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Resumen

Introducción: Desde que el Dr. McCune, en 1966, describe por primera vez el procedimiento de colangiografía retrograda 
endoscópica (CPRE) se despertó un enorme interés por mejorar el procedimiento. Existen diversos intentos por entender 
los factores que hacen que la canulación selectiva de la vía biliar sea difícil, entre estos esfuerzos tenemos la elaboración 
de clasificaciones basadas en el aspecto macroscópico de la papila duodenal e intentos por relacionar el tipo de clasifica-
ción anatómica con la dificultad del procedimiento, lo anterior con el fin de disminuir las comorbilidades asociadas a la vía 
biliar difícil. E Haraldsson publica en el 2017 una clasificación basada en la morfología del ámpula de váter; siendo el pro-
pósito de este trabajo correlacionar la morfología con la técnica de canulación elegida por el operador. Objetivos: Conocer 
si la morfología del ámpula de váter modifica la técnica de canulación en CPRE. Material y métodos: Estudio retrospecti-
vo, observacional, transversal y descriptivo. Mediante revisión bibliográfica se compilaron en hoja de Excel (Office Profes-
sional 2016) los datos referentes a la morfología del ámpula y la técnica de canulación empleada en CPRES realizadas en 
la UMQ Juárez Centro del 01/03/2018 al 01/03/2019. Resultados: Se analizaron 150 reportes de los cuales 64 se clasifica-
ron como tipo 1 (42.6%), 61 tipo 2 (40.66%), 18 tipo 3 (12%) y 7 tipo 4 (4.66%). El 85.9 %, 39.34 %, 50% y 71.4 % de las 
ámpulas clasificadas como tipo 1, tipo 2, tipo 3 y tipo 4, respectivamente se canalizaron mediante técnicas convencionales 
así mismo 14.06 %, 60.66%, 50% y 28.6% de las ámpulas clasificadas como tipo 1, tipo 2, tipo 3 y tipo 4, respectivamente 
se canalizaron mediante técnicas avanzadas Conclusiones: Se observó que la mayoría de las ámpulas tipo 1 fueron canu-
ladas mediante técnicas convencionales a diferencia de las ámpulas tipo 2 las cuales fueron canuladas en su mayoría 
mediante técnicas avanzadas.

Palabras clave: Clasificación de Haraldsson. Ámpula de váter. Canulación difícil. CPRE. Técnicas de canulación.

Abstract

Introduction: Since Dr. McCune, in 1966, described for the first time the endoscopic retrograde cholangiography (ERCP) 
procedure, a great interest in improving the procedure was awakened.There are several attempts to understand the factors 
that make the selective cannulation of the bile duct difficult, among these efforts we have the elaboration of classifications 
based on the macroscopic aspect of the duodenal papilla and attempts to relate the type of anatomical classification with 
the difficulty of the procedure, this in order to reduce the comorbidities associated with the difficult bile duct E Haraldsson 
publishes in 2017 a classification based on the morphology of the váter ampule; The purpose of this work is to correlate the 
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morphology with the canulation technique chosen by the operator. Objectives: To know if the morphology of the vater am-
pule modifies the cannulation technique in ERCP. Material and methods: Retrospective, observational, transversal and 
descriptive study. By means of a bibliographic review, the data referring to the morphology of the ampule and the cannulation 
technique used in CPRES carried out at the UMQ Juárez Centro from 03/01/2018 to 03/01/2019 were compiled on an Excel 
sheet (Office Professional 2016). Results: 150 reports were analyzed, of which 64 were classified as type  1  (42.6%), 61 
type 2 (40.66%), 18 type 3 (12%) and 7 type 4 (4.66%). 85.9%, 39.34%, 50% and 71.4% of the ampoules classified as type 1, 
type 2, type 3 and type 4, respectively, were channeled by conventional techniques, as well as 14.06%, 60.66%, 50% and 
28.6% of the Amps classified as type 1, type 2, type 3 and type 4, respectively, were canalized using advanced techniques. 
Conclusions: It was observed that the majority of type 1 ampules were cannulated by conventional techniques, unlike type 2 
ampules which were cannulated mostly by advanced techniques.

