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Colangiogr afia retrograda endoscopica (CPRE)
con gadolinio en pacientes con alergia
a medios de contraste iodado

Zoltan Berger F., Ricardo Latorre®, Patricio Palavecino®

RETROGRADE CHOLANGIO-PANCREATOGRAPHY (ERCP) WITH GADOLINIUM IN
PATIENTS WITH ALLERGIC REACTIONS TO IODINATED CONTRAST MEDIUM

Severe allergic reactions to contrast media in endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography (ERCP) is a rare event. However, in patients with a severe anaphylactic
reactions in medical history, the injection of a similar product into the bile-pancreatic
ducts can represent a high risk. In our Center, Gadolinium was used for ERCP in 3
patients with previous severe anaphylactic reaction to iodinated contrast medium that
required reanimation manoeuvres in an intensive care unit. ERCP was necessary in two of
them for choledocholithiasis and for seven bouts of recurrent pancreatitis in the third
case. Gadolinium was injected in the common bile duct in the three patients, while
pancreatography was performed in only one of them. Thanks to the images obtained, we
could localize and retrieve the bile-duct stone in both patients. In the third case, the
pancreatography contributed in the diagnosis of an atypical congenital abnormality of
pancreas, an incomplete annular pancreas, which was confirmed by other methods. We
did not observe any adverse effect of Gadolinium, even the amilasemia remained normal
after the ERCP in the three cases. On the base of our experiences, we recommend the
Gadolinium as an alternative contrast medium for ERCP with this rare indication, being
safe and allowing an acceptable quality of radiological images.
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I ntroduccion

La colangio-pancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE) es un método utilizado am-
pliamente en el diagnéstico de las enfermeda-
des bilio-pancredticas y en su tratamiento. El
uso de medio de contraste iodado en los con-
ductos es indispensable en la visualizacién de
ellosy en lalocalizacion de la patologia a tra-

Universidad de Chile, Hospita Clinico:

@ Departamento Medicina Seccion Gastroenterol ogia.
@ Departamento Radiologia

Recibido: 1-8-2006

Aceptado con correcciones: 3-10-2006

324

tar. Las reacciones aérgicas significativas son
raras, pero se han comunicado algunos casos
con shock anafiléctico grave. Se han buscado
dternativas a contraste iodado, como es €l
gadolinio, de amplio uso en los exdmenes con
resonancia nuclear magnética’.

En este articulo comunicamos nuestra ex-
periencia, la primera en Chile, con €l uso de
Gadolinio en e CPRE.



Pacientes y Métodos

Utilizamos Gadolinio como medio de con-
traste en 3 pacientes.

Los tres pacientes fueron hombres, todos
tuvieron el antecedente de una reaccion anafi-
l&ctica severa inmediata durante la inyeccion
endovenosa de medio de contraste iodado, que
requirié maniobras de reanimacion en unidad
de cuidados intensivos. Laindicacion de CPRE
fue sospecha de coledocolitiasis en dos casos
y pancreatitis recurrente (7 episodios) en €l
tercero.

Antes de inyectar a los pacientes, observa-
mos un frasco de Gadolinio con fluoroscopiay
tomamos una radiografia simple, demostrando
sus caracteristicas radiopacas (Figura 1).

El Gadolinio fueinyectado sin diluir, en dos
pacientes sdlo en el colédoco, en €l tercer pa
ciente también en el conducto pancredtico.

Resultados

En los 2 casos de coledocalitiasis se obtuvo
colangiografia suficientemente nitida para lo-
calizar €l céculo (Figura 2). La calidad de la
imagen fue inferior a las imégenes obtenidas
con Hypaque®. No se visualizaron con clari-
dad las ramas intrahepadticas. En ambos casos
realizamos papilotomia endoscopica y extrac-
cion del caculo unico.

En el tercer paciente la pancreatografia con-
dujo a diagndstico de una excepciona anoma-
lia congénita del pancreas. Al introducir el

Figura 1. Imagen radiol6gica
de un frasco de Gadolinio.
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duodenoscopio, se encontrd unaleve disminu-
cion del calibre del lumen duodena a nivel
suprapapilar. El colédoco era normal. Al in-
yectar el Gadolinio, Ilamé laatenciénlo largoy
prominente del conducto de Santorini cruzan-
do largamente a colédoco (Figura 3) y lafor-
macion de un peguefio “loop” del conducto
Wirsung en la cabeza del pancreas. Se sospe-
cho la existencia de un pancreas anular in-
completo, que se comprobo posteriormente con
la reevaluacion de scanners y RM realizados
previamente y por una endosonografia. Con
todos estos métodos se demostro tejido pan-
credtico rodeando casi 80% de la circunferen-
cia duodenal. Lainyeccion de Gadolinio en el
conducto pancredtico permitio también la vi-
sualizacion de minima dilatacién e irregulari-
dad de ramas secundarias en la cola de pan-
creas (Figura 3). Se realizd una papilotomia

Figura 2. Colangiografia obtenida con inyeccion de
Gadolinio en el colédoco. Se observa el defecto de llene
producido por la presencia de coledocolitiasis.
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biliar y pancredtica para intentar prevenir fu-
turas recaidas.

No hubo ningunareaccion aérgicaa medio
de contraste. Todos los pacientes evoluciona-
ron bien después de las intervenciones endos-
copicas, sin molestia abdominal y con ami-
lasemia normal en |os tres casos.

