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RESUMEN
Objetivos: Comparar características clínico-radiológicas y explorar la asociación entre el éxito terapéutico y edad en pacientes 
sometidos a CPRE en el Hospital Cayetano Heredia, Lima, Perú. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo 
basado en la revisión de registros de pacientes sometidos a CPRE durante los años 2008 al 2014. Estos se dividieron en dos 
grupos: mayor o igual a 60 años (grupo 1) y menores de 60 años (grupo 2). Se documentaron las indicaciones de CPRE, 
hallazgo radiológico, éxito terapéutico, diagnóstico posterior a la CPRE y complicaciones. Resultados: Se revisaron un total de 
450 registros, el grupo 1 compuesto de 164 y el grupo 2 de 286 pacientes. La indicación de CPRE más frecuente fue certeza 
de colédoco-litiasis y el hallazgo radiológico más frecuente fue dilatación de la vía biliar (p=0,155). El diagnóstico más común 
fue colédoco-litiasis a predominio del grupo 2. Se logró una limpieza completa de la vía biliar en 185 (78,75%) pacientes con 
diagnóstico de coledocolitiasis, a predominio del grupo 2 (p=0,008) (OR=0,46; IC95%: 0,25-0,87). La complicación más 
frecuente fue pancreatitis (p=0,01). Conclusiones: Colédoco-litiasis y pancreatitis fueron el diagnóstico y la complicación más 
frecuente. Encontramos que el éxito terapéutico en los pacientes que presentaron coledocolitiasis está asociado a una edad 
menor de 60 años.
Palabras claves: Pancreatocolangiografía retrógrada endoscópica, Características clínicas y radiológicas, éxito terapéutico.

ABSTRACT
Objectives: To compare the clinical-radiological characteristics and explore the association between therapeutic success 
in patients undergoing ERCP and age in Cayetano Heredia Hospital, Lima, Peru. Materials and methods: Retrospective, 
descriptive study based on the review of records of patients undergoing ERCP between the years 2008 to 2014. These were 
divided into two groups: greater than or equal to 60 years (group 1) and less than 60 years (group 2). Indications of ERCP, 
radiological finding, therapeutic success, diagnostic and complications were documented. Results: A total of 450 patients 
were studied, the group 1 consisting of 164 and group 2 of 286 patients. The most frequent indication for ERCP in both groups 
was choledocholithiasis. The most common radiological finding in both groups was bile duct dilatation (p=0.155). The most 
common diagnosis was choledocholithiasis in both groups, predominantly in group 2. We achieved a complete cleaning of the 
bile duct in 185(78.75%) patients with choledocholithiasis, finding more patients in group 2 (p=0.008) (OR=0.46; CI 95%: 
0.25-0.87). The most frequent complication was pancreatitis in both groups (p=0.01). Conclusions: Choledocholithiasis and 
pancreatitis were the diagnosis and the most frequent complication. We found that the therapeutic success in patients who 
presented choledocholithiasis is associated with an age less than 60 years.
Key words: Pancreatocolangiografía retrógrada endoscópica, Características clínicas y radiológicas, éxito terapéutico.

INTRODUCCIÓN

La Colangiopancreatografía Retrógrada Endoscópica 
(CPRE) es un procedimiento de gran utilidad para 
estudiar y tratar las enfermedades de los conductos 
biliares y del páncreas. La CPRE brinda la oportunidad 
de dar manejo temporal y/o definitivo en patologías de 
la vía biliar (1), a la vez permite determinar su anatomía 
y detectar deformidades, presencia de cálculos, de 
tumores o de estrecheces (2). 

Varios estudios descriptivos alrededor del mundo 
mencionan dentro de sus hallazgos que la población a 
la que más se realiza procedimientos endoscópicos son 
las personas mayores de 60 años; siendo, en el caso 
de la CPRE, la sospecha diagnóstica más frecuentes 
coledocolitiasis seguida por el síndrome ictérico-
colestásico de causa desconocida 

(3-5). El diagnóstico 
post CPRE más frecuente es coledocolitiasis, cosa que 
es común en todos los grupos de edades; seguido 
por las estenosis malignas y disfunciones en el esfínter 
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de Oddi en los adultos mayores (3,4,6,7). Además, las 
complicaciones que se producen por la realización de la 
CPRE son pancreatitis, sangrado, perforación e incluso 
la muerte (5,7-11).