Key words: Haraldsoon classification. Váter ampulla. Difficult cannulation. ERCP. Canulation techniques.

Introducción

Desde que el Dr.  McCune, en 1966, describe por 
primera vez el procedimiento de colangiografía retro-
grada endoscópica (CPRE) se despertó un enorme 
interés por mejorar el procedimiento tanto que en la 
actualidad existen numerosas técnicas, materiales y 
accesorios que prometen mejorar la experiencia en el 
procedimiento sin embargo un meta- análisis reciente 
mostro que la tasa de canulación ronda en los 89.3% 
(Intervalo de confianza 95) lo cual refleja un importante 
número de CPRES fallidas (1).

Es muy conocida la ambición que existe por estan-
darizar terminologías y reportes sin embargo hasta el 
momento no existe un consenso que permita un están-
dar reconocido a nivel internacional por las diferentes 
asociaciones.

Existe en la literatura diversos intentos por entender 
los factores que hacen que la canulación selectiva de 
la vía biliar sea difícil, entre estos esfuerzos tenemos 
la elaboración de clasificaciones basadas en el aspec-
to macroscópico de la papila duodenal además se ha 
intentado en múltiples ocasiones relacionar el tipo de 
clasificación anatómica con la dificultad del procedi-
miento, lo anterior en un esfuerzo de desarrollar un 
sistema de predicción de dificultad en la canulación de 
la vía biliar y adoptar medidas avanzadas de abordaje 
con el fin de disminuir las comorbilidades asociadas a 
la vía biliar difícil.

Clasificación de la anatomía de la ampolla 
de Váter

En Japón se ha reconocido la importancia de clasi-
ficar la estructura de la apertura de la papila duodenal 
para la canulación de la vía biliar. Haraldsson et al 
propuso un método de clasificación que pone un par-
ticular énfasis en el tamaño de la papila duodenal, 

además, en su artículo, reporto las tasas de éxito en 
canulación de la vía biliar y pancreatitis postCPRE. (3).

Sin embargo, un artículo japonés propuso que la 
clasificación propuesta por Haraldsson no prestaba 
atención suficiente a la morfología de la papila, motivo 
por el cual propusieron una nueva clasificación basada 
en la anatomía de la protrusión ductal y la morfología 
de la papila (1).

La clasificación japonesa, Watanabe,está dividida en 
dos subclasificaciones:
1.	 patrón de protrusión oral: el cual indica la proporción 

de la longitud respecto al diámetro transverso de la 
papila, pudiéndose clasificar en patrón pequeño (S) 
en el cual la proporción es menor a la mitad, regular 
(R) en el cual la proporción es mayor a la mitad pero 
menor a dos y patrón largo (L) donde la proporción 
es mayor a 2 veces(1).

2.	Patrón de la papila: que indica el patrón que se ob-
serva en la superficie de la papila, clasificándose en 
patrón anular (A) papila típica con forma anular, 
patrón desestructurado (U) donde no se localiza un 
orificio claro, patrón longitudinal (LO) donde se en-
cuentran surcos longitudinales continuos con el ori-
ficio, Patrón aislado (I) que comprende dos orificios 
aislados siendo distinguibles el orificio pancreático 
y biliar, patrón de Gyrus (G) en el cual se encuentra 
un patrón en espiral.

En su reporte este estudio encontró que el patrón de 
protrusión- L es un factor de riesgo para predecir una 
canulación difícil. (1)

Haraldsson et al en 2017 en un esfuerzo por presen-
tar una clasificación de la anatomía de la ampolla de 
váter publica una clasificación basada en la apariencia 
de la papila siendo subclasificada en Tipo 1: Papila 
regular “apariencia clásica”, Tipo 2: papila pequeña, 
plano con diámetro no mayor a 3  mm (9Fr), Tipo 3: 
papila protrúyente, péndula con orientación caudal, 
Tipo 4: papila acanalada y corrugada(3).
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Objetivos

Conocer si la morfología del ámpula de váter modi-
fica la técnica de canulación en CPRE.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, transversal y 
descriptivo. Mediante revisión bibliográfica se com-
pilaron en hoja de Excel (Office Professional 2016) 

los datos referentes a la morfología del ámpula y la 
técnica de canulación empleada en CPRES realiza-
das en la UMQ Juárez Centro del 01/03/2018 al 
01/03/2019.

