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Introduccién: Los pacientes con colangitis aguda que desarrollan signos de fracaso
multiorgdnico presentan un riesgo muy alto de muerte y requieren drenaje urgente de
la via biliar. EI método de eleccion para drenar la via biliar es la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), pero la disponibilidad para
realizar CPRE urgente es limitada.

Material y método: Desde enero de 2016 hasta diciembre de 2017 todo los pacientes
que presentaron colangitis urgente grave en nuestro centro segun los criterios de
Tokio (hipotension con necesidad de DVA, insuficiencia renal, insuficiencia
respiratoria, coagulopatia, alteracién del nivel de la conciencia), se les indicé drenaje
de la via biliar de manera urgente (< 12 h) mediante CPRE como primera opcién, por
un endoscopista que ofrece disponibilidad a la llamada, o bien por colangiografia
transparietohepatica (CTPH) o cirugia si el endoscopista no esta disponible. Las CPRE
realizadas por cualquier otra indicacion se definieron como CPRE no urgentes.
Resultados: Durante el periodo de estudio, todos los casos de colangitis urgente grave
se trataron mediante CPRE urgente. En total se realizaron 368 CPRE, de las cuales 10
fueron urgentes (0,027%). La tasa de canulacidn fue del 100% en las CPRE urgentes y
del 96% en las no urgentes. El 60% de los casos urgentes requirieron colocacién de
proétesis biliar. La tasa de complicaciones fue del 0% a las CPRE urgentes y del 5.3% en
las no urgentes. En este periodo no se realizaron CTPH ni cirugia biliar por colangitis

grave urgente en ningun caso.



Conclusiones: El establecimiento de un circuito de CPRE urgente a la llamada permite
tratar de manera eficaz y segura los pacientes con colangitis grave que requieren
drenaje urgente de la via biliar y permite evitar procedimientos mas invasivos y

costosos como la CTPH y la cirugia biliar urgente.