La CPRE así como la endoscopía gastrointestinal 
han sido demostradas como procedimientos seguros y 
útiles en la población con edad avanzada (11,12). También 
se ha mencionado que el tratamiento definitivo de 
la vía biliar es más exitoso en los pacientes jóvenes, 
reflejado en la mayor incidencia de éxito en la limpieza 
total del conducto biliar en ese grupo de edad; de la 
misma manera con la menor incidencia de inserción de 
prótesis biliar (6).

A pesar de contar con numerosas publicaciones 
a nivel internacional, no hay mucha bibliografía 
nacional sobre las características de los pacientes 
sometidos a CPRE y menos en las personas mayores de 
60 años; tampoco si es que existe alguna asociación 
entre la edad y el éxito terapéutico al realizar estos 
procedimientos. Por ese motivo, el objetivo de este 
trabajo fue comparar las características clínico-
radiológicas de los pacientes mayores y menores de 
60 años sometidos a CPRE y explorar la asociación 
entre el éxito en la limpieza completa de la vía biliar 
en los pacientes con coledocolitiasis y una colocación 
adecuada de una prótesis biliar en los pacientes con 
estenosis biliar en los pacientes mayores y menores 
de 60 años.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fue un estudio retrospectivo, descriptivo basado en la 
revisión de registros de pacientes sometidos a CPRE en 
el servicio de Gastroenterología en el Hospital Cayetano 
Heredia.

Los registros fueron divididos en dos grupos de 
poblaciones; registros de pacientes de edad mayor o 
igual a 60 años (grupo 1) y otro conformado por los 
registros de pacientes menores de 60 años (grupo 2), a 
los cuales se les realizó seguimiento clínico posterior al 
procedimiento.

Estuvo constituido por los registros de pacientes con 
CPRE realizada en el Servicio de Gastroenterología 
del Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo 
de tiempo comprendido entre noviembre del 2008 a 
diciembre del 2014.

Criterios de inclusión:

- Registros de pacientes sometidos a CPRE con edad 
de 14 años o más, procedentes de la consulta externa 
o de las salas de hospitalización, del archivo del 
servicio de Gastroenterología del Hospital Cayetano 
Heredia.

Criterios de exclusión:

- Registros con datos incompletos y en los que no 
se especificó el control clínico del paciente posterior al 
procedimiento.

- Procedimientos en los que hubo falla del equipo 
endoscópico o radiológico.

- Registro de pacientes con CPRE previa realizada 
en otra institución. En pacientes sometidos a CPRE en 
varias ocasiones en el HNCH, se considerará solo el 
registro del primer procedimiento realizado, si este se 
encuentra dentro del tiempo establecido en el trabajo.

La muestra estuvo conformada por todos los registros 
de pacientes con CPRE realizada en el Hospital Cayetano 
Heredia que cuenten con historia clínica y procedimiento 
archivado en el servicio de Gastroenterología durante el 
periodo de tiempo comprendido entre noviembre del 
2008 a diciembre del 2014. El tipo de muestreo fue por 
conveniencia y no probabilístico. Se obtuvo un total de 
450 fichas de registro de pacientes con CPRE realizada.

Definición operacional de variables

Indicación para realizar CPRE: Definida como el 
diagnóstico que motivó a realizar la CPRE.

Sospecha y certeza de coledocolitiasis: Definimos 
sospecha como la presencia de características clínicas 
y/o radiológicas, sin la visualización directa de cálculos 
en la vía biliar en los estudios de imágenes. Definimos 
certeza cuando en un estudio de imágenes se observa 
por lo menos un cálculo en la vía biliar.