Figura 3. Pancreatografia con gadolinio. Llene completo,
evaluable del conducto pancredtico, que permite visualizar
ateraciones del conducto principal y ramas secundarias
enlacola. Ademés, seve el conducto Santorini largo y €
trayecto inhabitual del Wirsung en la cabeza.

Discusion

Reacciones aérgicas de importancia ocu-
rren muy raramente durante CPRE. La expli-
cacion no esta clara: aunque el medio de con-
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traste se inyecta en la via biliar o en el con-
ducto pancredtico, rpidamente entraen lacir-
culacion sanguinea. Es habitual ver pielograma
durante colangiografias endoscopicas largas,
con inyecciones reiteradas de medio de con-
traste. Efectivamente, Hopper et al? examina-
ron la presencia de medio de contraste en los
rifiones después de una CPRE: el scanner per-
mitié detectar medio de contraste en 9 de 12
casos a diferencia de la radiografia simple (2/
12). Por consiguiente, la alergia es un riesgo
real. Se comunicaron algunos casos de grave-
dad®’, afortunadamente sin mortalidad. No co-
nocemos publicacion chilena de reaccion
alérgica durante CPRE.

Existen alternativas para resolver la patolo-
giabiliar sininyectar medio de contraste iodado.
Mosca et al® inyectaron aire para visuaizar la
via biliar. Otros han publicado sus experien-
cias en establecer la presencia de un célculo
enlaviabiliar con EUSY realizar papilotomia
sin inyeccion de medio de contraste, confir-
mando la ubicacion correcta del papiltomo en
laviabiliar solo con lavisualizacion de laguia
introducidaen el colédoco®. Se ha publicado la
realizacion de papilotomiay extraccion de cal-
culo sin control radiol6gico en periodo precoz
de embarazo™, confirmando la canulacion de
laviabiliar por aspiracion de bilisamarilla. La
debilidad de todos estos métodos es |a falta de
visualizacion y localizacion del célculo en el
momento de la CPRE terapéutica, que obliga
al operador a una busqueda algo ciega, prefe-
rentemente con balon. Pareceria alin més difi-
cil el tratamiento endoscopico de estenosis, co-
locacion de endoprotesis biliar y/o pancredética
sin ver lalocalizacion y extension de lalesion
estenosante.

El uso de gadolinio (meglumine gadoterate)
en CPRE fue publicado por laprimeravez en
1997*. Los autores encontraron, que & gadolinio
representa una alternativa segura para CPRE.
Al mismo tiempo comentaron que la calidad
delaimagen, lariqueza en detalles, visualiza-
cion de la ramas més pequefias fue inferior a
las imégenes obtenidas con contraste iodado.
Nuestra experienciay la primeraen Chile, con-
cuerda con o descrito previamente: utilizando
el gadolinio sin diluir, pudimos localizar clara-
mente el célculo en nuestros dos casos de



coledocolitiasisy extraer el calculo después de
papilotomia. En €l tercer caso la inyeccién de
medio de contraste, aunque no dio una exce-
lente calidad de pancreatograma, permitid acer-
carnos a diagndstico de una anomalia rara 'y
compleja, ademés, ayudd en la orientacion para
la realizacion de la papilotomia biliar y pan-
credtica (doble).

Conclusion

La inyecciéon de gadolinio en CPRE como
medio de contraste previene la posibilidad de
alergia en pacientes con antecedentes claros de
alergia severa a contraste iodado. Por otra par-
te, permite una visualizacion satisfactoria -aun-
gue no Optima- de los conductos bilio-
pancredticos, cuya caidad es suficiente para
establecer diagndsticos, alin complegjos, y guiar
con seguridad a las intervenciones terapéuticas
endoscopicas. Recomendamos su utilizacién en
CPRE con estaindicacion excepcional.

Resumen

La reaccion aérgica grave a contraste iodado
durante colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica (CPRE) es un evento poco frecuente. En pa-
cientes con antecedentes claros de reaccion ana-
filactica durante otros exdmenes radiol égicos, € uso
de mismo producto para CPRE representa un ries-
go elevado. En nuestro centro, usamos Gadolinio®
como medio de contraste para CPRE en 3 pacientes
quienes previamente presentaron anafilaxia severa
a medio de contraste iodado con requerimiento de
maniobras de reanimacion. La indicacion de CPRE
fue coledocolitiasis en dos de ellos, mientras el ter-
cer paciente tuvo siete episodios de pancreatitis
aguda sin poder precisar laetiologia. EI Gadolinio®
fue inyectado en todos los pacientes en el
colédoco, realizando pancreatografia solo en uno
deédllos. El contraste permitio localizar y posterior-
mente extraer el calculo en los dos pacientes. En el
tercer caso la pancreatografia contribuy6 en el diag-
ndstico de una anomalia congénita atipica del
pancreas, un pancreas anular incompleto, compro-
bado también con otros métodos diagnosticos. No
se observo ningun efecto adverso, se encontrd
amilasa normal en el suero en todos |os casos des-
pués del procedimiento. Recomendamos € uso de
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Gadolinio® como aternativa para CPRE con estain-
dicacién poco frecuente, siendo seguro y permitien-
do una calidad aceptable de iméagenes radiol dgicas.

Palabras clave: CPRE, aergia, medios de con-
traste, Gadolinio.
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