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Resumen

Introduccion: actualmente la poblacién sobrevive a una edad avanzada, la Organizacion Mundial de la Salud hace se refie-
re como adultos mayores a personas de 60 afios de edad, y como ancianas a quienes alcanzan los 80. A medida que la
poblacion envejece, la patologia biliopancredtica aumenta. El sindrome ictérico obstructivo es la principal indicacion para
realizar colangiografia endoscopica (CPE) en adultos mayores. El éxito para la CPE en este grupo es del 88%. Las compli-
caciones relacionadas a la CPE van del 5 al 10%, se pueden categorizar como no especificas (relacionadas con la sedacion
y comorbilidades) y especificas (propias del procedimiento como pancreatitis, hemorragia, perforacion, colangitis); la edad y
comorbilidades aumentan la frecuencia de las primeras y no repercuten en las segundas, por lo que la CPE se considera
segura y efectiva para el tratamiento de la enfermedad pancreatobiliar en adultos mayores y ancianos. Objetivo: Describir
la experiencia en CPE en este grupo etario en el Servicio de Endoscopia del Hospital Judrez de México. Material y métodos: Se
revisaron los expedientes de pacientes de 60 afios de edad y mayores sometidos a CPE en el Servicio de Endoscopia del
Hospital Judrez de México en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2018. Resultados: Se incluyeron 52 pa-
cientes a quienes se les realizo CPE, 43 (82.6%) fueron adultos mayores y 9 (17.3%) ancianos, respecto al género, la mitad
de los pacientes fueron hombres y la mitad mujeres; 50% de los pacientes presentaron comorbilidades, predominando la
hipertension arterial sistémica en el 80.77% (21 pacientes); 11 pacientes fueron sometidos a mas de un procedimiento, rea-
lizéndose un total de 65 CPE. La principal indicacion para realizar la CPE, fue sindrome ictérico en estudio en 16 procedi-
mientos (24.6%). EI procedimiento endoscdpico mas frecuente fue esfinterotomia en 32 CPE (50.7%), el diagndstico endos-
clpico mds comun fue estenosis de via biliar probablemente maligna en 26 procedimientos (40%). La
colangiopancreatografia endoscdpica resulto exitosa en 80% de los pacientes, en solo 4 pacientes (76%) se presentaron
complicaciones y efectos adversos, todos relacionados al procedimiento, estos fueron; en 2 pacientes (3.07%) pancreatitis
leve pos CPE y en los otros 2 (3.07%) hemorragia leve; la mortalidad fue de 0 pacientes. Conclusiones: En el Servicio de
Endoscopia del Hospital Judrez de México las indicaciones, contraindicaciones, y complicaciones relacionadas al procedi-
miento, son similares para adultos mayores que para pacientes jovenes por lo que la edad avanzada no es una limitante
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Abstract

Introduction: Currently the population survives at an advanced age, the World Health Organization refers as elderly adults
to people 60 years of age, and as old those who reach 80 years. As the population ages, the biliopancreatic pathology in-
creases. Icteric obstructive syndrome is the principal indication for performing endoscopic cholangiographypancreatography
(ECP) in elderly adults. The success for EC in the elderly is 88%. The complications related to ECP range from 5 to 10% and
can be categorized as non-specific (associated to sedation and comorbidities) and specific (related to the procedure itself
such as pancreatitis, perforation, hemorrhage, cholangitis); age and comorbidities increase the frequency of “no specific’]
while they do not affect specific complications, so ECP is considered safe and effective for the treatment of pancreatobiliar
disease in elderly and old people. Objective: Describe the experience in EC in this age group in the Endoscopy department
of Hospital Juarez de México. Material and methods: We analyzed the files of patients of 60 years and older who underwent
EC at the Endoscopy department of Hospital Judrez de México in the period between January and December of 2018.
Results: We included 52 patients who underwent ECP, 43 (82.6%) were elderly and 9 (17.3%) old patients; with respect to
gender, half of the patients were men and half were women; 50% of the patients presented comorbidities, predominantly
systemic arterial hypertension in 80.77% (21 patients); 11 patients underwent more than one procedure, with a total of 65
ECPs. The main indication to perform ECF, was icteric syndrome under study in 16 procedures (24.6%). The most frequent
endoscopic procedure was sphincterotomy in 32 ECP (50.7%), the most common endoscopic diagnosis was biliary stenosis
probably malignant in 26 procedures (40%). The endoscopic cholangiopancreatography was successful in 80% of the pa-
tients, in only 4 patients (76%) there were complications and adverse effects, all related to the procedure, these were; in
2 patients (3.07%) mild pancreatitis post-ECP and in the other 2 (3.07%) mild hemorrhage; the mortality was 0 patients.
Conclusions: In the Endoscopy Department of Hospital Judrez de México, the indications, contraindications, and complica-