Sospecha y certeza de estenosis biliar: Definimos 
sospecha como la presencia de características 
epidemiológicas, clínicas y/o radiológicas sin la evidencia 
de un estrechamiento anormal del conducto biliar, 
definimos certeza por la evidencia en estudio de imágenes 
de un estrechamiento anormal del conducto biliar.

Diagnóstico post CPRE: Definido como el diagnostico 
estructural de la vía biliar realizado por el operador de 
la CPRE culminado el procedimiento.

Coledocolitiasis: Definida por la presencia de por lo 
menos un cálculo en la vía biliar.

Estenosis biliar: Definida por la presencia de un 
estrechamiento anormal del conducto biliar.

Vía biliar normal: Definida como la no presencia de 
anormalidades en la vía biliar.

Los Hallazgos radiológicos fueron:
Dilatación de vía biliar: Definida como el aumento 

mayor o igual a 7 mm de diámetro del colédoco.
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Litiasis intrahepática: Definida como la presencia 
de cálculos en los conductos biliares proximales al 
confluente biliar, independiente de la presencia o 
ausencia de litiasis de la vesícula o vía biliar extrahepática.

Litiasis extrahepática: Definida como la presencia de 
cálculos en la vía biliar extrahepática, principalmente en 
el colédoco y la ampolla de Vater.

Complicaciones post CPRE: Definida como 
cualquier evento adverso que cause la muerte o que 
requiera cirugía, terapia endoscópica, u otra medida 
extraordinaria posterior al procedimiento.

Pancreatitis post CPRE: Definida como la inflamación 
del pancreas, complicación que aparece luego del proce-
dimiento de CPRE, con dolor abdominal nuevo o diferente 
y la amilasa se eleva 3 veces el valor de 24 horas previas.

Hemorragia gastrointestinal post CPRE: Definida 
como la complicación que aparece luego del 
procedimiento de CPRE, que es diagnosticada basada 
en los síntomas clínicos como melena, hematemesis e 
inestabilidad hemodinámica y en el descenso del nivel 
de hemoglobina en al menos 2g/dl., Los pacientes en 
los que el sangrado fue presente durante la CPRE y que 
fue seguido sin consecuencias clínicas, no se consideran 
como complicación del procedimiento.

Perforación gastrointestinal post CPRE: Definida como 
la complicación que aparece luego del procedimiento 
de la CPRE que puede diferenciarse, en relación a la 
esfinterotomía, en aquellas en las que se originan a nivel 
de la misma (tipo 1), y en las que las perforaciones se 
encuentra distante (tipo 2), además de la producidas a 
nivel de colédoco.

Estas pueden ser identificadas durante el 
procedimiento de CPRE, pudiendo diagnosticarse 
radiológicamente a través de la extravasación de 
contraste, por la presencia de gas retroperitoneal 
o de gas libre intraperitoneal. En otras ocasiones la 
perforación puede no ser reconocida durante la CPRE 
y manifestarse tardíamente, debiendo sospecharse de 
ella en el caso de dolor abdominal, taquicardia y fiebre 
luego del procedimiento.

Éxito de limpieza de la vía biliar: Definida por la 
realización la extracción total de cálculos y barro de la 
vía biliar en los pacientes con coledocolitiasis.

Éxito en colocación de prótesis biliar: Definida por la 
colocación adecuada de una prótesis biliar.

Procedimientos y técnicas:

Con la aprobación de este estudio por la Unidad de 
Investigación, Ciencia y Tecnología de la Facultad de 
Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y los Comités Institucionales de Ética 
de la citada Universidad y del Hospital Cayetano Heredia, 
se procedió a la recolección de los registros de pacientes 
sometidos a CPRE en el Servicio de Gastroenterología, los 
cuales fueron ordenados en forma cronológica y se revisó 
si cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. 
Finalmente, se procedió al llenado de la base de datos 
mediante el programa Microsoft Office Excel 2007.

