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P-062. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA CPRE EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA

Lopez Couceiro, Laura; Gdmez Dominguez, Elena; Rodriguez Mufioz, Sarbelio; Sdnchez
Gomez, Fernando; del Pozo Garcia, Andrés; Marin Gabriel, José Carlos; Diaz Tasende,

José Benjamin; Fernandez Vazquez, Inmaculada; Castellano Tortajada, Gregorio

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccién: La tasa de complicaciones de la colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) en cirréticos no estd establecida en la literatura cientifica.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la CPRE en pacientes con cirrosis hepatica
en nuestro centro.

Material y método: Estudio retrospectivo observacional de las CPRE desde el afio
2000 hasta la actualidad a pacientes con cirrosis hepatica compensada (estadio A
Child-Pugh) y descompensada (B y C). Todos recibieron previamente al procedimiento
hemoderivados si presentaban menos de 50.000 plaquetas y /o INR mayor de 1,5.
Resultados: Se han incluido 61 exploraciones a 37 pacientes cirréticos: 75,4% varones,
edad media: 55 * 13,81 afios. El origen fue mayoritariamente endlico (49,6%) vy
patologia viral (VHC, 31%). Un 75% de los pacientes tenian hepatopatia compensada
(estadio A), 21,7% estadio B, y 3,3% estadio C y hasta en el 78% del total datos de
hipertension portal, con cifra media de plaquetas de 161,59 + 78,43 x 1000 / ul e INR
1,17 £ 0,31.

Las principales indicaciones fueron obstruccién de la via biliar inflamatoria y tumoral
(60,7%) y coledocolitiasis (55,7%) realizandose esfinterotomia en 72,1% de los
procedimientos (Tabla 1).

Las complicaciones observadas intraprocedimiento fueron: sangrado con
requerimiento terapéutico (10%), perforacion (7%) y broncoaspiraciéon (3%) y tras la
CPRE: pancreatitis (5%), sangrado posesfinterotomia (2%) y descompensacion
edematoascitica (5%). No se ha objetivado mayor incidencia de complicaciones en

pacientes con enfermedad hepatica avanzada.



Tabla 1

Complicaciones durante la CPRE

5 en estadio A

Sangrado (%): 6 (10)
1 en estadio B
2 en estadio A
Perforacion (%): 4(6,7) 1 en estadio B
1 en estadio C
1 en estadio A
Broncoaspiracion (%): 2(3,3)
1 en estadio C
Complicaciones tras la CPRE:
Pancreatitis (%): 3(5) 3 en estadio A
Sangrado (%): 1(1,7) 1 en estadio A
Descompensacion edematoascitica 2 en estadio B
3(5)

(%):

1 en estadio C

Conclusiones: En nuestro centro,
procedimiento seguro, sin evidenciarse mayor tasa de complicaciones en pacientes
con enfermedad avanzada. En estos pacientes, las complicaciones hemorragicas

postesfinterotomia fueron las mads frecuentes, en probable relacidn con alteraciones

la CPRE en pacientes con cirrosis es un

de la coagulacion, a pesar de la trasfusion previa de hemoderivados.