tions related to the procedure are similar for elderly and young patients, so advanced age is not a limitation.

Key words: Endoscopic cholangiopancreatography. Elderly patients. Safety and eficacy.

Introduccion

En la actualidad la poblacion sobrevive a una edad
avanzada (1-3) La Organizacion Mundial de la Salud
hace referencia como adultos mayores a las personas
a partir de los 60 afios de edad, y categoriza como
ancianas a quienes alcanzan y sobrepasan los 80
anos. (4) En México esta poblacion representa el 9.2%
y se espera que para el 2050 llegue al 28%. (5)

A medida que la poblacion envejece, las patologias
biliopancreaticas son condiciones relativamente comu-
nes, (1-3,6-8) lo que se relaciona con una prevalencia
creciente de colelitiasis (33%), coledocolitiasis y malig-
nidad;(1,7) la presencia de colangitis y de diverticulos
periampulares también son mas comunes en pacientes
senectos que en personas jovenes (28.5% vs 16.1%). (6,8)

El sindrome ictérico obstructivo es la principal indi-
cacién para CPE en esta poblacion, los calculos y el
cancer del conducto biliar comun representan del 70%
al 90% de los casos de ictericia en pacientes mayores
de 75 afos. (6,7,9)

El éxito para la CPE en ancianos con enfermedad
benigna es del 88%;(1,6) la esfinterotomia ha resultado
satisfactoria hasta en el 100% de los casos en octoge-
narios segun algunos reportes;(7) éste éxito terapéuti-
co de la CPE en adultos mayores ha sido equiparable
al de pacientes mas jovenes y representa menor

morbi—mortalidad comparado al manejo quirurgico,(3,9)
en octogenarios la cirugia del trato biliar alanza un
porcentaje de complicaciones tan alto como 62%, una
mortalidad del 9.5%, que se incrementa hasta un 14%
cuando se realiza de forma urgente,(7) mientras que la
mortalidad inmediata pos CPE fue de 0%, con incre-
mento a un 10% a 30 dias del procedimiento en lo
reportado por Ukkonen et al.(9)

Las complicaciones relacionadas a la CPE van del 5
al 10% (1,6) y se pueden categorizar como no especi-
ficas, por ejemplo, debidas a la sedacién o a efectos
secundarios de los medicamentos, y en especificas
debido al propio procedimiento. (1,2) En relacién a las
no especificas ha sido reportado el aumento en la fre-
cuencia de los efectos adversos por el procedimiento
anestésico en adultos mayores,(6,7) la sedacion en los
ancianos requiere mayor atencién en la monitorizacion
y dosificacion por aumento en la sensibilidad que estos
pacientes tienen a las dosis estandar debido a la
disminucion del aclaramiento hepatico y renal, menor
volumen de distribucién, y aumento de riesgo de bron-
coaspiracion que potencializa complicaciones car-
diopulmonares.(6,7) Las complicaciones propiamente
relacionadas al procedimiento endoscdpico no han
presentado mayor frecuencia en adultos mayores y
ancianos, incluso en algunos estudios se han docu-
mentado con menos frecuencia en este grupo etario
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(1.65% vs 3.45 p= 0.006). (6,7) Las mas comunes son
pancreatitis, perforacion, hemorragia. (7,8)