Plan de análisis

Se estudió en forma retrospectiva los registros de 
pacientes sometidos a CPRE, organizados dentro de una 
base de datos. Las características clínicas y radiológicas de 
la población de estudio se mostrarán a continuación en 
tablas y gráficos, especificando porcentajes. Se reportó la 
edad de los pacientes como media muestral. Para evaluar la 
asociación entre la edad, indicación, hallazgos radiológicos, 
diagnóstico, éxito terapéutico y complicaciones de la CPRE 
utilizamos la prueba de Chi2, considerando como un p 
estadísticamente significativo valores ≤0,05 y los datos 
fueron analizados utilizando STATA versión 13.

Se seleccionó los registros de pacientes con 
diagnóstico de coledocolitiasis, en este grupo se estimó 
la asociación entre el éxito en la limpieza completa de 
la vía biliar y una edad mayor o igual a 60 años y una 
menor de 60 años, mediante el odds ratio (OR) con su 
respectivo intervalo de confianza al 95%, declarando un 
hallazgo estadísticamente significativo cuando el límite 
inferior de IC95% no cruce la unidad.

De la misma manera, se seleccionó los registros de 
pacientes con diagnóstico de estenosis biliar. En este grupo 
se estimó la asociación entre el éxito en la colocación de 
una prótesis biliar y una edad mayor o igual a 60 años y 
una menor de 60 años, mediante el odds ratio (OR) con 
su respectivo intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 450 registros de pacientes 
sometidos a CPRE de edad ³14 años con un total de 48 
procedimientos frustos (10,67%) (Figura 1).

Figura 1. Proporción de procedimientos frustros. 
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El grupo 1 estaba compuesto de 164 pacientes (36,4 
%) y el grupo 2 de 286 pacientes (63,52%) (Figura 2). 
La edad promedio para el grupo 1 fue de 60,37 años y 
en el grupo 2 fue de 45,73 años con una media total de 
51,07 años; correspondiendo al género femenino 304 
pacientes (67,56%). El predominio femenino era mayor 
en el grupo 2 (p=0,002) (Tabla 1).

La indicación de CPRE más frecuente en ambos grupos 
fue la certeza de coledocolitiasis con un total de 273 
casos, correspondiendo la mayor cantidad de pacientes 
al grupo1 (62,80% vs 59,44%). No se pudo encontrar 
la significancia estadística debido a que teníamos celdas 
con valores menores a cinco en las tablas realizadas 
(Tabla 2). El hallazgo radiológico más frecuente fue 
dilatación de la vía biliar en ambos grupos con 359 
pacientes con un mayor porcentaje en el grupo 1 (90,5% 
vs 87,03%; p=0,155), y un OR de 1,42 con IC95% de 
0,72-2,78% (Tabla 3), seguido de litiasis extrahepática en 
ambos grupos con 219 casos, a predominio del grupo 1 
(66,42% vs 40,41% p=0,0001) y un OR de 2,19 con un 
IC95% de 1,43-3,36% (Tabla 4).

En tercer lugar, para ambos grupos se encuentra 
estenosis de la vía biliar con 25 pacientes, encontrándose 
mayor número de casos en el grupo 1 (11,68% vs 
3,33%; p=0,0008) con un OR de 3,83 y un IC95% de 
1,65-8,92% (Tabla 5). Por último, litiasis intrahepática 
con 6 casos (1,46% vs 1,48%; p=0,491) (Tabla 6).

Respecto al diagnóstico posterior a la CPRE se 
encontró que la coledocolitiasis era el más común en 
ambos grupos con un total de 236 casos, con mayor 
frecuencia en el grupo 1 (67,65% vs 53,33%), seguido de 
dilatación de la vía biliar en ambos grupos con un total 
de 119 pacientes, a predominio del grupo 2 (16,18% vs 
35,9%). A continuación se encontraba el diagnóstico de 
una vía biliar normal en los dos grupos mencionados con 
24 pacientes, a predominio grupo 2 (3,68% vs 7,04%) 
y por último el diagnóstico de estenosis biliar con un 
total de 23 casos, con mayor cantidad de pacientes en 
el grupo 1 (11,03% vs 2,96%).

