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Resumen

Introducción: La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) es un procedimiento diagnóstico y terapéutico. 
Fue en el año de 1968 cuando McCune et. al., introdujo la técnica por primera vez como herramienta diagnóstica. Hasta 
este momento no existen guías clínicas sobre las indicaciones diagnósticas y terapeúticas del ultrasonido endoscópico y 
CPRE en niños, sin embargo, estudios recientes han mostrado que la realización de estos procedimientos en este grupo de 
edad, se han incrementado. En México se tiene poca experiencia de CPRE en niños, por lo que presentamos el caso de un 
paciente de 20 meses de edad al que se le realiza CPRE diagnóstica y terapéutica. Objetivo: Exponer el caso clínico de 
un paciente pediátrico de 20 meses de edad con riesgo alto de coledocolitiasis al cual se le realizó CPRE diagnóstica y 
terapéutica. Material y métodos: Paciente masculino de 20 meses de edad ingresado por ictericia obstructiva en el servi-
cio de Gastroenterología y Nutrición del Instituto Nacional de Pediatría (INP), al cual, concluyendo el abordaje inicial, inclu-
yendo laboratorios y ultrasonido de hígado y vías biliares, se realiza CPRE en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzá-
lez”. Se realiza CPRE con salida de abundante lodo biliar y detritus. El paciente permaneció en observación en el INP, sin 
presentar ninguna complicación. Resultados: Se realiza la CPRE diagnóstica y terapéutica de manera exitosa. Conclusio-
nes: El estudio fue exitoso como herramienta terapéutica y el paciente no presentó complicaciones posterior al mismo. El 
uso de CPRE en México continúa siento.
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Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a diagnostic and therapeutic procedure. McCu-
ne et. al., in 1968, introduced this technique for the first time as a therapeutic tool. Up until now there are no guidelines for 
the diagnostic and therapeutic indications of ERCP and endoscopic ultrasound in children, however, recent studies have 
shown that these procedures in this age group have increased. In Mexico we have little experience with ERCP in children, 
and according to this we reporte de case of a 20 month year old patient in which diagnostic and therapeutic ERCP was 
performed. Objective: To describe the case of a 20  month year old patient with high risk of choledocholithiasis which 
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Introducción

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) es un procedimiento diagnóstico y terapéutico 
utilizado en el estudio de una gran variedad de patolo-
gías pancreatobiliares. Fue en el año de 1968 cuando 
McCune et. al., introdujo la técnica por primera vez 
como herramienta diagnóstica, la cual permitía visua-
lizar anormalidades del colédoco, conducto pancreáti-
co y ámpula. En conjunto con la fluoroscopía, se utiliza 
para visualizar y tomar biopsias del sistema pancrea-
tobiliar. Con la introducción de la resonancia magnética 
pancreatobiliar, la CPRE se convirtió en un procedi-
miento principalmente terapéutico1. En los últimos años 
las enfermedades pancreatobiliares en niños se han 
incrementado, probablemente como resultado de un 
incremento en los factores de riesgo, sin embargo, la 
realización de estudios como la CPRE y el ultrasonido 
endoscópico (USE) en este grupo de población aún 
son raros, probablemente por la limitación de su dis-
ponibilidad y de endoscopistas capacitados para este 
grupo de edad2,3.

Hasta este momento no existen guías clínicas sobre 
las indicaciones diagnósticas y terapeúticas del USE y 
CPRE en niños, sin embargo, estudios recientes han 
mostrado que la realización de estos procedimientos 
en este grupo de edad, se han incrementado.

La exploración de vía biliar abierta, considerada el 
estándar terapéutico, ha sido desafiada por la cirugía 
de minima invasión y por técnicas endoscópicas4. Du-
rante la CPRE es común realizar esfinterotomía para 
extraer litos en la via biliar, está técnica se utilizó por 
primera vez en 1974 y en población pediátrica desde 
1982, cuando se utilizó en un paciente de 16 años. 
Debido a su dificultad técnica y baja prevalencia de las 
enfermedades pancreatobiliares en pediatría, la CPRE 
con esfinterotomía no se realiza comúnmente en niños, 
aunque en los últimos años la realización de CPRE 
terapeútica se ha incrementado5.

