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RESUMEN

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) ha adquirido un papel fundamental
como herramienta terapéutica en el abordaje de las patologias biliares y pancreaticas. En la
actualidad, se ha establecido como un procedimiento rutinario en numerosos centros
hospitalarios. A pesar de que las complicaciones, tales como la pancreatitis, hemorragia y
perforacion, son de escasa frecuencia en estos pacientes, la omisién de un tratamiento precoz
puede acarrear consecuencias graves. Por esta razén, es imperativo comprender a fondo su
manejo.

Las perforaciones, cuyas causas son diversas, encuentran en la esfinterectomia su relacion
mas frecuente. La mortalidad puede incrementarse en caso de demoras tanto en el diagnéstico
como en el tratamiento. Es crucial considerar el mecanismo, sitio y extension de la lesion, asi
como los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, al decidir entre un enfoque quirdrgico o no
quirdrgico. No existen protocolos definidos para el manejo de estas perforaciones y los estudios
realizados no poseen la suficiente robustez como para generar datos estadisticos de peso. En
vista de esta carencia, hemos llevado a cabo una exhaustiva revision bibliogréafica, con el
objetivo de presentar la evidencia mas reciente en relacion con el manejo quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: perforacion; colangiopancreatografia; endoscopia; pancreatobiliar.

ABSTRACT
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) has assumed a pivotal role as a
therapeutic tool in addressing biliary and pancreatic pathologies. Currently, it has become a
routine procedure in numerous hospital settings. Although complications such as pancreatitis,
hemorrhage, and perforation are infrequent in these patients, the omission of early treatment
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can lead to severe consequences. Hence, a comprehensive understanding of its management

is imperative.

Perforations, arising from various causes, most commonly relate to sphincterotomy. Delay in
diagnosis and treatment can potentially elevate mortality rates. It is crucial to consider the
mechanism, location, and extent of the lesion, alongside clinical and imaging findings, when
deciding between a surgical or non-surgical approach. Well-defined protocols for managing
these perforations are lacking, and the conducted studies lack sufficient robustness to generate
significant statistical data. To address this deficiency, we have undertaken an exhaustive
literature review to present the latest evidence concerning surgical management.

KEYWORDS: perforation, cholangiopancreatography, endoscopy, pancreatobiliary.
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INTRODUCCION

El inicio de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) se remonta
a 1968, cuando se describi6 por primera vez
la canulaciébn endoscépica del ampula de
Vater. Seis afios mas tarde, se llevo a cabo
la primera esfinterotomia endoscépica. La
CPRE es una técnica que combina la
endoscopia luminal con la proyeccion de
imagenes fluoroscoépicas para el diagnéstico
y tratamiento de enfermedades relacionadas
con el sistema pancreatobiliar (1). Se ha
convertido en una herramienta invaluable
para el diagnéstico de numerosas
afecciones pancredticas y biliares, y se
considera el estandar de oro para el sistema
pancreatobiliar (2). A pesar de su
consideracion como un procedimiento
seguro, esta asociado con complicaciones
como pancreatitis, sangrado y perforacion.
La incidencia de complicaciones
relacionadas con la CPRE oscila entre el 5
% y el 10 %, mientras que la mortalidad
general es del 0,1 % al 1 % (3).

La mortalidad asociada a  estas
complicaciones se incrementa en los casos
en los que se produce un retraso en el
diagnéstico y tratamiento. HistGricamente,
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tanto las perforaciones trauméaticas como las
no traumaticas se han abordado mediante
cirugia. Dado que la incidencia de
complicaciones es relativamente baja, no
existe un consenso claro entre el enfoque
quirargico y el conservador (4).

La perforacion duodenal después de una
CPRE es una complicacion poco comun
pero potencialmente mortal. Por lo tanto, es
de suma importancia contar con una
clasificacibn y manejo adecuados para
brindar una atencioén correcta. El siguiente
estudio tiene como objetivo revisar la
literatura actual disponible y presentar
enfoques de tratamiento mas efectivos.

El objetivo de este articulo realizar una
actualizaciéon sobre el manejo de la
perforacion post-CPRE

INDICACIONES DE CPRE

En general, las indicaciones mas frecuentes
para realizar una CPRE son el manejo de
coledocolitiasis conocida o sospechada, la
dilatacion de una estenosis biliar y la
colangiografia diagnostica. Las
perforaciones mas comunes son aquellas
derivadas de la esfinterotomia y la
instrumentalizacién, que representan el 80%
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de los casos (5). En relacion con los
mecanismos implicados en la perforacion,
se mencionan la manipulacion de la guia,
perforaciones relacionadas con la
esfinterotomia, la canulacién, la insercion
del stent y la dilatacion de la estenosis. En
muchos casos, el mecanismo exacto sigue
siendo desconocido.