No se pudo encontrar la significancia estadística 
debido a que teníamos celdas con valores menores a 
cinco en las tablas realizadas (Tabla7).Tabla 1. Frecuencia de sexo vs edad de los pacientes.

Sexo 
Edad

  Total   IC95%
 ≥60 años  < 60 años

Masculino 67 (40,86%) 79 (27,62%) 146 91,43-96,07
Femenino 97 (59,14%) 207 (72,38%) 304 3,93-8,57
Total 164 (100%) 286 (100%) 450

Tabla 2. Frecuencia de indicación de CPRE vs edad de 
los pacientes.

Indicación CPRE Edad Total IC95% ≥60 años   < 60 años
Otros 9 (5,49%) 2 (0,70%) 11 1,29-4,46
Sospecha de coledocolitiasis 42 (25,61%) 108 (37,76%) 150 29,03-37,93
Certeza de coledocolitiasis 103 (62,80%) 170 (59,44%) 273 55,97-65,18
Sospecha de estenosis 5 (3,05%) 3 (1,05%) 8 0,83-3,61
Certeza de estenosis 5 (3,05%) 3 (1,05%) 8 0,83- 3,61
Total 164 (100%) 286 (100%) 450

Tabla 3. Frecuencia del hallazgo radiológico dilatación 
de vía biliar vs edad de los pacientes.

Dilatación VB 
Edad

 Total IC95%
 ≥60 años  < 60 años

Si 124 
(90,5%) 235 (87,03%) 359 84,57- 91,10

No 13 (9,5%) 35 (12,97%) 48 8,90-15,43
Total 137 (100%) 270 (100%) 407

Tabla 4. Frecuencia del hallazgo radiológico litiasis 
extrahepática vs edad de los pacientes.

Litiasis 
extrahepática Edad Total IC95%

 ≥60 años  < 60 años  
Si 91 (66,42%) 128 (40,41%) 219 48,83-58,71
No 46 (33,58%) 142 (52,59%) 188 41,29-51,17
Total 137 (100%) 270 (100%) 407

Tabla 5. Frecuencia del hallazgo radiológico estenosis 
de vía biliar vs edad de los pacientes.

Estenosis 
VB 

Edad
 Total  IC95%

 ≥60 años  < 60 años
Si 16 (11,68%) 9 (3,33%) 25 4,09-9,05
No 121 (88,32%) 261 (96,7%) 382 90,95- 95,91
Total 137 (100%) 270 (100%) 407

Tabla 6. Frecuencia del hallazgo radiológico litiasis 
intrahepática vs edad de los pacientes.

Litiasis 
intrahepática 

Edad Total IC95% ≥60 años  < 60 años
Si 2 (1,46%) 4 (1,48%) 6 0,60-3,34%
No 135 (98,54%) 266 (98,52%) 401 96,66-99,40%
Total 137 (100%) 270 (100%) 407

Figura 2. Proporción de pacientes en el grupo 1 y grupo 2.
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De un total de 235 pacientes con diagnóstico de 
coledocolitiasis, se logró una limpieza completa de la vía 
biliar en l85 (78,7%), siendo la mayoría pertenecientes 
al grupo 2 (70,65% vs 83,90%; p=0,008), se obtuvo un 
OR de 0,46 con un IC95% de 0,25-0,87 (Tabla 8).

Se analizaron 23 pacientes con diagnóstico de 
estenosis biliar, se logró una colocación exitosa de 
prótesis biliar en 17 pacientes (73,1%), siendo la mayoría 
del grupo 1 (80% vs 62,5%; p=0,208). Se obtuvo un 
OR de 2,4 con un IC95% de 0,36-16,2 (Tabla 9).

Del total de pacientes analizados 8,67% presentaron 
complicaciones posteriores a la CPRE.

