre WMujer Hambire falujesr

Elaboracion: El autor.

En cuanto a las variantes anatdmicas presentes en el grupo de estudio, fueron
clasificadas en tres subgrupos, el primero con alteraciones en la morfologia de la
papila el segundo con presencia o ausencia de diverticulo duodenal y el tercero con

variantes anatémicas poco frecuentes.
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Tabla Nro 3.

Variaciones de la anatomia bilio duodenal presentes en el grupo de estudio

Valor
Tipo de variacion anatomica Porcentaje %
absoluto

Variaciones en la morfologia de la

31 55.4%
papila duodenal
Presencia de diverticulo duodenal 12 21.4%
Otras variantes anatémicas poco
13 23.2%
frecuentes

Total 56 100 %

Elaboracion: El autor.

Las variantes anatdmicas poco frecuentes incluyeron localizacion anémala de la
papila en 11 (9.8%) pacientes y dilatacion duodenal en 2 (1.8%) pacientes.

El éxito del procedimiento en ambos grupos de estudio se estudio definiendo como
éxito parcial a la canulacion de la via biliar que alcanzo 85 (75.9%) pacientes y como
éxito total al aclaramiento total de la via biliar que alcanzo a 61 (54.5%). En 27
(24.1%) pacientes el procedimiento no tuvo éxito.

Para el analisis estadistico de la tasa de éxito en relacion a cada subgrupo de
variantes anatomicas presentes se tomo en cuenta Unicamente el éxito parcial debido
a que el aclaramiento total de la via biliar depende de factores externos como la
disponibilidad tecnologica del centro de estudio, los resultados se resumen en la tabla

4.
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Tabla 4

Tasa de exito (canulacion de via biliar) de CPRE en los grupos de estudio

Exito Porcentaje Porcentaje
Fracaso

parcial % %

Grupo: Anatomia regular (56) 52 92.9% 4 7.1%
Grupo: Variaciones anatémicas (56) 33 58.9% 23 41.0%

Anomalias de la papila duodenal
20 64.5% 11 35.5%
31)

Papila pequefia (18) 11 61.1% 7 38.9%

Papila protruida (10) 8 80% 2 20%
Papila arrugada (3) 1 33.3% 2 66.7%
Diverticulo duodenal (12) 7 58.3% 5 41.7%
Papila intra diverticular (4) 3 75% 1 25%
Papila yuxta diverticular (7) 3 42.9% 4 57.1%

Papila peri diverticular (1) 1 100% 0 0%

Variantes anatémicas poco
6 46.2% 7 53.8%
frecuentes (13)

Total 85 75.9% 27 24.1%

Elaboracion: El autor.
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También se incluy6 en el analisis el estudio de complicaciones en ambos grupos de
estudio, presentados en la tabla 5.
Tabla 5

Complicaciones de CPRE en los grupos de estudio

Total Porcentaje %
Grupo: Anatomia regular (56) 6 10.7%
Grupo: Variaciones anatémicas (56) 6 10.7%
Anomalias de la papila duodenal (31) 1 3.2%
Diverticulo duodenal (12) 2 16.7%
Variantes anatomicas poco frecuentes (13) 3 23.0%
Total, ambos grupos 12 10.7%

Elaboracion: El autor.

Del total de las complicaciones presentadas en ambos grupos de estudio se
reportaron 12 (10.7%) casos de las cuales correspondieron a hemorragia 6 (5.3%)
pacientes y a pancreatitis 6 (5.3%). También se recogieron datos de colangitis post
CPRE, perforacion duodenal y otros que fueron excluidos por la seleccién aleatoria

de participantes.
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4.2. Analisis bivariado

En el analisis bivariado se evaluo las posibles relaciones entre la presencia de
variantes anatomicas individuales y la tasa de éxito de la CPRE; para este analisis se
uso como referencial la tasa de éxito parcial (canulacion de la via biliar) debido a que
el éxito total depende también de los insumos disponibles.
Se evalu6 de manera general la presencia o ausencia de una variacién anatomica en
relacion a la tasa de canulacion de la via biliar encontrando que aquellos pacientes
con alteraciones de la anatomia duodenal, presentaron una tasa de canulacién del
58.9%, mientras que aquellos que no presentaron una alteracion de la anatomia
duodenal se encontrd una tasa de canulacion del 92.9%, la razon de prevalencias
entre estas dos variables se calcula en la tabla 6.
Tabla 6.
Razon de prevalencia, entre la canulacion de via biliar y variacion anatémica bilio
duodenal en ambos grupos de estudio

Canulacidn biliar exitosa

Variacién anatémica bilio St No Total
duodenal Si 33 23 56
No 52 4 56

PR IC 95% = 0.63 0.50 0.80

Elaboracién: El autor.