Fueron identificados por Freeman et al cinco factores
de riesgo para presentan complicaciones e incluyen:
canulacion dificil (duracion de mas de 5 minutos, mas
de 15-20 intentos, canulacién del conducto pancreatico
en mas de dos ocasiones),(9,10) realizar precorte, com-
binacién entre método endoscdpico y percutaneo, dis-
funcion del esfinter de Oddi y presencia de cirrosis,
(1) por otra parte realizar el procedimiento de forma
emergente, y la presencia de un diverticulo periampu-
lar han sido propuestos como factores de riesgo sin
ser demostrado todavia. (1,2)

La pancreatitis post CPE es la complicacion mas
frecuente, definida como dolor abdominal de nueva
aparicion o empeoramiento del mismo, con aumento
de la amilasa sérica al menos tres veces el limite su-
perior de la normalidad en mas de 24 horas posteriores
al procedimiento, y clasificada segun lo propuesto por
Cotton en leve (requiere admision hospitalaria o pro-
longa la estancia 2-3 dias, moderada (requiere 4-10 de
estancia hospitalaria por pancreatitis) y severa (requie-
re hospitalizacion por mas de 10 dias, presencia de
pancreatitis hemorragica, flemon o pseudoquiste, o re-
querimiento de manejo quirdrgico o drenaje percuta-
neo). (1,2,10)

La pancreatitis pos CPE se ha considerado menos
frecuente en adultos mayores que en pacientes jovenes
(1% vs 2.5%),(1,7) se sugiere la hipétesis del aumento
de la edad como factor protector atribuido a que los
pacientes mayores pueden ser menos sensibles al
trauma pancratico durante el procedimiento por atrofia
y cambios histoldgicos secundarios a la edad avanza-
da. (7)

El sangrado ocurre en el 2% de las personas de 70-
89 anos, y se observa inmediatamente después de la
esfinterotomia hasta en la mitad de ellos, el resto se
presenta en horas a dias posterior al procedimien-
to,(1,10) el grado de severidad segun Cotton, se clasi-
fica en leve (evidencia clinica de sangrado, caida de la
hemoglobina < de 3 g/dl sin necesidad de transfusion,
moderado (necesidad de transfusién sanguinea de 4
concentrados eritrocitarios 0 menos sin requerir mane-
jo quirdrgico o intervencionista y grave (necesidad de
transfundir 5 0 mas unidades o de requerir manejo
quirdrgico o intervencionista).(1,8,10) El riesgo aumenta
en pacientes con coagulopatia, trombocitopenia, colan-
gitis, litos de dificil extraccidn, presencia de diverticulos
periampulares y esfinterotomia amplia.(1)

La perforacion duodenal retroperitoneal es el tipo
de perforacion mas frecuente relacionado a la CPE,

generalmente resultado de la esfinterotomia, procedimiento
en el que se presenta en el 0.5 al 2.1% sin guardar rela-
cion directa con la edad avanzada. (1,10)

La colangitis ascendente es la complicacion infeccio-
sa mas frecuente asociada a CPE va del 0.5% - 3%,
si la remocién litidsica es incompleta o inadecuada
aumenta hasta un 10%.(1,10) Los ancianos son mas
susceptibles a la infeccion por disminucién de la res-
puesta inmune relacionada con la edad avanzada, y
las comorbilidades presentes con mayor frecuencia, (8)
por lo que la administracién de antibioticos profilacticos
es necesaria en este grupo, y debe ser continuada en
caso de drenaje incompleto. (1) La colangitis aguda
puede variar de leve a grave existen tres grados: leve
(grado 1), moderada (grado Il), y severo (grado lll), de
acuerdo con las directrices de Tokio. (8)

La mortalidad al realizar CPE y de urgencia se cal-
cula en un 3%, en procedimientos electivos es <0.5%
y principalmente relacionada con complicaciones car-
diopulmonares y con la severidad de la enfermedad y
malignidad subyacente, independientemente del éxito
del procedimiento. (1,7)

