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RESUMEN

Fundamento: es responsabilidad de los endoscopistas garantizar la realizacion de
procederes de calidad, la cual se basa en parametros definidos por las diferentes
sociedades de endoscopia a nivel mundial.

Objetivo: evaluar la calidad en la atencion a pacientes que se realizaron la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el hospital Faustino Pérez
Hernandez.

Métodos: se realizd un estudio de evaluacibn de la calidad de las
colangiopancreatografias retrégradas endoscoépicas, describiéndose los resultados
de los procederes realizados en pacientes con indicacion del mismo en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de
Matanzas, en el periodo del 23 de febrero de 2010 hasta el 23 febrero de 2012.
Aplicados los criterios de inclusién y exclusion, la poblaciéon de estudio quedd
constituida por 159 pacientes. Se analizaron como variables indicadores de calidad:
indicaciones del proceder, frecuencia de canulacion en papila intacta, éxito técnico
en la extraccion de calculos, éxito técnico en la colocacion de proétesis distales y
proximales y complicaciones.

Resultados: la principal indicacion del proceder se basé en criterios clinicos,
enzimaticos e imagenolégicos. Se logré una efectividad en la canulaciéon del
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conducto deseado del 93,71 %. La efectividad terapéutica en la extraccion de
litiasis coledocianas fue de 80,76 % en el primer intento. El drenaje de la via biliar
mediante protesis en estenosis distales se logré en 90,9 % de los pacientes y en el
40 % en el caso de las estenosis proximales. Se presentaron complicaciones en el
7,45 % de los casos y la mortalidad fue de 1,8 %.

Conclusiones: durante el periodo estudiado los pacientes recibieron una atencién
con buenos parametros de calidad.

Palabras clave: calidad, colangiopancreatografia retrégrada endoscopica,
complicaciones.

ABSTRACT

Fundament:it is responsibility of the endoscopists to guarantee carrying out
quality procedures, based on the parameters defined by the different endoscopic
societies around the world.

Objective: to evaluate the quality of health care of patients to whom an
endoscopic retrograde cholangiopancreatography was carried out in the Hospital
Faustino Pérez Hernandez.

Methods: a research evaluating the quality of the endoscopic retrograde
cholangiopancreatography was carried out, describing the results of the procedures
performed in patients whom it was indicated in the Teaching Clinical Surgical
Hospital Comandante Faustino Pérez Hernandez, of Matanzas, in the period from
February 23th 2010 to February 23th 2012. Applying the inclusion and exclusion
criteria, the studied population was formed by 159 patients. As variables we
analyzed quality indicators: procedure indications, frequency of cannulation in
intact papilla, technical success in extracting prosthesis calculi, and technical
success in putting distal and proximal prostheses.

Results: the main procedure indication was based on clinical, enzymatic and
imaging criteria. It was achieved an effectiveness of the desired duct cannulation of
93, 71 %. The therapeutic effectiveness in extraction choledocian lithiasis was
80,76 % in the first attempt. The biliary duct through prosthesis in distal stenosis
was achieved in 90.9 % of the patient and in 40 % of the proximal stenosis cases.
There were complications in 7.45 % of the cases and mortality was 1.8 %.
Conclusions: during the studied period the patients received health care with good
quality parameters.

Key words: quality, retrograde endoscopic cholangiopancreatography,
complications.

INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), después de 40 afios de
comenzar a desarrollarse a nivel mundial, se mantiene en el medio cubano como un
importante método que combina el diagndstico de las afecciones biliopancreéticas
con su terapéutica.®
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En 1978 comienza a utilizarse en Cuba la novedosa técnica de CPRE en el Instituto
Nacional de Gastroenterologia, por los doctores William Haedo, Juan Gonzalez
Cansino, Orlando Nodarse Pérez y Eduardo Campos. El doctor Julian Ruiz Torres
comienza, de manera simultanea, a desarrollar esta técnica, realizando en 1984 la
primera esfinterotomia endoscépica en Cuba.®®

La CPRE es un proceder endoscopico de avanzada, siendo de los de mayores
riesgos para el paciente y mas demandante técnicamente para el endoscopista. Es
por esto que requiere de determinado nivel de entrenamiento y experiencia para
realizarse de forma competente.®

Segun el criterio de uno de los expertos en endoscopia a nivel mundial, el profesor
Joseph W. Leung, los “cepresistas” medianamente entrenados deben ser una
especie en extincion, y considera la CPRE como un proceder de cirugia de minimo
acceso que deben realizar pocos y no un instrumento ocasional para la mayoria de
los gastroenterélogos.®

Asegurar la realizacion de procederes de alta calidad es el objetivo y
responsabilidad de cada endoscopista. La garantia de calidad en endoscopia
consiste en que solo los practicantes competentes tengan los privilegios, y que la
continuidad de la competencia sea demostrada.®”

La Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva, la Sociedad Canadiense de
Gastroenterologia y la Organizaciéon Mundial de Endoscopia Digestiva (OMED), entre
otros, han trazado pautas sobre garantia de la calidad en la atenciéon en los
procederes endoscopicos, entre los que se encuentra la CPRE, asi como en la
acreditacion de estos servicios en los hospitales y el proceso de otorgamiento de
este privilegio a sus practicantes.*°0

Como valioso método diagndstico y terapéutico, la CPRE ha sido introducida en
varias provincias del pais por gastroenterélogos entrenados en este proceder. En la
provincia de Matanzas comienza a realizarse la CPRE en febrero de 2010, en el
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez,
contribuyendo a una mejor atencion a pacientes en la Unidad Endoscoépica y el
Servicio de Cirugia de Minimo Acceso.

