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Indicadores de calidad en colangiografia endoscoépica
y ultrasonido endoscopico
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Resumen

En 2015 la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) y mas recientemente en 2018 la Sociedad Europea
de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE), publicaron guias de calidad en colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) y Ultrasonido Endoscdpico (USE). En dichos documentos se establecen lineamientos que cada centro debe man-
tener en base a porcentajes pre-establecidos. Este afio en la Semana de Enfermedades Digestivas (DDW) se reviso el es-
tado actual de dichos lineamientos asi como sus perspectivas a futuro. A lo largo de este texto se sintetizaran los puntos
mas sobresalientes de los trabajos presentados.
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Dentro de las conferencias mas relevantes respecto
a este tema, destacd la impartida por Rajesh Keswani
de Northwestern University quien recalco la importan-
cia de medir la calidad de la CPRE y USE y como el
éxito de estos procedimientos depende de la habilidad,
entrenamiento y desempefio del médico que realiza el
estudio.

En 2015, la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE)'? y, mas recientemente, en
2018, la Sociedad Europea de Endoscopia Gastroin-
testinal (ESGE)® publicaron guias de calidad en CPRE
y USE. En dichos documentos se establecen linea-
mientos que cada centro debe mantener en base a
porcentajes pre-establecidos. Medir los estandares de
calidad es el pilar fundamental para lograr mejorar el
desempefo en estas areas de la endoscopia avanza-
da, sin embargo es importante determinar si es factible
y relevante medir dichos estandares de calidad. A este
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respecto y de acuerdo a Rajesh Keswani, en la CPRE
el primer indicador de calidad es la indicacién del pro-
cedimiento. Las guias de la ASGE recomiendan que
més del 90% de las CPRE’s deben tener una indica-
cion documentada sin embargo en la practica real esto
es poco factible y relevante. Por otro lado la tasa de
canulacion sin anatomia modificada recomendada por
las guias es superior al 90% considerando a esta me-
dida de calidad factible de medir y relevante. Otro es-
tandar de calidad es la extraccion de litos biliares me-
nores a 1 cm de diametro en un conducto biliar normal
y asi como la colocaciéon de prétesis en estenosis
distales por debajo de la confluencia de los hepaticos,
ambas recomendadas en >90% de los casos. Este
control de calidad es relevante ya que 2/3 partes de
las CPRE’s realizadas son debidas a estenosis o litia-
sis, sin embargo no es facil de determinar con certeza.
En relacién a la pancreatitis post-CPRE la medicion de

Endoscopia. 2019;31(Supl 1):30-31
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2019. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:angelasaulp%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M19000029
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M19000029&domain=pdf

A. Saul-Pérez: Indicadores de Calidad en Colangiografia Endoscoépica

esta como indicador de calidad es factible y relevante
sin embargo no hay un porcentaje “blanco” ya que la
tasa de esta complicacion varia de acuerdo a la indi-
cacion del procedimiento.

Wenkang Fu, et al. presentaron una revisién siste-
matica y meta-andlisis del numero apropiado de
CPRE’s que debe realizar un residente en formacién
para obtener una competencia bésica. La ASGE esta-
blece que la tasa de canulacion debe ser >90% con-
siderandola como indicador de calidad, sin embargo
en este estudio de 149 residentes y 18,794 CPRE’s, la
tasa de canulacion lograda fue de 85.7% luego de ha-
ber realizado 200 procedimientos, aumentando muy
poco luego de mas de 200 procedimientos.

Respecto al USE, los estandares de calidad tales
como el uso de sistema de TNM para etapificar neo-
plasias, asi como la sensibilidad y rendimiento diag-
nostico de la biopsia de lesiones pancreaticas (las
guias recomiendan sea >85%) ambas son factibles y
relevantes. Mientras que los eventos adversos de una
biopsia guiada por USE es probablemente factible y de
poca relevancia debido a la baja incidencia de esta
complicacion. Lawrence Ku y colaboradores de UCLA
reportaron su experiencia en la evaluacion retrospec-
tiva de los indicadores de calidad en USE en un perio-
do de un afio donde destaca un apego a las guias de
ASGE de 99.5% en relacion a la indicacion del proce-
dimiento. Interesantemente ellos describen el impacto
del USE medido como un cambio en el manejo post-
USE en el 59% de los casos (31% para coledocolitiasis
y 80% para malignidad). La tasa de complicaciones
descrita fue de 0.68%.

La mayoria de los endoscopistas no mide estos es-
tandares de calidad en su practica cotidiana ya que
consumen mucho tiempo por lo que una de las reco-
mendaciones a futuro es mejorar el sistema de medi-
cién, ajustando el riesgo por paciente y por indicacion
asi como determinar los desenlaces de éxito y com-
plicaciones a corto y largo plazo e incluso llevar a
cabo una valoracién video asistida de las destrezas
técnicas por otro colegas de las misma especialidad.
Referente a este tema, un grupo de expertos entre los
que destacan Todd Baron y Shyam Varadarajulu entre
otros presentaron un instrumento de validacién video
asistida para valorar las destrezas técnicas en CPRE

donde evaluaban puntos como la estabilidad del
duodenoscopio, la posicién de la papila, la trayectoria
de la guia, el control y direccion de la esfinterotomia
entre otros ademas de determinar un “nivel” al desem-
pefio del endoscopista.

Finalmente y concerniente a la sedacion, las guias
ASGE recomiendan contar con un plan de sedacion
establecido en >98% de los casos. En la DDW se
presento un trabajo realizado por Marco Albuquerque,
et al., de Espana donde compararon la calidad de la
sedacion en CPRE en relacién a quien administro la
sedacion (anestesidlogos, intensivistas y endoscopis-
tas). En base a esto determinaron la tasa de efectos
adversos, el nimero de procedimientos cancelados y
la calidad de la imagen radioldgica determinada por
la posicion del paciente. Evaluaron 454 pacientes y
encontraron que la tasa de eventos adversos fue me-
nor para aquellos pacientes sedados por endoscopis-
tas mientras que la tasa de procedimientos cancela-
dos y peor calidad de imagen fluoroscépica se
presentd en el grupo sedado por anestesidlogos. La
cantidad de pacientes con baja saturacion de O2 y en
quienes se requirio de alguna maniobra de resucita-
cién respiratoria fue mayor en el grupo de anestesio-
logos e intensivistas.

A manera de conclusion en la DDW 2019 se recalcé
la importancia de apegarse a los estandares de calidad
en CPRE y USE, asi como también se inici6 la inves-
tigacion hacia sistemas automatizados para reportar y
valorar dichos estandares y sistemas de validacion que
perfeccionan dicha valoracion.
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