CLASIFICACION

En la actualidad, la clasificacion mas
ampliamente utilizada, incluyendo en
nuestro pais, para definir el manejo
quirurgico de las perforaciones duodenales
post-CPRE es la propuesta en el afio 2000
por Stapfer y colaboradores. Ellos
clasificaron las perforaciones relacionadas
con la CPRE en cuatro tipos, segun el
mecanismo, la ubicacion anatémica y la
gravedad de la lesién (6), como se muestra
en la figura 1. Esta clasificacion divide las
perforaciones en tres tipos:

e Tipo I: perforaciéon duodenal de la pared
lateral o medial.

e Tipo Il: lesiones periampulares.

e Tipo lll: lesiones del colédoco distal
relacionadas con la guia metélica o la
canastilla.

e Tipo IV: aire retroperitoneal.

Se han propuesto otras clasificaciones con

el objetivo de mejorar la propuesta de

Stapfer en 2000, argumentando que en la

practica clinica es dificil clasificar las

lesiones de manera precisa. Por ejemplo, la

clasificacion de Howard y colaboradores (7)

clasific6 las perforaciones de diversas

formas segun la ubicaciéon y el dispositivo
gue causo la perforacion, pero todas tienen
desafios similares a la clasificacion de

Stapfer, como se observa en la tabla 1.
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Figura 1. Clasificacion de perforaciones
duodenales post-CPRE es la propuesta
por Stapfer y colaboradores

Type III

Typel I\L
Type IV

retroperitoneal air alone

dr'\

Typel

Fuente. Stapfer M., et al. Management of duodenal
perforation after endoscopic retrograde
cholangiopancreatography and sphincterotomy.
Ann Surg [Internet]. 2000 [citado el 3 marzo
2023];232(2):191-8. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-200008000-
00007

INCIDENCIA

A lo largo de los afios, las series que
informan la incidencia de perforacion
duodenal han variado. En una de las series
mas recientes, la incidencia de perforacion
duodenal iatrogénica se encuentra entre el
0,29 % y el 35 % (8,9. Aungue la
perforacion duodenal es poco comun, su alta
mortalidad ha limitado la cantidad de
estudios disponibles. Se han desarrollado
varias clasificaciones, pero actualmente la
mas utilizada es la propuesta por Stapfer et
al.

FACTORES DE RIESGO

En la actualidad, se han identificado varios
factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de una perforacion. Aunque
existen diferencias segun el centro de
estudio, en investigaciones recientes se han
identificado 15 factores de riesgo, incluida la
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Tabla 1. Clasificaciones propuestas de las

perforaciones duodenales y su manejo

Stapfer et al.

Tipo Definicion Tratamiento

I Perforacién de la | Cirugia de
pared lateral o inmediato
medial del
duodeno

Il Lesiones Manejo
periampulares médico o

. endoscopico

i Igglségggg giesltal (cirugia si falla
relacionadas C(,)n 0 deterioro del
la paciente)
guia metdlica o
la
canastilla

VI Aire Manejo
retroperitoneal médico

Howard et al.
Grupo Definicién Tratamiento

1l Perforacién Cirugia
duodenal alejada
de la papila

Il Perforaciones Manejo

periampulares

endoscépico o
médico
(cirugia si falla
o diagnostico
tardio)

Perforaciones
relacionadas con
la guia metalica

Manejo
endoscépico o
médico

Fuente. Stapfer M, Selby RR, Stain SC, et al.
Management of duodenal perforation alter
endoscopic retrograde cholangiopancreatography
and sphincterotomy. Ann Surg 2000; 232: 191 — 8
y Howard TJ, Tan T, Lehman GA, et al.
Classification and management of perforations
complicating endoscopic sphincterotomy. Surgery
1999; 126: 658 — 63

senilidad, la sospecha de disfuncién del

esfinter de Oddi (SOD), la dilatacién de la
estenosis biliar, la estenosis papilar, la
reconstruccion de Billroth I, la
esfinterotomia  prequirargica, problemas
relacionados con el stent, canulacién dificil,
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cirujanos no calificados, hipertension y un
largo tiempo de operacion (10,11).

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de una perforacion
duodenal secundaria a una CPRE puede
simular diversas patologias, entre ellas la
pancreatitis aguda. No obstante, el sintoma
predominante es el dolor abdominal, que
tiende a ser insidioso y leve debido a la
sedacion del paciente durante el
procedimiento. En algunos casos, este dolor
puede evolucionar hacia un cuadro de
abdomen agudo méas avanzado (12).
Aunque la fiebre o la taquicardia pueden
estar presentes, no necesariamente indican
un cuadro grave.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la perforacion post-CPRE
puede realizarse inmediatamente durante el
procedimiento, basandose en la clinica del
paciente, los hallazgos endoscépicos o la
observacion de la extravasacion de medio
de contraste. En algunos casos, el
diagnéstico puede retrasarse y requerir
estudios de imagen en pacientes con una
evolucion inusualmente rpida (13-15).
Segun una revision de 437 casos en 15
estudios, el diagndstico se realizé durante la
CPRE en el 73 % de los casos (3).

La tomografia computarizada de abdomen y
pelvis con contraste oral es el examen de
imagen con mayor sensibilidad vy
especificidad para diagnosticar la
perforacion post-CPRE. También puede
ayudar a descartar otras patologias, como la
pancreatitis. Una radiografia simple de
abdomen puede ser Gtil como estudio inicial
en casos sospechosos, revelando la
presencia de aire retroperitoneal o
intraperitoneal. La medicion de la amilasa
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sérica también puede ser un recurso en el
diagnéstico.