La probabilidad de canulacién de via biliar cuando esta presente una variacion
anatomica bilio duodenal de cualquier tipo es: RP 0.63 (IC 95% 0.5 - 0.8) en relacién
a la unidad, es decir un 37% menor que cuando se procede en un paciente con

anatomia regular, se considera significativo.
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También se evalud si la presencia de variantes anatdmicas tenia relacion con el
desarrollo de complicaciones, sus resultados se presentan en la tabla 7.

Tabla 7

Razén de prevalencia, entre complicaciones y variacion de la anatomia bilio
duodenal en grupos de estudio

Complicaciones

Si No
Variacion de la anatomia - Total
bilio duodenal Si 6 50 56
No 6 50 56
PR IC 95% = 1.00 0.34 2.91

Elaboracién: El autor

La probabilidad para desarrollar complicaciones cuando est& presente una variacion
de la anatomia bilio duodenal es: 1 (IC 95% 0.34 - 2.91) veces en relacion a 1 cuando
no estd, se considera no significativo.

Por Gltimo, se considero el tiempo de duracién del procedimiento alcanzo 26.32
minutos (DS 9.1) en el grupo con alteraciones de la anatomia duodenal y 26.3
minutos (DS 7.68) en el grupo sin alteraciones de la anatomia duodenal.

Figura Nro 3

Representacion de cajas y bigotes de la duracién del procedimiento en ambos

grupos de estudio
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Elaboracién: El autor.

Para la comparacion de ambos grupos en cuanto a la duracion de procedimiento se
calculd la diferencia de medias, se resume en la tabla 8.

Tabla 8

Diferencia de medias del tiempo del procedimiento de los grupos de estudio con

variaciones de la anatomia duodenal versus anatomia normal

Media muestral DE n
Variantes anatdmicas 26.32 9.10 56
Anatomia regular 26.30 7.68 56
Diferencia de medias -0.02 8.42 112
Media A Media B Dif Medias (IC 95 %) p de Dif Medias
26.32 (DE9.1) 26.3 (DE 7.68) -0.02 (-3.17 a 3.13) 0.9900

Elaboracion: El autor

Se evidencio6 que no existe diferencia significativa de medias con relacion al tiempo

que duro el procedimiento en ambos grupos de estudio.
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Capitulo 5. Discusion

La patologia de via biliar y su tratamiento mediante la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) ha sido un tema muy
discutido debido a la alta complejidad del procedimiento y las complicaciones
asociadas; estas dependen de varios factores entre los cuales se mencionan las
diferentes variaciones anatomicas presentes en el complejo bilio-duodenal donde se
ha estudiado el tipo de papila, la presencia de diverticulos duodenales y su relacion
con la papila, localizaciones andmalas de la papila, dilataciones duodenales, entre
otros.

Durante la Gltima década, ha aumentado el nimero de CPRE, asi como las
probabilidades de que sean terapéuticas y sus complicaciones(Kroner et al., 2020).
Mandai et al. ha descrito que una experiencia menor a 300 procedimientos de CPRE
por afio o cuando hay patologia neoplasica involucrada se asocia con un tiempo de
canulacién prolongado(Mandai et al., 2017); el centro en el que se desarroll este
estudio realiz6 438 procedimientos entre 2018 a 2019, convirtiéndolo en un
proveedor de volumen intermedio, condicionando mejores resultados tanto en éxito
como en disminucion de las complicaciones (Harvey et al., 2020).

En cuanto a la edad en el grupo de estudio con anatomia regular fue 51.2 afios
y el grupo de variantes anatomicas 57.9 afios, siendo el sexo femenino predominante
en ambos grupos llegando al 60.7% en el grupo con variantes anatomicas y al 59%
en el grupo de anatomia regular; acorde a lo reportado por Ahamed et al. que estudio
411.409 CPRE entre 2002 y 2013 que reportd una edad media de 59 + 19 afios y un

61% de pacientes de sexo femenino (Ahmed et al., 2017).
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En cuanto a la prevalencia de variantes anatdmicas en el total del universo
estudiado fue 51.9%, en comparacion con el 58.74 reportada por Chen et al 2020
(Chen et al., 2020). Tras seleccionar aleatoriamente 56 pacientes de este universo
para el grupo de estudio “variantes anatdmicas” se clasificd segun su tipo y
prevalencia encontrando en relacion a variaciones en la morfologia de la papila
duodenal 31 (55.4%) pacientes, la presencia de diverticulo duodenal que alcanza 12
(23.2%) de los pacientes y otras variantes menos frecuentes 13 (23.2%) de los
pacientes; El relacion a las variantes de la morfologia de la papila la presencia de
estas variantes es ligeramente mas elevada a lo reportado por Atman et al., 2015;
Mohammad Alizadeh et al., 2013 que reportan una prevalencia de variaciones de la
papila duodenal del 42.4%, pero cuando se habla de variaciones anatémicas en
relacion a diverticulos duodenales el porcentaje en el grupo de estudio es muy
superior al 5.6% reportado por Atman et. al. (Atman et al., 2015; Mohammad
Alizadeh et al., 2013).