Las contraindicaciones absolutas y relativas son si-
milares para adultos mayores y pacientes jovenes, la
decision de realizar el procedimiento debe tomarse
individualmente considerando el riesgo beneficio. En
pacientes con expectativa de vida limitada los proce-
dimientos deben estar restringidos a contextos dénde
la esperanza de vida se prolongara o mejorara la cali-
dad. (1)

La CPE es segura y efectiva para el tratamiento de
la enfermedad pancreatobiliar en adultos mayores y
ancianos, con tasas de éxito y complicaciones simila-
res a las de pacientes mas jovenes, por lo que la de-
cision realizar el procedimiento debe ser determinada
por el contexto clinico, sin ser la edad avanzada una
limitante. (1,2)

Objetivo

Describir la experiencia (indicaciones, procedimien-
tos, diagndsticos, éxito y complicaciones) en CPE en
adultos mayores en el Servicio de Endoscopia del Hos-
pital Judrez de México.

Material y método

Se revisaron los expedientes de pacientes mayores
de 60 anos de edad sometidos a CPE en el Servicio
de Endoscopia del Hospital Juarez de México en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2018.



Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
comorbilidades asociadas, indicacion del estudio,
procedimiento realizado, diagndstico endoscopico,
éxito y complicaciones asociadas con la sedacién y
con el procedimiento endoscdpico.

Criterios de inclusion

Pacientes de 60 anos de edad y mayores sometidos
a CPE en el Servicio de Endoscopia del Hospital Juarez
de México en el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2018 con expediente clinico del hospital.

Criterios de exclusion

Pacientes de 60 anos de edad y mayores sometidos
a CPE en el Servicio de Endoscopia del Hospital Judrez
de México referidos de otras unidades médicas.

Analisis estadistico

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo,
dénde los valores para las variables cualitativas se re-
portan con porcentajes. El analisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS version 25 para Windows.

Resultados

Se realizaron 392 CPE en el Hospital Juarez de Mé-
xico del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018, de las
cuales 70 (17.8%) se realizaron en pacientes de 60 afos
de edad y mayores, de éstos se incluyeron en el estudio
52 pacientes (74.28%) al contar con expediente clinico
y dar seguimiento en este hospital, 18 pacientes (25.7%)
fueron excluidos al ser referidos de otros hospitales.

De los 52 pacientes incluidos, 43 pacientes (82.6%)
se encontraron en rango de edad de adultos mayores
(60 a 79 anos de edad) y 9 pacientes (17.3%) tenian
80 anos y mas. El 50% de los pacientes correspondio
al género femenino y 50% al género masculino.

26 pacientes (50%) no presentaron padecimientos
cronico degenerativos, mientras que el otro 50% si los
presentd, en este Ultimo grupo la comorbilidad mas
frecuente fue hipertension arterial presente en el
80.77% (21 pacientes), seguida de diabetes mellitus en
38.4% (10 pacientes), cardiopatia isquémica en 11.5%
(8 pacientes), una paciente (3.8%) tuvo antecedente de
cancer de mama y cancer de tiroides. (Tabla 1)

De todos los pacientes 11 fueron sometidos a mas
de un procedimiento para un total de 65 CPE, las prin-
cipales causas de realizar mas de un procedimiento

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

I I

Grupo etario
60 - 79 afios 43 826
> 80 afios 9 17.3

Comorbilidades

Hipertension arterial sistémica 21 80.77
Diabetes mellitus 10 38.4
Cardiopatia 3 11.5

Tabla 2. Indicaciones de la colangiopancreatografia
endoscopica.

e
Coledocolitiasis 13 20
Coledocolitiasis residual 4 6
Coledocolitiasis primaria 5 7.6
Fistula biliar 1 1.5
Sindrome ictérico en estudio 16 24.6
Estenosis de via biliar 2 3.07
Estenosis de via biliar b 1.6

probablemente maligna

Disfuncion de protesis 8 12.3
Colangitis aguda leve 2 3.07
Colangitis aguda moderada 4 6

Colangitis aguda grave b 1.6

endoscopico fueron: via biliar de dificil acceso y tiem-
pos de coagulacion prolongados con alto riesgo de
sangrado en 4 ocasiones (6% de los procedimientos)
cada una, seguidos de coledocolitiasis de grandes ele-
mentos no resuelta en 3 procedimientos (4.6%), y dis-
funcidn de endoprotesis en 2 ocasiones (3%).

