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"Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion ha aumentado la prevalencia de enfermedades bilio-pancreaticas en adultos mayores. La Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica (CPRE) es una alternativa terapéutica menos invasiva que la cirugia, aunque con riesgos potenciales. La CPRE ha demostrado ser
segura en adultos mayores en comparacion con pacientes jévenes, pero los datos sobre su seguridad en adultos mayores extremos son limitados. La técnica
rendez-vous podria ser mas segura, pero requiere una evaluacion comparativa con la CPRE tradicional. Objetivo: Describir la eficacia y complicaciones de la CPRE
en adultos mayores (60-84 afios) y mayores extremos (285 afios), comparando las técnicas rendez-vous y CPRE tradicional. Metodologia: Se realizé un estudio
retrospectivo, analitico de pacientes = 60 afios que se sometieron a CPRE en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre enero 2018 y octubre 2023. Los
pacientes se dividieron en dos grupos: A (60-84 afios) y B (285 afios). Para la comparacion de grupos se utilizé x2, considerando un valor p <0,05 como estadisti-
camente significativo. Resultados: De 1012 pacientes sometidos a CPRE, se analizaron 472 tras excluir a 455 < 60 afios y 85 por criterios de exclusion (registros
incompletos, trasplante hepatico, anatomia biliodigestiva alterada). Se dividieron en los grupos descritos: A (n=406) y B (n=66). En ambos grupos predominé el
sexo femenino (60% vs. 62%). Los procedimientos electivos fueron mas comunes en el grupo A (58%), mientras que en el grupo B predominaron los procedimien-
tos de urgencia (68%), p=0.001. La coledocolitiasis fue la indicacion mas frecuente en ambos grupos (68% vs. 69%). El grupo B presentd una mayor prevalen-
cia de comorbilidades como la hipertension arterial (86% vs. 63%, p<0.001) y diverticulos periampulares (26% vs. 12%, p=0.004). A pesar de estas diferencias,
no hubo variaciones significativas en la dificultad de canulacién ni en las complicaciones asociadas. La eficacia de la CPRE, medida por la canulacién profunda
del conducto biliar, fue alta y similar en ambos grupos (94% en el grupo A vs. 96% en el grupo B), con tasas comparables de éxito terapéutico (91% vs. 90%). El
94% de los procedimientos se realizé bajo anestesia general, sin diferencias relevantes en las complicaciones asociadas a la sedacion. Al comparar las técnicas
de CPRE en el Grupo B (285 afios), la técnica rendez-vous logré un éxito y efectividad del 100%, ligeramente superior a la CPRE tradicional (96% y 90% respec-
tivamente). Aunque la CPRE tradicional presenté mas casos de canulacion dificil (21% vs. 0%, p=0.036), la técnica rendez-vous estuvo asociada con una mayor
incidencia de complicaciones graves, como pancreatitis (11% vs. 0%, p=0.019) y mortalidad (11% vs. 0%, p=0.019). Conclusién: La CPRE es segura en adultos
mayores extremos mostrando resultados similares a los adultos mayores mas jovenes, a pesar de presentar mas comorbilidades y mayor prevalencia de diverticu-
los periampulares. Sin embargo, en este subgrupo, la técnica rendez-vous presenté un mayor riesgo de complicaciones graves, como pancreatitis y mortalidad, en
comparacion con la CPRE tradicional. Por lo tanto, es crucial realizar una evaluacién cuidadosa de la técnica a utilizar en pacientes extremadamente vulnerables.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes sometidos a CPRE segin grupoe etario.