Actualmente podemos encontrar series de casos en 
donde se incluyen pacientes con edades que van de los 

3 meses a los 21 años6. Keane et al en 2018 publicaron 
una serie de 111 procedimientos: 87 CPREs y 24 USE 
realizados en niños, con una media de 14 años de edad 
(3meses a 17 años). Las indicaciones para realizar la 
CPRE diagnóstica en su mayoría correspondieron a 
obstrucciones tanto pancreáticas como biliares, los pro-
cedimientos terapéuticos incluyeron esfinterotomía biliar 
o pancreática, extracción de litos y colocación de stent. 
No se reportan complicaciones tras el procedimiento en 
ninguno de los pacientes. Por lo anterior los autores 
concluyen que la CPRE en niños y adolescentes es una 
alternativa en padecimientos pancreato-biliares. Men-
cionando que las complicaciones de dicho procedimien-
to en niños se disminuyen, cuando se cuenta con un 
centro endoscópico de gran experiencia en CPREs2.

En México se tiene poca experiencia de CPRE en 
niños, y no se encuentran casos publicados de dicho 
procedimiento, por lo que presentamos el caso de un 
paciente de 20 meses de edad al que se le realiza 
CPRE diagnóstica y terapéutica.

Objetivo

Exponer el caso clínico de un paciente pediátrico de 
20 meses de edad con riesgo alto de coledocolitiasis 
al cual se le realizó CPRE diagnóstica y terapéutica.

Material y métodos

Reporte del caso

Paciente masculino de 20 meses de edad ingresado 
por ictericia obstructiva en el servicio de Gastroente-
rología y Nutrición del Instituto Nacional de Pediatría 
(INP), al cual, concluyendo el abordaje inicial, incluyen-
do laboratorios y ultrasonido de hígado y vías biliares, 
se realiza CPRE en el Hospital General “Dr.  Manuel 
Gea González”.

Sin antecedentes de importancia con diagnóstico de 
ictericia probablemente obstructiva.

underwent diagnostic and therapeutic ERCP. Material and methods: A male, 20 month year old patient was hospitalized 
presenting obstructive jaundice at the Instituto Nacional de Pediatric (INP) under the care of the Nutrition and Gastroente-
rology department. After the initial work up that included different blood tests and an abdominal ultrasound an ERCP was 
performed at the Hospital General “Dr. Manuel Gea González” finding abundant biliary sludge and detritus. The patient was 
kept under observation at the INP without presenting any complications. Results: The diagnostic and therapeutic ERCP was 
performed successfully. Conclusion: The procedure was used as a therapeutic tool and reported successful. The patient did 
not present complications after the procedure. The use of ERCP in Mexico is used poorly and rarely reported.

Key words: ERCP. Children. Pediatric population.
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Inicia padecimiento actual en abril del 2018 con la 
presencia de vómito de contenido gastroalimentario 
para lo que recibe múltiples esquemas antibióticos y 
antiparasitarios con mejoría de la sintomatología. Pos-
terior a este evento, aproximadamente 15 días des-
pués, inicia con ictericia conjuntiva que se generaliza 
en 24 hrs, presencia de acolia y coluria, sin fiebre. Se 
aborda como hepatitis viral dándose manejo conserva-
dor, con duración de la sintomatología de 5 días y es 
dado de alta a domicilio. Acude nuevamente en sep-
tiembre del 2018 ya que presenta nuevo cuadro de 
vómito acompañado de ictericia, evacuaciones diarrei-
cas, dolor abdominal, malestar general y fiebre en una 
ocasión de 39°C. A su ingreso se encuentra un pacien-
te eutrófico, sin embargo, con pérdida de 11% de peso, 
respecto a peso previo al inicio del padecimiento ac-
tual, con ictericia generalizada, hepatomegalia de 
10 cm por percusión total, de 3 x 2 x 2 cm debajo de 
reborde costal, sin esplenomegalia y sin datos de he-
patopatia crónica. Biometría hemática con incremento 
de neutrófilos, fosfatasa alcalina 753, LDH 531, ALT 
295, AST 539, GGT 1049, BT 8.59, BD 5.74, INR 0.96. 
Perfil viral y tamiz metabólico sin alteraciones. Se rea-
liza ultrasonido abdominal, el cual reporta presencia de 
lodo biliar, dilatación de la vía biliar (6mm), presencia 
de litos en conducto colédoco y páncreatico común.

Se hace interconsulta al Hospital General “Dr.  Ma-
nuel Gea González” al servicio de endoscopia gastroin-
testinal para realización de colangiopancreatografía 
retrógrada endoscópica con el diagnóstico de ictericia 
obstructiva con riesgo alto de coledocolitiasis de acuer-
do a las guías para realización de CPRE de la Ameri-
can Society for Endoscopic Gastroenterology.

