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RESUMEN 

Introducción: La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) es un procedimiento 

endoscópico útil en el tratamiento de la litiasis del tracto biliar. 

Objetivo: Describir el nivel de competencia y desempeño alcanzados en el tratamiento 

endoscópico de la litiasis biliar en niños. 

Métodos: Se evaluaron los resultados en una serie de 45 pacientes pediátricos portadores de litiasis 

biliar, a quienes se realizó CPRE y colecistectomía laparoscópica. La competencia y el desempeño 

de los especialistas, se evaluó por los resultados en la serie y por parámetros internacionales. Se 

estudió la edad, sexo, causas que motivaron la indicación de CPRE, tipo de CPRE, diagnósticos 

realizados y procedimientos realizados en las CPRE. 
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Resultados: La edad media de 15 años (4-18 años); 33 (73 %) del sexo femenino y 12 (27 %) del 

masculino. Con diagnóstico de íctero obstructivo 34 pacientes (76 %), con litiasis vesicular 

sintomática para colecistectomía laparoscópica (9; 20 %) y 2(4 %) con cuadro clínico de 

pancreatitis biliar. Se realizaron 42 CPRE terapéuticas (93 %); esfinterotomía biliar y extracción 

de cálculos en 33 pacientes (79 %). El índice de canulación, índice de extracción de cálculos 

biliares e índice de drenaje de conductos obstruidos fue del 100 %. Hubo complicaciones en 2 

pacientes (4,4 %, hemorragias postesfinterotomía leve). No hubo fallecidos. El nivel de desempeño 

fue adecuado. 

Conclusiones: El grupo de trabajo muestra un adecuado nivel de competencia y desempeño en el 

tratamiento endoscópico de la litiasis biliar en niños. 

Palabras clave: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica; colecistectomía; 

coledocolitiasis; CPRE; esfinterotomía; pediatría. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a useful endoscopic 

procedure in the treatment of biliary tract stones. 

Objective: To describe the level of competence and performance achieved in the endoscopic 

treatment of biliary stones in children. 

Methods: The outcomes were evaluated in a series of 45 pediatric patients with biliary stones who 

underwent ERCP and laparoscopic cholecystectomy. The competence and performance of the 

specialists were assessed based on the results in the series and on international standards. Age, sex, 

reasons for the ERCP indication, type of ERCP, diagnoses made, and procedures performed during 

the ERCPs were studied. 

Results: The mean age was 15 years (range 4–18 years); 33 (73%) were female and 12 (27%) were 

male. Thirty-four patients (76%) were diagnosed with obstructive jaundice, nine (20%) with 

symptomatic gallstones underwent laparoscopic cholecystectomy, and two (4%) presented with 

biliary pancreatitis. Forty-two therapeutic ERCPs (93%) were performed; biliary sphincterotomy 

and stone extraction were performed in 33 patients (79%). The cannulation rate, gallstone 
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extraction rate, and obstructed duct drainage rate were all 100%. Complications occurred in two 

patients (4.4%), both minor post-sphincterotomy hemorrhages. There were no deaths. The level of 

performance was adequate. 

Conclusions: The team demonstrated an adequate level of competence and performance in the 

endoscopic treatment of gallstones in children. 

Keywords: cholecystectomy; choledocholithiasis; endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography; ERCP; pediatrics; sphincterotomy. 
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INTRODUCCIÓN 

La litiasis biliar es una enfermedad común reportada en adultos. Su incidencia en niños es baja. 

Suele ser asintomática, y en algunos casos, se puede presentar con síntomas que requieren 

tratamiento quirúrgico. La incidencia de litiasis biliar en niños y adolescentes parece ir en ascenso, 

influida tanto por factores genéticos como ambientales, entre los cuales el incremento de la 

obesidad en edades tempranas parece tener un rol importante(1) y se detecta con más frecuencia que 

en años anteriores, debido al uso generalizado del ultrasonido abdominal (US).(2) 

El tratamiento de las enfermedades de la vía biliar y pancreática, malignas o benignas, se realiza 

mediante la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE), desde la década del 

1970.(3,4,5,6) Se describió en niños, por primera vez, en el año 1976, basada en la experiencia 

acumulada en pacientes adultos.(7) 

