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Resumen

La colagiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) ha devenido un procedimiento endoscdpico principalmente con
fines terapéuticos y con un amplio numero de indicaciones y buenos resultados que hacen que el procedimiento cada vez
sea mas solicitado. Existen estudios que sustentan que los pacientes con enfermedades hepaticas crénicas tienen una
mayor frecuencia de patologias de la via biliar que requieren de CPRE. Siendo la CPRE un procedimiento invasivo no
exento de complicaciones, siempre ha existido la preocupacidn de que en los pacientes con cirrosis la frecuencia de com-
plicaciones asociadas a CPRE sea mayor que la ocurrida en la poblacion general. El presente trabajo esta dirigido a revisar
la evidencia al respecto.

Palabras clave: Cirrosis. Colagiopancreatografia retrograda endoscopica. CPRE.

ERCP in patients with chronic liver disease: is there higher risk for complications?

Abstract

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) has become an endoscopic procedure mainly with therapeutics
goals. The number of indications and high-rate success make that the procedure more and more requested every day. There
are studies that support that patients with chronic liver diseases have a higher frequency of bile duct pathologies with
needing for ERCP. Since ERCP is an invasive procedure that is not free of complications, there has always been a concern
that in patients with cirrhosis the frequency of complications associated with ERCP is greater than that occurred in the
general population. This paper is aimed at reviewing the evidence in this regard.
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Introduccion

La colagiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) se introdujo en 1968 por los doctores McCune,
Shorb y Moscovits, sin embargo los resultados prelimi-
nares tuvieron poco éxito’, principalmente debido a que
no se contaba con un disefio adecuado del endoscopio
que se requeria para el procedimiento. Seis afos des-
pués de las primeros intentos de CPRE se publicaron
dos casos de coledocolitiasis tratados con esfinteroto-
mia de manera exitosa®. A partir de ese momento, la
CPRE se convirti6 en un procedimiento invaluable
para trastornos que involucran el conducto biliar y
pancreatico.

Indicaciones y complicaciones de la
CPRE

Actualmente la CPRE es un procedimiento casi ex-
clusivamente terapéutico que se utiliza en la via biliar
y el conducto pancreatico; las principales indicaciones
de via biliar son: coledocolitiasis y estenosis biliar be-
nigna o maligna. Entre las indicaciones mas comunes
para ingresar al conducto pancreatico se encuentran:
pancreatitis cronica, pseudoquistes, estenosis o rotura
del conducto pancreatico.

Especificamente en pacientes con hepatopatia cro-
nica, la incidencia de colelitiasis incrementa, y asi
mismo, se ha documentado que la frecuencia de cole-
docolitiasis es tres veces mayor que en pacientes sin
cirrosis®. La CPRE es el tratamiento de eleccidn en
pacientes con coledocolitiasis y si hablamos de que
esta patologia esta incrementada en pacientes con
cirrosis, es entendible que la principal indicaciéon de
realizar CPRE en cirréticos es la coledocolitiasis*.

En la poblacion general, los eventos adversos rela-
cionados a la CPRE se presentan en un 4-12%, siendo
las principales complicaciones: pancreatitis, sangrado,
infecciones (colangitis, colecistitis) y perforacion. Otras
complicaciones que pueden presentarse durante el
procedimiento pero que estdn mas en relacién a la
sedacion son eventos cardiopulmonares (hipoxia, hipo-
tension, arritmias, broncoaspiracion), cuya frecuencia,
dependiendo de la definicion empleada, varia del 4 al
16%>8. Asi mismo, hay cierto grupos de pacientes que
se consideran «situaciones especiales» al momento de
realizarles una CPRE, debido a que se ha documen-
tado que existe mayor riesgo de complicaciones; den-
tro de esto grupo tenemos pacientes con pancreas
divisum, colangitis esclerosante primaria (CEP), diver-
ticulo periampular, pacientes postrasplante hepatico y,

por supuesto, pacientes con cirrosis’, situaciéon en la
que ahondaremos en este articulo.

