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RESUMEN

ANTECEDENTES: Hay una escasa informacion sobre el empleo
de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) en pacientes menores de 18 aios.

OBJETIVO: Analizar nuestra experiencia en todos los pacien-
tes menores de 18 afios sometidos a CPRE.

PACIENTES Y METODOS: Estudio retrospectivo de todas las
CPRE realizadas a pacientes menores de 18 afios entre 1993
y 2006. Se analizaron las indicaciones, hallazgos endoscopi-
cos y radioldgicos, el éxito diagndstico y terapéutico, y las
complicaciones.

RESULTADOS: Se incluyeron 31 pacientes a los que se realiza-
ron 36 exploraciones en total. La edad media fue de 9,89 + 5
afos. Se utilizé la anestesia general en un 58,3% de los pa-
cientes (n = 21), con una edad de 8 + 5 anos. Las indicaciones
mas frecuentes fueron, por este orden, las complicaciones
postrasplante hepatico (12 casos; 33,3%), la sospecha de obs-
truccion biliar (10 casos; 27,77 %) y la evaluacion de pancre-
atitis (8 casos; 22,2%). Se logro la canulacion y la replecion
del conducto deseado en un 94,4% de los casos. Los hallazgos
patologicos mas frecuentes fueron las alteraciones en la via
biliar postrasplante hepatico (9 casos; 25%). La exploracién
fue compatible con la normalidad en 10 casos (27,7 %). Se in-
dicaron maniobras terapéuticas en 17 de las 34 exploraciones
consideradas como éxito diagnéstico (50%), lograndose el
éxito terapéutico en 13 de ellas (76,4 %). Las complicaciones
registradas fueron un caso de hemorragia leve postesfintero-
tomia (2,8%) y 2 pancreatitis leves (5,6 %).

CONCLUSIONES: La realizacion de CPRE en nuestra serie ha
sido segura, con un alto indice de éxito diagnostico y tera-
péutico, y pocas complicaciones precoces.
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ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY IN PATIENTS
AGED LESS THAN 18 YEARS OLD: OUR
EXPERIENCE

BACKGROUND: There is scant information on the use of en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in
patients under 18.

OBJECTIVE: To analyze our experience in all patients under
18 who underwent ERCP.

PATIENTS AND METHODS: We performed a retrospective study
of all ERCP conducted in patients under 18 between 1993
and 2006. We analyzed indications, endoscopic and radiolo-
gic findings, diagnostic and therapeutic success, and compli-
cations.

ResuLTs: We included 31 patients who underwent 36 ERCP
in total. The mean age was 9.89 + 5 years old. We used gene-
ral anesthesia in 58.3% (21 patients), with a mean age of 8 +
5 years. The most frequent indications were complications
after liver transplantation in 33.3% (12 patients), suspicion
of biliary obstruction in 27.7% (10 patients), and pancreati-
tis in 22.2% (8 patients). We achieved cannulation and re-
pletion in the selected duct in 94.4%. The most frequent pat-
hologic findings were changes in the biliary tract after liver
transplantation in 25% (9 patients). The results of ERCP
were normal in 10 patients (27.7%). Therapeutic maneuvers
were indicated in 17 out of the 34 (50 %) examinations consi-
dered, achieving therapeutic success in 76.47% (13/17).
Complications consisted of hemorrhage after simple sphinc-
terotomy in one patient (2.8%) and mild pancreatitis in two
patients (5.6 %).

ConcLusions: We found ERCP to be a safe procedure with
a high diagnostic and therapeutic success rate, and a low
rate of early complications.

INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) es una técnica consolidada en el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades biliopancredticas. Aun-
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que estd bien establecida en adultos, se dispone de escasa
informacién en nifios y adolescentes. Esta circunstancia
podria estar relacionada con varios hechos. Por una parte,
hay poca experiencia en este grupo de pacientes, y los da-
tos publicados incluyen a un niimero relativamente redu-
cido de ellos. Por otra parte, no hay ain un consenso cla-
ro en relacién con sus indicaciones, y se sabe poco acerca
de su seguridad y resultados técnicos en comparacidon con
la poblacién adulta'.

El desarrollo de las técnicas de imagen no invasivas ha
permitido que sea posible en muchas ocasiones alcanzar
el diagnéstico sin recurrir a exploraciones como la CPRE.
Sin embargo, hay casos con hallazgos inciertos y, sobre
todo, se plantean objetivos terapéuticos no abordables
con otras técnicas.

El propésito de nuestro estudio es analizar nuestra expe-
riencia en todos los pacientes menores de 18 afos someti-
dos a CPRE, contemplando principalmente el éxito diag-
nostico y terapéutico y las complicaciones derivadas de la
técnica.

PACIENTES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, que incluyé a todos los pacien-
tes menores de 18 afios a quienes se realiz6 una CPRE en nuestro cen-
tro, en el periodo comprendido entre 1993 y 2006.

Identificamos a todos los pacientes desde las bases de datos de la unidad
de endoscopia digestiva. Se revisaron las historias clinicas y los infor-
mes de cada exploracion. Se analizaron los siguientes pardmetros: indi-
caciones, técnica empleada, con especial referencia al material y el tipo
de sedacion en relacion con la edad, los hallazgos endoscépicos y radio-
l6gicos, las maniobras terapéuticas y las complicaciones. En todos los
casos se obtuvo el consentimiento informado de los padres o represen-
tantes legales.