La tasa de canulacion de la via biliar en ambos grupos de estudio alcanzo el
75.9% de pacientes, esta tasa es distinta a las reportadas por Mariani et al. tras
analizar 2388 procedimientos quienes lograron éxito en la CPRE del 91,1%, ademas,
reportaron que el éxito y la dificultad estuvieron significativamente relacionados con
la experiencia del endoscopista (p = 0,001 y p < 0,001, respectivamente) (Mariani
et al., 2019). Gkolfakis & Arvanitakis, 2020 también reportaron un éxito del
procedimiento del 92,4%, mencionando que cuando se involucraron endoscopistas
con menos experiencia existe un aumento el tiempo hasta la canulacion y el riesgo de

complicaciones (Gkolfakis & Arvanitakis, 2020).
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La presencia de estas variaciones condiciona distintos resultados en el éxito
de la canulacién de la via biliar al momento de la CPRE, es asi que el grupo de
estudio con una anatomia regular presento una tasa de éxito del 92.9%, mientras que
en el grupo de variaciones de la anatomia duodenal el éxito alcanz6 el 58.9%.

En particular, las alteraciones de la morfologia de la papila duodenal hicieron
que la tasa de canulacion descendiera al 64,5%, como en otros estudios se ha descrito
que las alteraciones morfolégicas de la papila duodenal, especialmente las papilas
pequefias, se han relacionado significativamente con tiempos de canulacion méas
largos y con una canulacion dificil (AUC = 0.59; IC del 95%, p = 0.008) (Balan
et al., 2020), similar a lo encontrado en este trabajo.

La presencia de una papila arrugada fue la alteracion morfol6gica que mas
afecto la tasa de canulacion de la via biliar descendiendo a 33.3%, contrario a lo
reportado por Haraldsson el al., quienes para una papila arrugada no mostraron
ninguna diferencia significativa con respecto a la papila regular en la frecuencia de
canulacidn dificil, sin embargo, reportan el uso de otras técnicas que facilitan la
canulacidn en este tipo de alteracién morfol6gica como el uso del duodenoscopia de
doble baldn, la realizacion de un pre corte de rutina o aplicacion de clips en algunos
casos condicionando asi el éxito del procedimiento acorde a la disponibilidad de
insumos en cada centro (Haraldsson et al., 2019).

Artifon et. al., reportaron que la presencia de una papila arrugada ha
demostrado ser factor de riesgo independiente para pancreatitis aguda post CPRE.
(OR =12,176, IC del 95%, p = 0,005)(LA Artifon et al., 2013).

Entre otras variaciones anatomicas, en este estudio la presencia de

diverticulos duodenales independiente al tipo alcanzo una tasa de canulacion del
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58.3%. Tabak et al., han encontrado que la presencia de una papila peri diverticular
no afectd la duracion ni el éxito del procedimiento de CPRE (Tabak et al., 2020); en
contraste a este analisis donde solo se present6 un caso de papila peri diverticular en
el cual la canulacion biliar fue fallida, estos resultados no son comparables debido al
escaso tamafo de la muestra. Se ha reportado que la presencia de papilas
yuxtadiverticulares no dificulta la canulacion de via biliar pero aumenta
significativamente el riesgo de coledocolitiasis con un OR de 2,30 (IC 95%, 1,84-
2,86) predisponiendo a este grupo poblacional a ser sujeto de CPRE con mayor
frecuencia (Wijarnpreecha et al., 2018).