La más frecuente fue pancreatitis con 26 pacientes 
(5,78%), a predominio del grupo 2 (2,43% vs 7,69%; 
p=0,01) y un OR de 0,30 con un IC95% DE 0,10-
0,91%. En segundo lugar se encontró hemorragia 
gastrointestinal con 11 casos (2,44%) a predominio del 

grupo 2 (1,83% vs 2,80%) con un OR de 0,67 y un IC 
de 0,17-22,55.

Por último, perforación gastrointestinal con 2 casos 
(0,44%), con la misma cantidad en ambos grupos 
(p=0,358), un OR de 1,79 con un IC95% de 0,11-
28,9% (Tabla 10).

DISCUSIÓN

La CPRE es un procedimiento que se realiza en una 
gran variedad de pacientes y con el aumento global de 
la esperanza de vida el número de pacientes en edad 
avanzada se está incrementando (8).

En nuestro estudio observamos que la mayoría de 
pacientes sometidos a CPRE son del sexo femenino 
(67,56%), siendo este hallazgo similar a lo publicado 
en otras investigaciones (1,3,4,12,13). Tuvimos 48 
procedimientos frustros (10,67%); encontrándose 
mayor proporción de estos en el grupo 1 (30 pacientes), 
lo cual es similar a otro estudio (1)

. Esto puede deberse a 
las comorbilidades de los pacientes adultos mayores, las 
cuales no fueron evaluadas en el presente trabajo.

En nuestro estudio observamos que la indicación 
más frecuente de CPRE en ambos grupos fue la certeza 
y sospecha de coledocolitiasis, en concordancia con 
lo reportado en diversos trabajos (3,7,14). El hallazgo 
radiológico más frecuente en nuestro estudio fue la 
dilatación de la vía biliar con 359 pacientes, siendo la 
proporción similar en ambos grupos; esto se debe a que 
en la mayoría de los pacientes este hallazgo se asoció a 
litiasis extrahepática y en menor frecuencia hubo sólo 
dilatación de la vía biliar sin encontrarse litos.

También hallamos que la litiasis extrahepática fue 
más frecuente en el grupo de pacientes mayores de 
60 años, debido a que en edad avanzada aumenta la 
probabilidad de desarrollar cálculos biliares (5,15)

.

Respecto al diagnóstico posterior a la CPRE, hemos 
encontramos que el diagnóstico más frecuente en ambos 
grupos con un total de 236 pacientes fue coledocolitiasis 
coincidiendo con varios trabajos alrededor del mundo 
(1,3-5,13,15,16). Otro diagnóstico encontrado, aunque menos 
frecuente, fue estenosis de la vía biliar con 23 pacientes, 
siendo predominante en los mayores de 60 años 
(11,03%); porque conforme la edad avanza la incidencia 
de obstrucciones malignas aumenta (4,15). El diagnóstico 
de dilatación biliar fue más frecuente en los pacientes 
menores de 60 años, porque son más propensos a 
eliminar los cálculos biliares por ser de menor tamaño y 
menos abundantes que en los pacientes de mayor edad. 
En nuestro estudio encontramos una cantidad notable 
de pacientes con diagnóstico final de dilatación de la 
vía biliar no asociada a litiasis, esto puede deberse al 
tiempo de espera desde la indicación de la CPRE hasta 

Tabla 7. Frecuencia de diagnóstico posterior a la CPRE 
vs edad de los pacientes.

Diagnóstico
 post CPRE 

Edad Total IC95%≥60 años  < 60 años
Otros 2 (1,48%) 2 (0,74%) 4 0,32-2,68
Coledocolitiasis 92 (67,65%) 144 (53,33%) 236 53,15-62,95
Estenosis biliar 15 (11,03%) 8 (2,96%) 23 3,70- 8,50
Dilatación vía biliar 22 (16,18%) 97 (35,9%) 119 24,98-34,04
Vía biliar normal 5 (3,68%) 19 (7,04%) 24 3,90-8,79
Total 136 (100%) 270 (100%) 406

Tabla 8. Asociación de limpieza completa de la vía biliar 
vs edad de los pacientes en la población que presentó 
coledocolitiasis.