CPRE en pacientes con cirrosis

La hipertension portal conduce a alteraciones clini-
cas y bioquimicas que potencialmente pueden aumen-
tar el riesgo de complicaciones en cirréticos sometidos
a CPRES?; dentro de las alteraciones clinicas tenemos
ascitis, encefalopatia hepatica, varices esofagicas, va-
rices duodenales e insuficiencia renal; dentro de las
alteraciones bioquimicas estan: anemia, trombocitope-
nia y tiempos de coagulacion prolongados®.

Recientemente se han publicado algunos estudios
que hablan del riesgo de mayores complicaciones de
realizar CPRE en cirrdticos. Zhang et al. incluyeron en
un estudio’® a pacientes cirrdticos sometidos a CPRE
por coledocolitiasis. Se encontré que la frecuencia de
morbilidad posprocedimiento fue del 27.3%, de esto lo
mas frecuente fue hemorragia (18.2%). Asi mismo los
autores evaluaron si la clasificacion Child o la escala
MELD (Model for End-stage Liver Disease) eran capaces
de predecir la morbimortalidad de pacientes cirréticos
sometidos a CPRE; de manera interesante encontraron
que la frecuencia de complicaciones no fue diferente en
pacientes con distinto Child y que un MELD > 11.5 fue
el mejor punto de corte para predecir complicaciones
en estos pacientes (44.7 vs. 10%; p = 0.001). En un es-
tudio multicéntrico de Adler, et al." en el que se inclu-
yeron 328 pacientes con cirrosis a los que se les reali-
zaron 538 procedimientos (CPRE), se encontré que la
frecuencia de eventos adversos post-CPRE son simila-
res a los reportados en la poblacion general; se presen-
t6 pancreatitis, colangitis y hemorragia en el 4.6, 2.8 y
1.1%, respectivamente, aunque aquellos pacientes cirr6-
ticos con Child B o C tuvieron mayor tasa de complica-
ciones comparados con aquellos que eran Child A. De
manera poco frecuente, en este estudio la principal etio-
logia de la cirrosis fue la CEP (70%). En otro estudio
retrospectivo de Li, et al.'”” en el que se compararon
pacientes cirréticos vs. no cirréticos sometidos a CPRE,
se encontré que pacientes con cirrosis Child C tenian
mayor tasa de sangrado que aquellos sin cirrosis (25 vs.
3%; p < 0.01), no se encontrd diferencia en otras com-
plicaciones como pancreatitis o colangitis; cabe mencio-
nar que solo incluyeron pacientes cuya indicacion de
CPRE fue coledocolitiasis. Sin embargo, en un estudio
de Macias-Rodriguez, et al.”® en el que, de igual mane-
ra, se compararon pacientes cirréticos vs. no cirréticos
sometidos a CPRE, no se encontré diferencia significa-
tiva en la tasa de complicaciones en general (8 vs. 10%;
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Tabla 1. Resumen de los articulos publicados de CPRE en cirréticos

Autor (afio publicacion) Porcentaje complicaciones | Factores asociados
cirroticos/no cirréticos

Zhang, et al.'’, 2015 Retrospectivo Cirrdticos 77 — En general 27.3% MELD > 11.5
— Sangrado 18.2%
— Pancreatitis 6.1%
Adler, et al."", 2016 Retrospectivo, Cirroticos 328 — Pancreatitis 4.6% Child By C
multicéntrico — Colangitis 2.8%
— Sangrado 1.1%
Li DM, et al.'?, 2014 Retrospectivo Cirroticos 46 — Sangrado 4.35/3% Child C

Macias-Rodriguez, et al.’®, 2017

INamdar, et al."*, 2016

Navaneethan, et al.'s, 2017

Leal, et al.’s, 2019

(casos y controles)

Retrospectivo
(casos y controles)

Retrospectivo
(casos y controles)

Retrospectivo

(casos y controles)

Retrospectivo,
multicéntrico

No cirréticos 100

Cirréticos 37
No cirréticos 37

Cirraticos 1,930
No cirréticos 5,790

Cirrdticos 3,228
No cirréticos
12,912

Cirréticos 158
No cirréticos 283

— En general 10/8%

— Pancreatitis 8.3/5.5%

— Sangrado 2.3/1%

— Sangrado 2.1/1.2%

— En general 17/9.5%

Esfinterotomia
MELD > 16

Cirrosis descompensada

Cirrosis descompensada
Esfinterotomia

Cirrosis descompensada
Esfinterotomia

— Sangrado 9.4/3.4%
— Colangitis 6.3/1.8%
— ACLF 11.4%

MELD > 15

ACLF: insuficiencia hepética aguda sobre cronica; CPRE; colagiopancreatografia retrograda endoscopica; MELD: Mode/ for End-stage Liver Disease.