En conjunto la presencia de una variante anatomica independiente del tipo
encontrada al momento de realizar la CPRE alcanz6 una RP: 0.63 (IC 95% 0.5 - 0.8),
es decir existe un 37% menor posibilidad de canulacién que cuando se procede en un
paciente con anatomia regular, asi también lo describe Berry et al, quienes tras una
revision bibliografica concluyen que los factores que condicionan una canulacién
biliar dificil y pueden desencadenar en falla procedimental, incluyen ademas del
tamafio de la papila, la ubicacion, la posicion duodenal a la variedad anatémica
propia de cada paciente; mencionando que incluso en manos de endoscopistas
expertos la canulacion biliar exitosa puede fallar hasta el 20% de los casos.(Berry
etal., 2019)

Por otro lado, en cuanto a complicaciones se presentaron en el 10.7% de los
pacientes, de las cuales 5.4% fueron hemorragia y 5.4% fueron pancreatitis, similar a
lo reportado por Ahmed et al. 20107, que mostré hemorragia en el 3%, insuficiencia
respiratoria 1,4% (Ahmed et al., 2017), u otras como reportan Saito et. al., que

alcanzan al 7,5%, e involucraron pancreatitis 4,5%, colangitis en 1,2% y hemorragia
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en 1,4%, ademas reportaron que los pacientes con coledocolitiasis asintomética era
un factor de riesgo significativo, con una incidencia de complicaciones
significativamente mayor en comparacion con la coledocolitiasis sintomética (odds
ratio, 5,3) mostrando nuevamente la importancia de una indicacién adecuada (Saito
etal., 2017).

Al obtener razén de prevalencia de las complicaciones presentadas en
pacientes con alteraciones de la anatomia bilio duodenal se obtuvo un valor no
significativo, si bien existen varios estudios que han demostrado un mayor riesgo de
complicaciones por CPRE en centros de bajo volumen, cuando se evalla en centros
de alto volumen con gran capacidad resolutiva, esta relacién entre las variaciones
anatémicas del complejo bilio pancreéatico no esta claramente establecida de manera
similar a lo obtenido en este estudio (Ojo, 2020).

En la literatura, con respecto al tiempo en el que fue realizado el
procedimiento, se ha observado que una duracion prolongada del intento de
canulacidn se considera un factor de riesgo importante para la ocurrencia de
complicaciones post CPRE (Itou et al., 2021). Se han reportado duraciones promedio
tan cortas como de 5 a 20 minutos u otras donde ha variado entre 40 a 106 minutos,
dependiendo de la indicacion del procedimiento, materiales disponibles y técnicas
utilizadas. (Berry et al., 2019; Olsson et al., 2017). La duracion del procedimiento en
este estudio vari6 entre los grupos de estudio de 23.30 (7.68) minutos en el grupo con
anatomia regular a 23.32 (9.10) minutos en el grupo con variaciones de la anatomia
duodenal con una diferencia de medias de 0.02 (IC -3.17 a +3.17) sin ser una

variable afectada por la presencia de alteraciones de la anatomia duodenal.
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El analisis conjunto de las distintas variables previamente descritas y su
relacion con el éxito en la canulacion del conducto biliar, asi como las
complicaciones derivadas procedimiento es evidente haciendo importante una
indicacion oportuna del procedimiento por sus posibles complicaciones y su costo
elevado; incluso se ha reportado que tras una CPRE inicial, alrededor del 5% de los
pacientes son readmitidos dentro de los 11 meses para repetir una CPRE hospitalaria
(Trieu et al., 2020).

Otros autores han resaltado la relevancia de estas variaciones anatomicas,
considerando la utilidad de la colangiografia intraoperatoria, que aportaria un punto
de vista anatomo quirurgico preciso para identificar el sitio de la ubicacién andmala
y mejorar los resultados (op den Winkel et al., 2021).

Por ultimo, un aspecto poco discutido y que debe ser tomado en cuenta en
investigaciones posteriores es la participacion de un endoscopista novato en la
realizacion de la CPRE; se ha observado que con la implementacién de un protocolo
de capacitacion, la participacion de un endoscopista novato en una CPRE
subsecuente no afecta el éxito de la canulacion biliar, sino inicamente el tiempo
inherente al proceso se aprendizaje (Frost et al., 2017; Wang et al., 2021), sin
embargo en una CPRE inicial para alcanzar el éxito superior al 85% cuando se trata
de canulacion biliar se necesitan que el endoscopista complete una curva de 200 a
249 procedimientos, y para procedimientos complejos como la colocacion de
protesis, esfinterotomia o esfinteroplastia se necesita tener una curva de aprendizaje
mayor a 300 procedimientos, por debajo de este umbral un endoscopista novato
deberéa estar acompariado de un endoscopista senior para garantizar los resultados del

procedimiento (Siau et al., 2019; Wani et al., 2019).
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5.1. Limitaciones

Los resultados obtenidos en esta investigacién pueden no ser extrapolables
debido a que ha sido desarrollada en un solo centro, y, por lo tanto, los resultados
expuestos podrian ser variables de acuerdo con las caracteristicas demograficas de
los participantes incluidos.