Vía biliar limpia 
Edad

  Total
 ≥60 años  < 60 años

Si 65 (70,65%) 120 (83,90%) 185
No 27 (29,35%) 23 (16,10%) 50
Total 92 (100%) 143 (100%) 235
OR: 0,46; IC 95%: 0,25-0,87.

Tabla 9. Asociación de éxito en la colocación de 
prótesis biliar vs edad de los pacientes en la población 
que presentó estenosis biliar.

Éxito en la colocación
de prótesis biliar 

Edad
Total ≥60 años  < 60 años

Si 12 (80%) 5 (62,5%) 17
No 3 (20%) 3 (37,5%) 6
Total 15 (100%) 8 (100%) 23
OR: 2,4; IC 95%: 0,36-16,2.

Tabla 10. Frecuencia de complicaciones posteriores a la 
CPRE vs edad de los pacientes.

Complicaciones
post CPRE

Edad Total ≥60 años  < 60 años
Ninguno 156 (95,13%) 255 (89,16%) 411
Pancreatitis 4 (2,43%) 22 (7,69%) 26
Hemorragia gastrointestinal 3 (1,83%) 8 (2,80%) 11
Perforación gastrointestinal 1 (0,61%) 1 (0,35%) 2
Total 164 (100%) 286 (100%) 450
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la realización del procedimiento, pudiendo migrar el 
cálculo fuera de la vía biliar.

Encontramos que 8,78% del total de pacientes 
presentaron complicaciones posteriores a la realización 
de la CPRE, siendo esta frecuencia similar a la 
encontrada en otros estudios, donde mencionan que 
la incidencia de estas complicaciones se encuentran 
entre 1% y 7% (1,2,4,5,9-11,13,15,17,18). En este trabajo la 
complicación más frecuente fue pancreatitis post CPRE 
en 26 pacientes a predominio de los menores de 60 
años; hallazgo que es compatible con la literatura (7).

En los pacientes con coledocolitiasis encontramos 
que en un 78,7% se logró una limpieza completa 
de la vía biliar a predominio del grupo 2 (83,90%) 
revelando que hay una asociación de 0,46 entre 
una edad igual o mayor de 60 años y la limpieza 
completa de la vía biliar; lo cual significa que, en la 
población con coledocolitiasis, hay una disminución 
en el éxito terapéutico en los mayores de 60 años, 
dato que concuerda con otro estudio (6).  Esto se deba 
a la presencia de cálculos más numerosos y de mayor 
tamaño en los pacientes de mayor edad (4). Asimismo 
como  los adultos mayores tienen  con mayor 
frecuencia alteraciones anatómicas que dificultan el 
abordaje endoscópico y comorbilidades que obligan 
a acortar el tiempo de procedimiento, todo lo cual 
ocasionaría el menor éxito terapéutico en este grupo. 
La alta frecuencia de limpieza completa de la vía biliar 
en los pacientes con coledocolitiasis en este estudio 
es mayor a la encontrada en otras publicaciones y es 
debido a que actualmente hay un mayor avance en 
las técnicas para extraer cálculos como la litotripsia 
y dilatación de la ampolla de váter con balones de 
mayor tamaño.

En conclusión, podemos afirmar:

La indicación más frecuente para la realización de 
CPRE fue la certeza y sospecha de coledocolitiasis y el 
hallazgo radiológico más frecuente durante la CPRE fue 
dilatación de vía biliar; la coledocolitiasis y la pancreatitis 
fueron el diagnóstico y la complicación más frecuentes 
luego de la realización de la CPRE.

Se encontró que el éxito terapéutico en los pacientes 
que presentaron coledocolitiasis está menos asociado a 
una edad mayor o igual a 60 años con una magnitud 
de 0,46. Respecto al éxito en la colocación de prótesis 
biliar en los pacientes con diagnóstico de estenosis, no 
se encontró información con significancia estadística.

Las limitaciones de esta investigación fue que se 
trabajó con registros de pacientes sometidos a CPRE 
previamente en su totalidad, por lo cual no tuvimos 
contacto con el proceso de recolección de los datos.
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