El paciente es valorado por el servicio de anestesio-
logía y bajo intubación endotraqueal y anestesia gene-
ral, posicionado en decúbito supino, se introduce en 
primer tiempo gastroscopio GIF 150 y en un segundo 
tiempo se introduce duodenoscopio TJIF-160 hasta 
segunda porción duodenal y se identifica ampula de 
Vater, se hace canulación selectiva de papila, con es-
fínterotomo guiado con guía tipo jagwire de calibre 
0.025 cm lográndose en el primer intento, después se 
verifica adecuada canulación bajo fluoroscopia y se 
realiza esfinterotomía al límite, inmediatamente se ve-
rifica hemostasia y se continua con introducción de 
balón extractor de diametro 9mm/12mm guiado y nue-
vamente se verifica posición por medio de fluorosco-
pia. Se hace barrido con dicho balón extractor con 
salida de abundante lodo biliar y detritus. Se hace úl-
timo barrido verificando vaciamiento de vía biliar y se 
da por terminado procedimiento.

El paciente permaneció en observación en el INP, sin 
presentar ninguna complicación. Actualmente se en-
cuentra sin ictericia y con pruebas de función hepática 
dentro de parámetros normales. No ha presentado otro 
cuadro de obstrucción de vía biliar.

Discusión

La CPRE como herramienta terapéutica tiene un im-
pacto significativo en el manejo de población pediátrica 
con diversas enfermedades biliopancreáticas, ofrecien-
do una alternativa mínimamente invasiva. Sin embargo 
es importante considerar que en series previas se ha 
reportado la existencia de complicaciones hasta en un 
33% de pacientes pediátricos sometidos a CPRE2. 
Felux et. al., reportó en su estudio que la realización 
de CPRE en neonatos, infantes y adolescentes es se-
gura y con una taza de éxito elevada. Es importante 
recordar que de acuerdo al grupo de edad las indica-
ciones varían, siendo los adolescentes los que tendrán 
indicaciones similares a los adultos y en neonatos las 
indicaciones serán, colestasis neonatal y sospecha de 
alteraciones anatómicas de la unión pancreatobiliar6.

En nuestro paciente la CPRE, resultó de utilidad 
diagnóstica y terapéutica, el trabajo de dos centros 
especializados, en donde se hizo un abordaje diagnós-
tico profundo, incluyendo perfil viral, perfil metabólico, 
logrando descartar diferentes etiologías de la ictericia, 
lo cual, junto con el USG convencional permitió diag-
nosticar la dilatación de la vía biliar, lo que hizo al niño 
candidato para la realización de la CPRE. Con dicho 
procedimiento se descartaron malformaciones anató-
micas y se logró drenar adecuadamente la vía biliar.

La CPRE es útil para descartar patologías como 
atresia biliar o alteraciones en la unión pancreatobiliar, 
puede llegar a evitar procedimientos más invasivos 
como la cirugía6.

En general se recomienda el uso de un duodenos-
copio pediátrico en niños menores de 12 meses de 
edad o que pesen menos de 10 kilogramos, sin embar-
go el uso de un duodenoscopio para adultos se utiliza 
de acuerdo al criterio del endoscopista, sin evidencia 
de que el tamaño aumente complicaciones asociadas 
a obstrucción de la vía aérea7. En nuestro caso se uti-
lizó el duodenoscopio de adultos.

De acuerdo a lo reportado en diferentes series de 
casos, la CPRE puede realizarse tanto por 
endoscopistas especializados de adultos o pediatras 
que estén entrenados en endoscopia avanzada2,6,8, en 
este caso la participación de cirujanos endoscopistas 
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y gastroenterólogos pediatras, permitió el tratamiento 
correcto del paciente.

Conclusión

Las indicaciones para realización de CPRE de acuer-
do a la ASGE se utilizaron como criterio en el caso de 
nuestro paciente pediátrico y resultaron útiles ya que 
al realizar el procedimiento se encontró una vía biliar 
ocupada por lodo biliar y detritus como sospechába-
mos por sus estudios de laboratorio. El estudio fue 
exitoso como herramienta terapéutica reportándose 
coledocolitiasis resuelta y el paciente no presentó com-
plicaciones posterior al mismo. El manejo multidiscipli-
nario en pacientes pediátricos es útil y efectivo en el 
tratamiento de patologías de la vía pancreatobiliar. La 
CPRE continua siendo un método poco utilizado y 
poco reportado en nuestro país.
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