il Grupo A Grupo B
N =472 (%) 60 - B4 afios > B5 afios Valor p
B n = 406 (86%) n = 66 [14%)
Sexo Femening (n;3) 26E (57] 230157) 38 (38) D.B34
Edad 74 (B0 — 5] 71|60 - B4) ET [B5 —59] = 0.001
Tipo de CPRE (n;%)
Tradicional 300 (B3] 252 |62) 48 (73) 0.095%
Rendez Wous 172 (358} 154 (38) 18(27)
Pracedimienta [n;3%)
Electivo 240 (51} 219 (54} 21(32) 0001
Urgencia 230 (a3) 185 (46) 45 (28]
Comorbilidades (%)
Hipertensidn arterial 311 (B8} 254 (B3) 57 (88) < 0.001
Obesidad 45(10) 42 [10) 3(5) 0.a37
Dhabete Mellitus 133 (28) 116 (29} 17 (286) 0.637
Cirresis hegatica 12 (s} 2115) 1{2) D191
Cardiopatia coranana 135 2015) 3is) D.B2d
ERC 15 (3 1012) 5(8) n.0z8
Otra 155 [33) 133 (33) 22133) 0.9z7F
Minguna 59(12) 5E [14) 1(2) 0.004
Indicacidn CPRE 338 (72) 290171} 48 (73) 0.828
Coledocolitiasis demostrada
sospecha coledocolitiasis 53111) 45 (11} B (12} D.804
Colangitis
Litiasis pancredtica 93(20) 71(17) 221033) 0.003
Litkasis intrahepdtica 2(0a) 2(0.5) oo D568
Ampuloma 3 [a.8) 3i0.7] o D484
Cancer billopancredtico 4[0.8) 310.7) 1(2) 0523
Estenasis biliar 11 4 17 14) 4(8) 0.494
lctericla en estudio 12 (3) 1113) 1(2) 0.568
Fistula biliar 10(2) 1012) ooy 0.197
Pancreatitis crdnica 8(2) B2} oo 0.250
Otra 2(0a) 2(0.5) oo D568
51(11) 41 [10) 10 (15) 0220
Canulacién dificil 801(17) FO(L7) 10 (15) DE7S
Diverticulos duodenales periampulares &7 (14) 50 (12} 17 (26) 0,004
Tipo de sedacidn
Prafunda, sin necesidad de intubacidn 29 (g) 2618 4{s)
oratragqueal D964
Profunda, con necesidad de intubacidn 440 [54)] 378 (94) &2 (94)
oratragqueal
Complicaciones asociadas a la sedacién 4(0.8) 3i0.7) 1{2) D528
Efectividad de la CPRE 452 [35) 388 (96) &4 197) 0.600
Exito terapéutico de la CPRE 439 [83) 378 (93) &0 (92) DB4l
Complicacidn 43 (5] 3509) E([12] 0359
Pancreatitis 12(3) 1012) 2{3) 0.786
Sangrada 20 [4) 15 (4) 5(8) D.147
Perfaracidn 2 (o) 2i0.5) oo D568
Colangitis 5141) 5(1) oo 0.365
Bacteremia 812) Ti2) 1(2) 0.o03
Otra compliacidn 14 [3) 3509 B (12] 0.454
Muerte T2 5(1) 21(3) 0.265
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrificas v clinicas del grupo B (= BS afios) segin tipo de CPRE.
Grupo B Rendez Vous Tradicional
285 afios n=18 (%) n = 48 (%) Valorp
Sexo [n;%)
Femening a(a7) 30 (63) 0.267
basculing 5 (53) 13 (37)
Edad B7 (85 =191} 83 (85 -195) 0.190
Procedimiento [n;%)
Elective 422} 17 (55]) 0.305
Urgencia 14(78) 31 (65]
Comorbilidades [n;%)
Hipertensidn arterial 16 (89) 41 (85) 0.714
Obesidad 1{g) 204) 0.80%
Diabete Mellitus 7 (34} 10 (21} 0.135
Cirrosis hepatica oo 1(2) 0.537
Cardiopatia coronaria (o {n)] 3(6) 0.278
ERC 211} 3(6) 0.508
Otra 317} 19 (40} 0.07%
Ninguna (o {n)] 1) 0.537
Duracion de la CPRE
< 45 minutos 111(61) 16 (33] 0123
=45 minutos 422} 13 [40) .
No descrito 317} 13 (27)
Canulacién dificil (o {n)] 10 (21) 0.035
Precorte (o {n)] 6113} 0.116
Esfinteroplastia 422 11 (23) 0.952
Canulacidén del conducto de Wirsung oo Bi17) 0.062
Contraste del conducto de Wirsung oo 1(2) 0.537
Diverticulos duodenales periampulares 422 13 (27) 0.688
Efectividad de la CPRE 18 (100) 46 (98] 0.37%
Exito terapéutico de la CPRE 18 (100) 43 (90) 0.154
Complicacidn 422} 4(8) 0.124
Tipo complicacidn
Pancreatitis 211} oo 0.019
Sangrado 1{g) 408) 0.704
Bacteremia 1(6) oo 0.100
Otra complicacidn 1{g) oo 0.100
Muerte 211} oo 0.019
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