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Dentro del grupo de los procedimientos endoscópicos digestivos, la colangiopancreato-
grafía retrógrada endoscópica (CPRE) se asocia a una alta tasa de efectos adversos. La 
complicación más frecuente es la pancreatitis aguda pos-CPRE, que se presenta entre 
un 3,5  % y un 9,7  % de los casos y conlleva una mortalidad entre el 0,1  % y el 0,7  %. 
Otras complicaciones son la perforación, el sangrado, la colecistitis y la colangitis(1). La 
canulación biliar es el paso limitante para el éxito de la CPRE. La Sociedad Europea de 
Endoscopia Digestiva define a la canulación difícil como la presencia de por lo menos uno 
de los siguientes: más de cinco contactos con la papila durante el intento de canulación, 
más de 5 minutos intentando canular, opacificación del conducto pancreático o paso de 
la guía más de una vez al conducto pancreático(2). Una canulación difícil puede no solo 
comprometer el éxito de la CPRE, sino también aumentar el riesgo de complicaciones.

Se han descrito varios factores asociados a un riesgo aumentado de desarrollar compli-
caciones durante una CPRE, por ejemplo, el sexo femenino, el antecedente de pancreatitis 
aguda pos-CPRE, la sospecha de disfunción del esfínter de Oddi, una edad menor de 40 
años, una bilirrubina sérica normal, una canulación difícil, la inyección de medio de con-
traste en el conducto pancreático, el paso de la guía al conducto pancreático, la esfintero-
tomía pancreática, la presencia de coagulopatía, el uso de medicamentos anticoagulantes 
o antiagregantes plaquetarios, entre otros(1,3). Recientemente se ha estudiado el efecto de 
la morfología de la papila duodenal en los desenlaces de la canulación biliar(4-6) y se ha 
sugerido que algunos subtipos morfológicos de la papila pueden asociarse a dificultades 
para la canulación y a un mayor riesgo de complicaciones pos-CPRE.

En el presente número de la Revista Colombiana de Gastroenterología, el grupo del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, Perú, describe un estudio 
prospectivo y analítico de 138 pacientes que fueron llevados a CPRE, en quienes se 
determinó la relación entre el tipo morfológico de la papila duodenal y el riesgo de 
complicaciones pos-CPRE. Para ello utilizaron la clasificación del grupo escandinavo 
de Haraldsson y colaboradores(6), que divide a la papila duodenal en cuatro tipos: el tipo 
1, que corresponde a una papila regular, habitual, “normal”, sin características distintivas 
especiales; el tipo 2, que es una papila pequeña, plana, de 3 milímetros de diámetro o 
menor; el tipo 3, que se relaciona con una papila abultada, pendular, prominente, con el 
orificio papilar orientado caudalmente; y el tipo 4, definido como una papila “arrugada, 
rugosa, surcada por pliegues”.

En este estudio, la pancreatitis aguda se presentó en forma global en el 2,9 % de los 
pacientes, el sangrado en el 1,45 % y la perforación en el 0,7 %. Las papilas planas (tipo 
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2) se asociaron a una mayor tasa de complicaciones: perfo-
ración (9,09 %) y pancreatitis (9,09 %). Otros autores tam-
bién han encontrado una mayor tasa de pancreatitis pos-
CPRE en las papilas de tipo 2(6,7). Como datos adicionales, 
la papila de tipo 1 (normal) se asoció a un menor tiempo 
de canulación, la papilotomía por precorte se realizó con 
mayor frecuencia en los pacientes con papila de tipo 3 y 4 y 
la papila de tipo 4 requirió un mayor tiempo de canulación.

Las preguntas que surgen a continuación son ¿qué hacer 
con esta información? ¿Cómo utilizar estos datos para 
mejorar el éxito de la CPRE y disminuir el porcentaje de 
complicaciones? Estas preguntas cobran relevancia puesto 
que actualmente no existe forma de saber con anticipación 
a qué tipo de papila se va a enfrentar el endoscopista (esto 
únicamente se determinará durante la CPRE) y tampoco 
puede relacionarse el tipo morfológico de papila duodenal 
con un tipo específico de técnica de canulación que se aso-

cie a una mayor tasa de éxito o menor riesgo de complica-
ciones. Algunos autores han sugerido que ante la presencia 
de una papila plana de tipo 2, la cual conlleva un mayor 
riesgo de complicaciones, el médico con poca experiencia 
o el personal en entrenamiento en CPRE deberían abste-
nerse de continuar el procedimiento y dejar que este sea 
llevado a cabo por un endoscopista con mayor experien-
cia(8). Además, si nos encontramos con una papila que pre-
disponga a un mayor riesgo de complicaciones (como pan-
creatitis aguda), sería importante utilizar todas las medidas 
profilácticas que tengamos a disposición para disminuir 
la posibilidad de que dichas complicaciones sucedan, por 
ejemplo, el uso de supositorios de diclofenaco, de stents 
pancreáticos y de hidratación con lactato de Ringer.

Mientras tanto, seguimos en el proceso de buscar la 
forma de disminuir las complicaciones de la CPRE, que 
son el talón de Aquiles de este procedimiento.
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