ABORDAJE

Histéricamente, las perforaciones
duodenales iatrogénicas se han tratado
mediante cirugia; sin embargo, este enfoque
ha experimentado cambios en los ultimos
anos, volviendose mas selectivo e
individualizado segun las caracteristicas del
paciente (16).

Una vez que el paciente se encuentra
estable y se ha diagnosticado la perforacién
duodenal, es necesario decidir si se llevara
a cabo un enfoque endoscdpico, quirdrgico
o conservador. A pesar de la predominancia
histérica de la cirugia en el manejo de estas
perforaciones, el desarrollo rapido de
métodos y equipos endoscépicos ha
impulsado la resolucién endoscépica como
una alternativa viable en muchas
situaciones.

Las guias mas recientes sugieren un
enfoque no quirargico para la mayoria de las
perforaciones iatrogénicas relacionadas con
la CPRE. Las indicaciones para la cirugia
incluyen la presencia de una fuga importante
de medio de contraste, sepsis grave no
controlada con tratamiento no quirurgico,
peritonitis grave y problemas persistentes
sin resolucibn a través de métodos no
quirdrgicos.

Para las perforaciones de tipo | de Stapfer,
la resolucion quirdrgica es la norma. Otras
modalidades  quirdrgicas incluyen la
duodenostomia, la exclusion pilorica con
gastroyeyunostomia y la yeyunostomia de
alimentacion (6) (12) (17). Algunos autores
también han propuesto el uso de clips
endoscopicos o endoloops (16) (18) (19)
(20), siempre que se cuente con los medios
adecuados y la experiencia suficiente. Si la
reparacion endoscopica no tiene éxito, se
recurrird a la cirugia.
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En cuanto a las perforaciones de tipo Il y 1lI
de Stapfer, existe controversia. Algunos
consideran que el manejo conservador es
razonable, especialmente cuando las
perforaciones son pequefias y estan bien
contenidas. En ocasiones, no se logra
localizar el sitio exacto de la perforacion
durante la exploracion endoscopica, como
se ha observado en un 7,9 % de los
pacientes en la literatura consultada (21)
(22). Para las perforaciones de tipo I,
cuando se diagnostican durante el
procedimiento, es esencial establecer el
drenaje biliar para prevenir la fuga de bilis
hacia el sitio de la perforacion (23). En los
tltimos afios, se ha tenido éxito utilizando
stents biliares de plastico o metal en las
perforaciones relacionadas con
esfinterotomias. Sin embargo, los stents
totalmente cubiertos han demostrado
mejores resultados, ya que logran cubrir la
perforacion y permiten el flujo de bilis hacia
el intestino delgado (ver Tabla 1).

En pacientes con aire retroperitoneal
solamente (tipo IV), es posible que no se
necesite tratamiento adicional ni estudios si
los hallazgos abdominales son normales y
no hay indicios de extravasacion de
contraste en la CPRE. ElI manejo
conservador, similar a otros escenarios,
depende del tamafio y la ubicacién de la
lesién, asi como del estado clinico del

paciente. En estos casos, las
recomendaciones incluyen reposo intestinal,
nutricion parenteral, antibioticos

intravenosos u orales, inhibidores de la
bomba de protones y somatostatina para
mantener la homeostasis interna (23).

CONCLUSIONES

La perforacion duodenal es una
complicacién poco frecuente, pero puede
evolucionar hacia una complicacién grave si
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no se detecta a tiempo, lo que incrementa el
riesgo de mortalidad en caso de retraso. Por
lo tanto, es de suma importancia la
deteccion oportuna de esta patologia. La
base del diagndstico reside en la
manifestacion clinica de dolor abdominal,
fiebre y leucocitosis, ademas de los
hallazgos radiograficos que indican la
presencia de aire retroperitoneal.

Las tendencias actuales incluyen un
enfoque mas selectivo, el cual se
fundamenta en considerar el mecanismo, la
ubicacién y la extensién de la lesion. El
manejo estd determinado por el tipo de
perforacion. En lineas generales, las
perforaciones de tipo | suelen requerir un
abordaje quirdrgico. Sin embargo, en
centros especializados con personal
altamente capacitado, se ha logrado llevar a
cabo tratamientos endoscopicos en algunos
casos de este tipo. En el caso de las
perforaciones de tipo Il y Ill, el enfoque
puede ser endoscépico, pero es
fundamental llevar a cabo un seguimiento
documentado para confirmar una evolucién
adecuada. En caso de que este enfoque no
tenga éxito, se debe recurrir a la cirugia.
Los médicos encargados del manejo de esta
patologia deben mantenerse actualizados
en todos los aspectos relacionados con el
diagnéstico y el tratamiento de la perforacion
duodenal. Ademas, se sugiere que todos los
centros donde se realiza este procedimiento
establezcan protocolos de manejo para las
perforaciones detectadas, tanto tempranas
como tardias. Todo esto tiene como objetivo
evitar la morbilidad y la mortalidad en los
pacientes afectados por esta afeccion.
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