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INTRODUCCIÓN: 
La pancreatitis aguda asociada a Colangiopancreatografía retrógada endoscópica (CPRE), se define según 

criterios de consenso como una elevación enzimática tres veces sobre el valor máximo y asociada a dolor típico 
de novo, o incrementando el previo de forma significativa, más de 24 horas tras el procedimiento y que justifica 
prolongar el ingreso 2-3 días (leve), entre 4 y 10 días (moderada), o bien más de 10 días, o desarrolle necrosis, 
pseudoquiste o necesidad de intervención quirúrgica (grave). 

La pancreatitis aguda como consecuencia de la realización de un CPRE, es una complicación relativamente 
frecuente. 

La probabilidad de esta complicación no es homogénea, su incidencia varía en función de las características 
del paciente, el operador y el procedimiento, dándose los episodios más graves de la misma en situaciones donde 
convergen varios factores de riesgo.  

En nuestra unidad de cirugía, recibimos pacientes de centros de referencia de la realización de CREP. La 
aparición de la complicación de la pancreatitis que aparece como consecuencia de la realización de dicha prueba, 
supone en ocasiones un aumento de la complejidad del manejo de estos pacientes, por lo que en ocasiones 
precisan de ingreso en unidades especializadas en cuidados intensivos. Dado este fenómeno, queremos conocer 
el índice de incidencia. 

 
OBJETIVOS: 

 Objetivo principal: Establecer la incidencia de pancreatitis post-CPRE en la unidad de cirugía del 
hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu. 

 Obetivos secundario: Clasificar los casos encontrados como pancreatitis post-CREP como leve, 
moderada o grave. 
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MATERIAL Y MÉTODO: 
Estudio descriptivo retrospectivo en el cual se identificaron los casos de pacreatitis en pacientes sometidos a 

CPRE.  
Población y muestra  
La población de referencia estuvo conformada por aquellos pacientes adultos mayores de 18 años, atendidos 

en el Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, con una población de estudio conformada por aquellos pacientes 
que fueron sometidos a la realización de CPRE durante el período comprendido entre Enero y diciembre el 2015.  

 
RESULTADOS: 
Se reclutaron un total de 41 pacientes sometidos a CREP durante el 2015. De los cuales encontramos 5 

casos de pancreatitis, un 12,19%. 3 hombres y 2 mujeres. 2 de ellos presentaron pancreatitis grave, otro 2 de 
carácter moderado y 1 caso de pancreatitis leve. 

 
DISCUSIÓN / CONCLUSIONES: 
Según Pérez y Parra (2010) la pancreatitis aguda es la complicación más frecuente de la CPRE, con rangos 

de frecuencia según las series de entre el 2 y el 9% en pacientes no seleccionados y hasta el 40% en grupos de 
alto riesgo, siendo la frecuencia de casos graves entre el 0,3 y el 0,6%. 

Según Gómez, Delgado y Arveláez (2012)la pancreatitis es la complicación más común causada por la 
CPRE, con una incidencia reportada que va desde el 1.8% al 7.2% en la mayoría de las series prospectivas. 

Podemos decir que en nuestro hospital, se supera ligeramente el rango de frecuencia de casos de 
pancreatitis, sin un aumento exagerado respecto a la bibliografía. 
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