También se puede considerar como limitacion el tamafio de la muestra y el
analisis enfocado Unicamente al éxito de la canulacion de la via biliar y no al

aclaramiento de la via biliar.

45



VARIACIONES DE LA ANATOMIA DUODENAL Y CPRE 46

Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones
6.1. Conclusiones

La mayoria de los participantes fue de sexo femenino, tanto en el grupo de
variantes anatomicas como en el de anatomia regular con una edad promedio de 51.2
a 57.9 afos.

Las variantes en la morfologia de la papila duodenal alcanzaron el 31 (55.4%)
pacientes, la presencia de diverticulo duodenal que alcanza 12 (23.2%) de los
pacientes y otras variantes menos frecuentes 13 (23.2%) de los pacientes.

La tasa de canulacion de via biliar en ambos grupos de estudio alcanzo el
75.9%, sin embargo, al separar ambos grupos anatomia regular presento una tasa de
éxito del 92.9%, mientras que en el grupo de variaciones de la anatomia duodenal el
éxito alcanzo el 58.9%.

Las complicaciones incluyeron hemorragia, pancreatitis, perforacion
duodenal, entre otras; sin embargo, presentaron la misma frecuencia en ambos
grupos (10.7%). Al comparar las complicaciones en ambos grupos no se obtuvo
significacion estadistica.

No se encontrd significancia en la diferencia de promedios del tiempo
utilizado en ambos grupos de estudio para la realizacion de CPRE.

La presencia de una variante anatomica independiente del tipo encontrada al
momento de realizar la CPRE alcanzo presento un 37% menor posibilidad de
canulacion que cuando se procede en un paciente con anatomia regular.

Se acepta la hipdtesis de investigacion de manera parcial, es decir en cuanto a
la relacion con el éxito en la canulacion de via biliar, se rechaza la relacion con el

desarrollo de complicaciones y el tiempo de duracion del procedimiento.
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6.2. Recomendaciones
6.2.1. Implicaciones para la practica clinica

Se recomienda el desarrollo de un protocolo especifico y estandarizado para
la realizacion de CPRE tomando en cuenta la posible existencia de variantes
anatémicas y definiendo estrategias profesionales e institucionales individualizadas
para solventar la necesidad del paciente sometido al procedimiento evitando asi
intentos insubstanciales que podrian acarrear complicaciones mortales.
6.2.2. Implicaciones para la investigacion

Se recomienda establecer una hoja de ruta estandarizada para la realizacion

y reporte de los procedimientos realizados incluyendo un archivo fotogréfico fisico o
digital a fin de obtener informacion més detallada y de mejor calidad para estudios

futuros.
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Anexos
Anexo Nro. 1
Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos
“Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador”
Postgrado de Cirugia General y Laparoscépica
Variaciones de la anatomia duodenal y su relacion con el éxito en
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en adultos mayores de 18 afios
atendidos en el “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”, durante el periodo
enero 2018 — diciembre 2019
Lugar: “Hospital de Especialidades Eugenio Espejo”
Autor: Jorge Luis Alban Tigre
Director: Dr. Jaysoom Abarca

Asesor Metodoldgico: Dr. Gonzalo Montero

Todas las preguntas tienen el caracter de obligatorio.

1. Historia clinica: ....................

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): ..... [ooi... T

4, Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aa): ..... [ooi... [veiinn.
5. Indicacion de CPRE

a. Coledocolitiasis ()

b. Cuerpo extrafio ()

C. Lesion de via biliar / pancreética ()

d. Disfuncion / Estenosis del Oddi ()
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e. Diagndstica ()

f. Otro ()

Especifique: ............cooeennnnl.
1. Colangitis: Si () No ()

2. CPRE previa: Si () No ()
3. Duracion del procedimiento (minutos): ...............
4. Pre corte: Si () No ()

5. Exito terapéutico:

a. Total ()

b. Parcial ()

C. Ninguno ()

6. Morfologia de la papila

a. Regular ()

b. Pequefa ()

c. Protruida ()

d. Arrugada ()

7. Diverticulo duodenal

a. Tipo | (intra diverticular)

o

o

o

. Tipo Il (yuxta diverticular)

. Tipo I (peri diverticular)

. Ninguno

Variaciones anatomicas
Localizacion anémala de la papila ()

Dilatacion duodenal ()
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C. Quiste de Colédoco ()

d. Otro ()

Especifique: ...,
9. Complicaciones:

a. Pancreatitis ()

b. Hemorragia ()

C. Colangitis ()

d. Perforacion ()

e. Impactacion de la canastilla de extraccion ()
f. Otro ()

Especifique: ...,

Disponible en: https://forms.gle/xt8SCzZ556iPsP5i6
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