La principal indicacién para la intervencion de CPE
fue sindrome ictérico en estudio en 16 procedimientos
(24.6%), seguido de coledocolitiasis en 13 (20%), co-
langitis aguda en 11 (16.67%), disfuncion de protesis
biliar en 8 (12.3%), estenosis de via biliar probablemen-
te maligna en 5 (7.6%), y coledocolitiasis primaria con
un porcentaje similar, el resto de las indicaciones con-
formo el 10,7% (7 procedimientos) tratandose de cole-
docolitiasis residual, estenosis benigna de via biliar y
fistula biliar. (Tabla 2)

De los procedimientos endoscépicos realizados el
mas frecuente fue esfinterotomia que se realizd en 32
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Tabla 3. Procedimientos realizados durante la
colangiopancreatografia endoscépica.

T N

Esfinterotomia 32 50.7
Barrido con balon 29 44.61
Precorte 4 6
Septotomia 3 4.6
Dilatacion forzada de la papila mayor 3 4.6
Colocacion de protesis de novo 27 41.53
Recambio de protesis 14 21.53

CPE (50.7%), seguido de barrido con balén en 29 CPE
(44.61%), se realizd colocacion de protesis de novo en
27 pacientes (41.53%) de las cuales 25 fueron plasticas
y 2 metdlicas, mientras que en 14 de los procedimien-
tos (21.53%) se realizé recambio protésico, en 4 CPE
(6%) se hizo precorte, en 3 se realizé dilatacion forzada
de la papila mayor (4.6%) y en un numero igual se
realizd septotomia (Tabla 3.). Los procedimientos mas
frecuentemente combinados fueron esfinterotomia y
barrido con baldén que se realiz6 en 21 CPE (32.30%),
seguido de esfinterotomia y colocacion de protesis
biliar en realizado en 12 CPE (18.46%).

El diagnostico endoscopico mas frecuente fue este-
nosis de via biliar probablemente maligna presente en
26 procedimientos (40%), ademas éste diagnostico re-
presento el 62.5% (10 casos) de los 16 casos en que
la indicacion pre CPE era sindrome ictérico en estudio,
el segundo diagndstico més frecuente en éstos pacien-
tes fue coledocolitiasis resuelta en 16 procedimientos
(24.6%) representando 5 (31.25%) de los 16 casos; el
resto de los diagndsticos endoscdpicos fueron: coledo-
colitiasis de grandes elementos resuelta, coledocolitia-
sis primaria resuelta ambos con 5 casos (7.6%) cada
uno, coledocolitiasis residual resuelta, via biliar de di-
ficil acceso sin canulacion y colangitis aguda leve con
4 casos (6%) cada una, en 3 ocasiones (4.6%) se dio
el diagndstico de coledocolitiasis primaria de grandes
elementos no resuelta, la colangitis aguda moderada,
colangitis aguda grave y estenosis biliar se presentaron
en 2 casos (3.07%) cada una, finalmente se dio en una
ocasion el diagndstico de fistula biliar (1.6%). (Tabla 4)

El éxito de la colangiografia endoscdpica en nuestro
estudio resultdé en 52 procedimientos (80%). En rela-
cién a las complicaciones y efectos adversos, se pre-
sentaron en 4 pacientes (7.6%) de las cuales todas se

Tabla 4. Diagnostico endoscopico posterior a la
colangiopancreatografia endoscdpica.

