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P-087. PERFORACION TRAS CPRE: PAPEL DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO

Alvaro Teran Lantarén, Maria Moris Felgueroso, Maria Jests Lopez Arias, Luis Martin
Ramos, Marta Pascual Mato, Carmen del Pozo Calzada, Coral Rivas Rivas, Juan Carlos

Rodriguez Duque, Javier Crespo Garcia, Francisco Javier Jiménez Pérez

Introduccidn: La perforacion es la complicacién mas temida de la CPRE. No siendo la
mas frecuente, su morbimortalidad es elevada. Puede producirse bien a nivel digestivo
por el paso del endoscopio o bien a nivel papilar o de la via biliar por la instrumentacién.
Objetivo: Analizar las perforaciones post-CPRE en nuestro centro, los resultados de su
tratamiento y evolucidn posterior.
Material y métodos: Revisidn retrospectiva de base de datos endoscdpica, historias
clinicas y codificacién en Servicio de Admisiéon de los pacientes que presentaron
perforacién asociada a CPRE en el periodo 1/01/2009 a 1/01/2019. Se recogieron
variables demogrdficas, del procedimiento endoscdpico, del evento perforacion, del
tratamiento realizado y su evolucidn posterior.
Resultados: Se incluyeron 35 pacientes, 54,3% mujeres, edad media: 71,5 afios (39-94).
La localizacion de la perforacién fue: papilar (60%), duodenal (25.7%), biliar (11,4%) y
esofdgica (2,9%). En 7 casos la perforacion se relaciond con el paso del endoscopio. Entre
los 28 restantes, los procedimientos implicados fueron: precorte/needle-knife (37,7%),
papilotomia convencional (32,1%), intento de canulacidn/guia (21,4%), esfinteroplastia
(7,1%) y dilataciéon intraductal (3,6%). El 60% fueron reconocidas durante el
procedimiento, el 2,9% aun en sala de endoscopia por la clinica y el 37,1% diferidas (2-
144 horas). De las reconocidas, se intentd el tratamiento endoscépico en el 42,9%,
mediante clips (33,3%), proétesis plastica (22,2%) o metdlica cubierta (44,4%), con éxito
clinico en 8/9 casos, estancia hospitalaria de 11,4 + 9,7 dias y sin mortalidad asociada.
Los restantes casos recibieron 8 tratamiento conservador, 5 drenaje percutaneo y 14
cirugia, siendo la estancia media de 28 + 26,9 dias y la mortalidad del 15,4%.
Conclusiones:

1. El tratamiento endoscdépico de la perforacién post-CPRE es eficaz en casos de

diagndstico precoz y evita el tratamiento quirdrgico.

2. Laestancia mediay la mortalidad son menores tras el tratamiento endoscdpico.