En Cuba se comenzó a realizar la CPRE en niños provenientes de los hospitales pediátricos de la 

capital, desde el año 2008, por especialistas en endoscopia de adultos, en el Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso. A partir del año 2012 se comenzó a realizar este procedimiento de 

forma estable y sistemática, por especialistas de esa institución, en coordinación con el Servicio de 
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Cirugía Hepatobiliar y Trasplante del Hospital Pediátrico “William Soler” (HPWS).(8) Esto ha 

hecho posible contar con una casuística y cierto grado de desempeño favorable en realizar esta 

técnica a pacientes pediátricos, incluso de forma simultánea a la colecistectomía laparoscópica 

(CL), ante la sospecha de colecoledocolitiasis. 

El objetivo de este trabajo es describir el nivel de competencia y desempeño alcanzados en el 

tratamiento endoscópico de la litiasis biliar en niños. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, durante el período 

comprendido entre febrero 2012 hasta diciembre del 2023. 

Sujetos 

Se estudiaron 45 pacientes pediátricos, de ambos sexos, con diagnóstico clínico, enzimático y 

ultrasonográfico de litiasis vesicular, cifras de fosfatasa alcalina (FA) y gammaglutamil 

transpeptidasa (GGT) elevadas, o historia de íctero intermitente, a quienes se realizó tratamiento 

mediante CPRE y CL. El grupo de trabajo corresponde al Servicio de Gastroenterología del 

Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto” y el Servicio de Cirugía Hepatobiliar y Trasplante 

del Hospital Pediátrico “William Soler”. 

Variables 

Se estudió la edad; el sexo; las causas que motivaron la indicación de CPRE; tipo de CPRE 

realizada (diagnóstica, terapéutica); diagnósticos realizados en las CPRE; procedimientos 

realizados en las CPRE; y la competencia y desempeño de los especialistas (adecuada o no 

adecuada, de acuerdo con los resultados en la serie y las normas internacionales para estos 

procedimientos en pacientes pediátricos). 
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Procedimientos 

Los pacientes recibieron tratamiento hospitalizados, con anestesia general orotraqueal, modo 

intravenoso total (TIVA). Se utilizaron equipos y accesorios Olympus (Olympus®Co. Tokyo, 

Japan). 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas de los pacientes. 

Procesamiento 

Para la variable edad se calculó la media y el rango, para las demás variables las frecuencias 

absolutas y relativas. Los resultados se expresan en tablas y gráficos. 

Aspectos bioéticos 

El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética de las investigaciones del HPWS. Los 

familiares de los pacientes firmaron el consentimiento informado para la realización del 

procedimiento.  

 

 

RESULTADOS 

La edad media fue de 15 años (rango 4-18 años); 33 pacientes (73 %) eran de sexo femenino y 12 

(27 %) del masculino. Las causas que motivaron la indicación de las CPRE con mayor frecuencia 

fueron: ictericia, dolor y elevación de enzimas hepáticas de colestasis (íctero obstructivo) con 34 

pacientes (76 %), seguida de pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular sintomática, con 

enzimas de colestasis elevadas, que serían sometidos a CL, con 9 pacientes (20 %) y 2 pacientes 

(4 %) tenían el cuadro clínico, humoral e imagenológico de pancreatitis biliar. 

De las 45 CPRE realizadas, 42 (93 %) fueron terapéuticas y 3 (7 %) diagnósticas. Los principales 

diagnósticos que se obtuvieron fueron: en 22 pacientes (49 %), coledocolitiasis, 8 (18 %) litiasis 

vesicular + litiasis coledociana, 8 (18 %) litiasis vesicular, y 7 (15 %), litiasis residual del colédoco 

(Fig. 1). 
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Fig. 1 - Diagnósticos en las CPRE realizadas (n= 45). 