Se definié como «éxito diagndstico» el logro de canulacién y la reple-
cién del conducto deseado. Se considerd «éxito terapéutico» la realiza-
cién de las maniobras terapéuticas planteadas, en caso de considerarlas
necesarias.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se analizaron 36 explora-
ciones practicadas a un total de 31 pacientes, 11 varones
(35,48%) y 20 mujeres (64,51%), con una edad media de
9,89 + 5 afios (rango, 1-17).

Para la realizacién de las exploraciones se utiliz6 un duo-
denoscopio de 9,8 mm de didmetro con un canal de trabajo
de 3,2 mm (JF 100/JF V2. Olympus Optical Co.). No se
emple6 ningin duodenoscopio especialmente disefiado
para nifios. El material fungible y auxiliar fue el habitual-
mente empleado en la poblacién adulta. Para la esfinteroto-
mia se empleé el canulotomo de Cotton (Wilson Cook Me-
dical Inc.). Como guia se emple6 una de 0,035” tipo Zebra
(Boston Scientific Corporation) o Terumo (Radiofocus®
Terumo Europe NV). En caso de precisar una endoprétesis
plastica, se colocaron prétesis de polietileno de 6 F en dos
de los pacientes (5,6%), y de 8,5 Fr (5,6%) en otros dos.
En 15 exploraciones (41,7%) se realizé sedacién cons-
ciente con midazolam y analgesia con meperidina. En los
otros 21 se utiliz6 anestesia general (58,3%). La mayoria
de los casos en que se utilizé sedacién consciente son an-
teriores al afio 2000 o corresponden a pacientes mayores
de 10 afios. La edad media de los pacientes explorados

bajo anestesia general fue de 8,09 + 5,01 afios, frente a
12,4 + 4,25 anos de los que fueron explorados con seda-
cion consciente. Desde el afio 2003 el 80,9% de las ex-
ploraciones se llevé a cabo utilizando anestesia general.
En 12 casos la CPRE se indic6 para valorar complicacio-
nes tras un trasplante hepatico. Fue la indicacién mads fre-
cuente con 12 casos (33,33%). De ellos, en 9 casos el mo-
tivo fue una ictericia o alteraciéon de las pruebas
funcionales hepaticas, en 2 casos la evaluaciéon de una
fuga biliar y en un caso una hemobilia. Al margen de la
enfermedad postrasplante hepdtico, las otras indicaciones
mads frecuentes fueron la sospecha de obstruccién biliar,
con 10 casos (27,77%), y la pancreatitis aguda, con 8 ca-
sos (6 recurrentes y 2 de novo) (tabla I).

Se consiguié el éxito diagndstico en 34 de las 36 explora-
ciones (94,4%), con canulacién y replecién del conducto
deseado. El fracaso en las dos restantes (5,6%) se debid a
un enfrentamiento anémalo de la regién ampular y a un
fallo en la canulacién de la via biliar, respectivamente.

La exploracién obtuvo un resultado normal en 10 casos
(27,77%). Los hallazgos patol6gicos mas frecuentes en los
restantes fueron las alteraciones en la via biliar postras-
plante hepatico con 9 casos (25%). Entre ellas destacaban 6
estenosis biliares, en 3 casos asociadas a una fuga amplia y
una desestructuracién de la morfologia de la via biliar, que
conformaba una lesién compleja probablemente relaciona-
da con un origen isquémico. Otro grupo importante fueron
las coledocolitiasis, con 3 casos (8,3%). En la tabla II se
detallan los hallazgos endoscépico-radioldgicos.

Se indicaron maniobras terapéuticas en 17 de las 34 ex-
ploraciones consideradas como éxito diagnéstico (50%),
con un éxito terapéutico del 76,47% (13 de 17). Las cau-
sas del fracaso terapéutico fueron la imposibilidad de
paso de una guia a través de una estenosis compleja en
dos pacientes con trasplante hepatico (5,6%), una esteno-
sis de cardcter benigno en la zona distal biliar, que impi-
di6 la extraccion de una coledocolitiasis (2,8%), y la im-
posibilidad de colocar una protesis pldstica debido a la
existencia de un enfrentamiento anémalo de la papila
(2,8%). En la tabla III se recogen las maniobras terapéuti-
cas practicadas.

TABLA I. Indicaciones para la practica de CPRE

| n | %
Complicaciones postrasplante hepético?
Fuga biliar 1 2,8
Colestasis 3 8.3
Hemobilia 1 2.8
Ictericia 5 13,9
Disfuncion biliar 1 2.8
Estenosis-fuga 1 2.8
Sospecha de obstruccién via biliar 10 27,7
Pancreatitis aguda (recurrente y de novo) 8 22,2
Otras alteraciones’
Sospecha de quiste coledociano 2 5,6
Sospecha de fistula biliar 1 2.8
Sospecha de colangitis esclerosante 1 2,8
Fuga biliar 1 2,8
Hidatidosis abierta a via biliar 1 2.8
Total 36 100

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.
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