p = 0.677). En este estudio, una puntuacion MELD > 16
y la realizacién de esfinterotomia se asocid con mayor
riesgo de complicaciones en pacientes con cirrosis. El
estudio de Inamdar, et al."* fue el primer estudio donde
se evaluaron pacientes con cirrosis descompensada, se
trata de un estudio de casos y controles, pareado 1:3,
se incluyeron cirréticos (casos n = 1,930) y no cirréticos
(controles n = 5,790) sometidos a CPRE. Se encontrd
que los casos presentaron mayor frecuencia de eventos
adversos comparados con los controles, pancreatitis
8.3 vs. 5.5% y hemorragia 2.3 vs. 1.0% respectivamente;
en un subanadlisis de cirréticos descompensados obser-
varon que este grupo de pacientes tenia mayor frecuen-
cia de complicaciones pancreatitis (9.7%) y sangrado
(4.3%), concluyendo con esto que existe mayor tasa de
eventos adversos en cirréticos descompensados.

El estudio con el mayor nimero de pacientes publi-
cado hasta el momento es el de Navaneethan, et al.’®.
Se trata de un estudio de casos y controles, pareado
1:4, en el que se incluyeron pacientes sometidos a
CPRE con cirrosis (grupo casos n = 3,228) y sin cirro-
sis (grupo controles n = 12,912); de los casos solo el
19.4% estaban compensados al momento de realizar-
les el procedimiento. La hemorragia post-CPRE fue
mas frecuente en el grupo de casos (2.1 vs. 1.2%;
p < 0.01); en su analisis multivariante encontraron que

los factores independientes asociados al aumento de
riesgo de hemorragia fueron cirrosis (descompensados
Odds ratio [OR]: 2.7, compensados OR: 2.2) y esfinte-
rotomia biliar (OR: 1.6). Por ello los autores concluyen
que el padecer cirrosis, sea en etapa compensada o
descompensada, es un factor de riesgo importante de
sangrado post-CPRE.

En los pacientes cirréticos que se someten a CPRE
no podemos dejar a un lado el riesgo de insuficiencia
hepética aguda sobre cronica (ACLF). El estudio de
Leal, et al.'® publicado este afo es el Unico que ha
evaluado esta situacion; en dicho estudio retrospectivo
se incluyeron pacientes cirréticos vs. no cirréticos so-
metidos a CPRE y se encontrd que los pacientes con
cirrosis presentaban mayor frecuencia de eventos ad-
versos (17 vs. 9.5%; p = 0.02), siendo el principal co-
langitis (6.3 vs. 1.8%; p = 0.01), asi mismo en aquellos
pacientes cirréticos a quienes se les realizé esfintero-
tomia la frecuencia de hemorragia fue mayor (9.4 vs.
3.4%; p = 0.03); la ACLF se desarrollé en 18 de
158 (11.4%) post-CPRE; se observé que los pacientes
descompensados al momento del procedimiento tenian
mayor riesgo de presentar ACLF (17 vs. 6.8%; p = 0.04)
y aquellos que presentaron un evento adverso pospro-
cedimiento tenian mayor incidencia de ACLF compa-
rado a aquellos que no presentaron eventos adversos
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(26 vs. 8%); por ultimo, una puntuacién MELD > 15 se
asocié con mayor riesgo (OR: 3.1; IC 95%: 1.14-8.6) de
desarrollar ACLF post-CPRE. Como se comentd, es el
primer estudio que asocia la realizacion de CPRE
como factor de riesgo de ACLF. En la tabla 1 se resu-
men los aspectos mas destacados de los articulos
anteriormente mencionados.

Conclusiones

La realizacion de CPRE en pacientes cirréticos parece
ser segura y efectiva, pero existe evidencia de que a
mayor grado de hipertension portal o en pacientes des-
compensados la tasa de eventos adversos es mayor.
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