 

De las 42 CPRE terapéuticas (93 % del total) en las cuales se utilizaron procedimientos terapéuticos 

y complementarios, la esfinterotomía fue la técnica endoscópica básica más utilizada, que precedió 

a las demás. Dentro de estas, las combinaciones más frecuentes fueron: esfinterotomía biliar y 

extracción de cálculos (n= 33; 79 %); esfinterotomía biliar sola (n= 5; 12 %); esfinterotomía biliar 

más extracción de cálculos (n= 2; 5 %); colocación de endoprótesis plástica en la vía biliar, precorte 

del dorso papilar + esfinterotomía biliar + extracción de cálculos de la vía biliar (n= 1; 2 %); y en 

el paciente restante (n= 1; 2 %), esfinterotomía biliar más colocación de endoprótesis plástica en 

la vía biliar (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - CPRE y procederes terapéuticos (n= 42). 
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Se destaca que el tratamiento quirúrgico de la litiasis biliar se realizó en un solo acto anestésico. 

Primero, la CPRE y los procedimientos terapéuticos endoscópicos necesarios según el caso, y luego 

la CL.A 38 niños (84 %) se les efectuó la CPRE y colecistectomía y a 7 (16 %), solo la CPRE, por 

tratarse de pacientes con antecedentes de colecistectomía y cuadro clínico sospechoso de litiasis 

coledociana (Fig. 3). 

 

 

Fig. 3 - Actividad quirúrgica-endoscópica simultánea (n= 45). 

 

De los pacientes a quienes se realizó CPRE terapéutica, 2 (4,4 %) presentaron complicaciones 

relacionadas con el proceder terapéutico (hemorragia postesfinterotomía), tratadas por vía 

endoscópica, sin necesidad de cirugía invasiva. No se presentaron complicaciones en las CPRE 

diagnósticas y no hubo fallecidos (tabla 1). 

 

Tabla 1 -Complicaciones en las CPRE realizadas (n= 45) 

Complicación 

Tipo de CPRE 

Diagnósticas   

(n= 3) 

Terapéuticas 

(n= 42) 

Hemorragia postesfinterotomía - 2 (4,4 %) 

Total (índice de morbilidad ) - 2 (4,4 %) 

Muerte (índice de mortalidad) - - 
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Estos resultados, al comparar con parámetros estándares de calidad, niveles de competencia y 

desempeño internacionales establecidos, permiten clasificar a la institución como capacitada para 

realizar CPRE en pacientes pediátricos (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Competencia y desempeño en la realización de terapéutica endoscópica en CPRE 

Indicadores de competencia y desempeño en la realización de 

CPRE 

Parámetros 

internacionales(9,10) 

(%) 

Resultados  

(%) 

Índice de canulación y realización efectiva de los procedimientos 80 – 89 100 

Índice de extracción de cálculos biliares 80 – 88 100 

Índice de drenaje de conductos obstruidos 80 – 85 100 

Índice de complicaciones 

Morbilidad 5-10 4,4 

Mortalidad 0,1-1 - 

Pancreatitis inducida por CPRE. 1-7 - 

Hemorragia post-esfinterotomía.  2 4,4 

Colangitis 1-2 - 

Perforación 1 - 

 

En cuanto a los indicadores de competencia y desempeño obtenidos por el grupo de trabajo, se 

observaron resultados satisfactorios, al comparar con los internacionales, establecidos por la 

Organización Mundial de Endoscopía Digestiva (OMED)(9) y la Asociación Americana de 

Endoscopía Digestiva (ASGE).(10) Esto ha permitido extrapolar, los conocimientos y habilidades 

adquiridos en la realización de este procedimiento en adultos, al paciente pediátrico. 

 

 

DISCUSIÓN 

Del total de 45 CPRE realizadas se observó una mayor frecuencia en el sexo femenino, resultados 

concordantes con el consenso actual sobre la litiasis biliar en este sexo.(11,12,13) En un estudio 

multicéntrico realizado por Lorio E y otros,(14) este sexo se comporta de forma similar, aunque más 

bajo que el del presente estudio (77,53 % vs. 93 %), con diferencias en relación con la estadía 
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hospitalaria, complicaciones y tasas de repetición de la CPRE, que fueron mayores en pacientes 

masculinos. En esta serie, el sexo femenino se comportó en estos parámetros, de igual manera que 

el masculino. 