Diagnéstico endoscépico _
40

Estenosis de via biliar 26
probablemente maligna

Coledocolitiasis de grandes 5 1.6
elementos resuelta

Coledocolitiasis primaria resuelta 5 1.6
Coledocolitiasis residual resuelta 4 6
Via biliar de dificil acceso sin 4 6
canulacion

Colangitis aguda leve 4 6
Coledocolitiasis primaria de grandes 3 46

elementos no resuelta

Estenosis de via biliar 14 3.07
Colangitis aguda moderada 2 3.07
Colangitis aguda 2 3.07
Fistula biliar 1 1.6

relacionaron con el procedimiento endoscopico, en 2
pacientes (3.07%) se presentd pancreatitis pos CPE
ambos casos clasificada como leve; dos pacientes mas
(8.07%) presentaron hemorragia leve, todos manejados
de forma conservadora. Ninguna de las complicacio-
nes fue relacionada con la sedacion, no se registré
mortalidad relacionada.

Discusion

En el servicio de endoscopia gastrointestinal del Hos-
pital Judrez de México durante el periodo comprendido
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018 se realizaron
392 CPE, de las cuales 65 (16.5%) se realizaron en 52
adultos mayores y ancianos con seguimiento en el hos-
pital lo que constituye un porcentaje importante del total
de CPE, sin embargo menor a lo descrito en algunos
centros de referencia que alcanzan hasta el 66.3%
como en lo reportado por Galeazzo et al., en un estudio
retrospectivo realizado en ltalia a 2 afos. (2)

El sindrome ictérico obstructivo en estudio fue la
principal indicacion para CPE en nuestro estudio
(24.6%), al igual que lo mencionado por Ukkonen et al.,
en un estudio prospectivo publicado en 2016 realizado
a 4 ahos en Finlandia en poblacién de edad similar; (9)
adiferencia del mismo, en nuestro estudio el diagndstico
endoscdpico mas frecuente fue estenosis de via biliar



probablemente maligna presente en el 40% de los
procedimientos realizados, seguido de coledocolitiasis
resuelta que conformd el 24.6%, resultados que se
presentaron de forma invertida en el estudio Finlan-
dés,(9) la razon de lo anterior probablemente es debida
a que en nuestro estudio los diagndsticos endoscopi-
cos referentes a coledocolitiasis fueron reportadas
como: coledocolitiasis resuelta, coledocolitiasis resi-
dual resuelta, coledocolitiasis primaria, y coledocolitia-
sis de grandes elementos como entidades separadas,
las cuales sumadas conformaron el 49.8% similar a lo
mencionado en el trabajo de Ukkonen et al. (9) De igual
forma mortalidad inmediata pos CPE fue de 0%, en
nuestro estudio, mismo porcentaje reportado por Ukko-
nen et al.(9)

El éxito de la colangiografia endoscdépica en nuestro
estudio resultd en 52 procedimientos (80%) similar a lo
descrito en la literatura. (1)

Las complicaciones relacionadas a la CPE en nues-
tro estudio se presentaron con una frecuencia del
7.6%, todas ellas relacionados propiamente al proce-
dimiento endoscépico, porcentaje menor al reporte de
Galeazzi et al. en su estudio retrospectivo 2018.(2) Las
Unicas complicaciones fueron pancreatitis pos CPE y
hemorragia con una frecuencia de 3.07 % en el total
de procedimientos, todas clasificadas como leves, por-
centajes menores a lo reportado por el mismo autor.(2)

Conclusiones

La poblacién sobrevive a una edad avanzada, a medida
que envejece, las patologias biliopancreaticas son condi-
ciones comunes, la CPE es un procedimiento efectivo
para el tratamiento de enfermedades pancredticas y bilia-
res.Las complicaciones relacionadas propiamente al

procedimiento endoscdpico no han presentado mayor fre-
cuencia en adultos mayores y ancianos.s

Las contraindicaciones absolutas y relativas son si-
milares para adultos mayores y pacientes jovenes, la
decisiéon de realizar el procedimiento debe tomarse
individualmente considerando el riesgo beneficio.

La CPE es segura y efectiva para el tratamiento de
la enfermedad pancreatobiliar en adultos mayores y
ancianos, con tasas de éxito y complicaciones similares
a las de pacientes mas jovenes, por lo que la decision
de realizar el procedimiento debe ser determinada
por el contexto clinico, sin ser la edad avanzada una
limitante.
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