Criterios inclusión

A)	Reportes de colangiografías realizadas durante el 
periodo de estudio comprendido entre 01/03/2018 y 
01/03/2019 en la UMQ Juárez Centro.

Figura 1. Oral protrusión pattern according to our classification criteria. Oral protrusión pattern is classified into three 
types depending on the ratio of the length of the oral protursion to the transverse diameter of the papilla expressed in 
terms of the length of the oral protrusión (L) and the diameter of the papilla (D): small (Protrusion-S), L/D<0.5; regular 
(Protrusion-R), 0.5≤L/D<2; and large (Protrusion-L), L/D≥2
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Criterios de exclusión

A)	Pacientes en quienes no se pudo completar el pro-

cedimiento por causas diferentes a la técnica

B)	Pacientes en quienes no se pudo abordar la segun-
da porción del duodeno

C)	Pacientes con procesos neoplásicos que impidan el 
abordaje de la ampolla de váter
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D)	Pacientes con indicación de abordaje del conducto 
pancreático.

Criterios de eliminación

A.	Expedientes incompletos que interfiera con la 
evaluación de las variables.

Resultados

Se analizaron 150 reportes de los cuales 64 se cla-
sificaron como tipo 1  (42.6%), 61 tipo 2  (40.66%), 18 
tipo 3  (12%) y 7 tipo 4  (4.66%). El 85.9 %, 39.34 %, 

50% y 71.4 % de las ámpulas clasificadas como tipo 1, 
tipo 2, tipo 3 y tipo 4, respectivamente se canalizaron 
mediante técnicas convencionales así mismo 14.06 %, 
60.66%, 50% y 28.6% de las ámpulas clasificadas 
como tipo 1, tipo 2, tipo 3 y tipo 4, respectivamente se 
canalizaron mediante técnicas avanzadas.

Discusión

Actualmente no existe un sistema estandarizado 
para predecir, basado en la morfología del ámpula de 
váter, canulación difícil, existen en la literatura varias 
clasificaciones en un intento de clasificar la morfología 
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del ámpula, siendo la clasificación propuesta por Ha-
raldsson del interés de este trabajo.

Sin embargo, una limitante es que la clasificación 
Haraldsson no es una clasificación en la que coincidan 
el 100% de los interpretes sometiéndose a un sesgo 
operador dependiente sin embargo en el estudio origi-
nal se documentó una concurrencia en la clasificación 
de más del 70%.

En el estudio original publicado mencionan que a 
pesar de no tener información acerca del éxito de canu-
lación ni técnica elegida los autores intuyen que los 
tipos 2 y 3 son los que mas dificultades presentan en 
el momento de canular; sabemos que existen diversos 
factores asociados al fallo en en la canulación sin em-
bargo creemos que la morfología del ámpula de váter 
es un factor que influye de manera muy importante.

En nuestro estudio encontramos que la mayoría de 
las ámpulas clasificadas como tipo 2 (60.66%) tuvieron 
que ser canuladas por métodos avanzados intuyendo 
que fueron clasificadas como canulación difícil, 
creemos que faltan estudios aun para que se pueda 
desarrollar un sistema de predicción adecuado y 
confiable. Watanabe et al en 2019 publica una clasifi-
cación basada en la morfología de la protrusión oral 
así como el patrón de la papila; por lo que en un futuro 
deberían existir estudios comparativos entre estas dos 

clasificaciones con el fin de realizar un protocolo re-
producible ante morfologías del ámpula de váter que 
puedan ser difíciles de canular esto con el fin de adop-
tar de forma temprana las medidas necesarias de 
canulación con el fin de evitar el incremento de riesgo 
de pancreatitis posCPRE.
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