En los factores predominantes asociados al desarrollo de cálculos biliares y la presentación clínica, 

se señala que difieren con la edad. Algunos reportes(14,15,16) muestran que a mayor edad, mayor 

posibilidad de la presentación de la litiasis, relacionada con la obesidad, malnutrición, presencia de 

infecciones y administración de antibióticos. Se cita como posibles factores predisponentes, 

frecuencia creciente con la edad, predomino en el sexo femenino a partir de los 14 años; estos 

resultados que coinciden con los de este trabajo. Del total de pacientes del sexo femenino, el mayor 

porciento estaba por encima de ese rango de edad, aunque en el sexo masculino el comportamiento 

fue similar. 

Sobre las causas que motivaron la indicación de las CPRE, la principal fue el íctero obstructivo 

(íctero, dolor abdominal y elevación de GGT, FAL), seguida de pacientes que tenían indicación de 

CL, con movimiento de enzimas de colestasis y estudios imagenológicos que muestren o no litiasis 

biliar. Estos datos son similares a los de Farid My otros,(15) contempladas en las guías de las ASGE 

sobre el papel de la endoscopía en la evaluación y el tratamiento de la litiasis en el colédoco.(17,18,19) 

En cuanto a los hallazgos durante la realización de la CPRE, los resultados se asemejan al estudio 

multicéntrico realizado en una población pediátrica en los EE. UU., en la cual la litiasis del 

colédoco simple o con litiasis vesicular resultó la causa más frecuente, además de otros 

reportes.(20,21,22) 

El abordaje intraoperatorio de la CPRE durante la CL, beneficia al paciente, al disminuir de dos 

pasos, diagnóstico intraoperatorio y posterior CPRE, a un procedimiento de un solo paso bajo 

anestesia general. Esto minimiza el riesgo de inducción de pancreatitis y evita la exploración 

transoperatoria del conducto biliar, la cual ha mostrado ser menos efectiva que la CPRE.  

En todos los pacientes se inició la CPRE preoperatoria, con canulación de la papila guiada por 

alambre guía, se confirmó el hallazgo de litiasis coledociana o vesicular. Se realizó esfinterotomía 

y extracción del cálculo en aquellos que solo tenían la litiasis biliar y se completó con 

colecistectomía en quienes se observó la presencia de cálculos en ambos lados.  
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La distensión del intestino con gases, producidos por la CPRE, no causó dificultad ni interfirió en 

la realización segura de la CL. 

El curso postoperatorio se comportó de forma satisfactoria en 43 pacientes; solo se presentó como 

complicación la hemorragia postesfinterotomía ligera; resuelta por vía endoscópica en dos 

pacientes. Estas complicaciones fueron menores y los pacientes egresaron con buen estado de 

salud. 

Diferentes autores(23,24) consideran que la CPRE preoperatoria con esfinterotomía endoscópica, 

cuando sea necesario, seguida de la CL, es el mejor enfoque de dos pasos para la colecisto-

colédocolitiasis y  permiten, tanto el diagnóstico preoperatorio, como el tratamiento de 

coledocolitiasis.  

Vaccari S y otros(25) compararon el procedimiento convencional de dos pasos (CPRE preoperatoria 

seguida de CL), con el procedimiento en un solo paso (CL con extracción laparoscópica simultánea 

de cálculos ductales). Describieron que la eficiencia de la CL en un solo paso es igual al logrado 

en dos pasos, con la ventaja de menor morbilidad y hospitalización más corta.  

Por otra parte, al analizar los resultados se observaron índices de canulación, de extracción de 

cálculos biliares y de drenaje de los conductos obstruidos del 100 %. El indicador de 

complicaciones en procederes fue del 4,4 %. Dos casos presentaron hemorragia postesfinterotomía 

leve, que se resolvió por endoscopia. No hubo fallecidos. Al comparar estos resultados con el nivel 

de competencia y desempeño que se establece por la OMED(9) y la ASGE(10) en la realización de 

la CPRE, es posible afirmar que se cumplen con estos parámetros. Esto permite clasificar al grupo 

de trabajo, como capacitado para el tratamiento y formación de especialistas en estos 

procedimientos.(26,27,28) 

Los resultados muestran la utilidad diagnóstica y eficacia terapéutica de la CPRE, en el tratamiento 

endoscópico de la litiasis biliar en pacientes pediátricos, con un mínimo de complicaciones y nula 

mortalidad. 
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