El profesor Peter B. Cotton, uno de los expertos de la OMED, plantea que no solo
les debemos a nuestros pacientes un servicio de calidad sino que también les
debemos la documentacién de esa calidad, y llega a considerarla como parte del
consentimiento informado de los pacientes.

Con el objetivo de evaluar la calidad en la atencion a pacientes que se realizaron la
CPRE en nuestro hospital se decidio realizar esta investigacion.

METODOS

Se realizé un estudio de evaluacion de la calidad de las CPREs, describiéndose los
resultados de los procederes realizados en pacientes con indicacion del mismo, en
el servicio de Cirugia de Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con indicacion de CPRE en el
periodo comprendido desde 23 de febrero de 2010 hasta el 23 febrero de 2012, y la
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poblacion de estudio quedd conformada por 159 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se excluyeron aquellos pacientes en los que la CPRE estaba
contraindicada y en los no era técnicamente posible realizarla por estenosis
tumorales del duodeno y hernia hiatal gigante.

Los procedimientos fueron realizados, mediante la técnica convencional, por un
gastroenterdlogo con entrenamiento en CPRE durante residencia de cuatro afos en
centro de nivel terciario, avalado por el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso de La Habana, con mas de 200 CPRE no supervisadas después de finalizado
el entrenamiento, lo cual garantizé la seguridad en la atencidon a los pacientes. Se
utiliz6 videoendoscopio Olympus TJF 260v. El instrumental estuvo compuesto por
esfinter6tomos de traccion y esfinter6tomos deaguja, canastilla de Dormia, catéter
de balén, catéter de Soehendra con guias hidrofilicas y proétesis plasticas. Los
medicamentos para la sedacion fueronadministrados por especialistas en
anestesiologia y reanimacion que monitorizaron los signos vitales del paciente. En
todos los casos se utilizd6 profilaxis antibiotica y se administr6 oxigeno
suplementario por canula nasal. Para la obtencion de la imagen radiol6gica se
utilizé arco en C y las imagenes fueron interpretadas por el endoscopista.

Todas las CPRE se realizaron con consentimiento informado de los pacientes y no se
expusieron a los mismos a riesgos adicionales a los descritos para el proceder.

La informacion se recolecté a partir de los informes de CPRE de los pacientes. Se
analizaron como variables, parametros considerados por la OMED como indicadores
de calidad en CPRE: indicaciones de CPRE, frecuencia de canulacion en papila
intacta, éxito técnico en la extraccidon de célculos, éxito técnico en la colocacién de
protesis en estenosis distales, éxito técnico en la colocacion de proétesis en
estenosis proximales y complicaciones. Para el andlisis de los datos se utilizé el
porcentaje como medida matematica y los resultados fueron expuestos en tablas y
graficos.

En el andlisis de las indicaciones de CPRE se consideraron como Vvariables:
pacientes con criterios clinicos, criterios enzimaticos, criterios imagenolégicos,
criterios clinicos y enzimaticos, pacientes con criterios clinicos enzimaticos e
imagenoldgicos, pacientes con criterios clinicos e imagenolégicos, pacientes con
sospecha de protesis obstruida, pacientes con sospecha de fuga biliar
postquirdrgica y pacientes con diagnoéstico de coledocolitiasis por sonda en T.

Se consideraron criterios clinicos de indicacion de CPRE: ictero actual o reciente,
dolor recurrente en epigastrio o hipocondrio derecho, pancreatitis actual, reciente o
recurrente. Se considerd criterio enzimético el aumento de las enzimas de
colestasis. Se considerd criterio imagenolégico la evidencia por ultrasonografia
abdominal o tomografia axial computarizada de dilatacion de vias biliares, litiasis
coledociana, sospecha de tumoracion de pancreas o vias biliares y sospecha de
pancreatitis crénica. La fuga posquirirgica de sospeché por diagnéstico
intraoperatorio, por salida de bilis por drenajes, por coleperitoneo o evidencia
imagenoldgica en posoperatorio complicado.

Se consideré como papila intacta en aquellos casos en que la papila mayor no tenia
realizada esfinterotomia previa.

Como éxito técnico en la extraccion de calculos se considerd la extraccién total de
los litos en el primer intento mediante cesta o balon. El éxito técnico en la
colocacién de protesis se consider6 al colocarse la protesis satisfactoriamente en el
primer intento confirmandose vaciamiento del contraste mediante fluoroscopia y
observandose salida de bilis.
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Las complicaciones registradas fueron aquellas que aparecieron en los primeros
treinta dias de seguimiento de los pacientes. No se consideraron fallecidos como
causa de la CPRE aquellos pacientes a los que se les realizé la CPRE de urgencia
con signos de fallo de 6rganos.

RESULTADOS

Se analizaron 171 informes de 159 pacientes que se realizaron CPRE,
predominando aquellos en que coincidian para la indicacion de CPRE criterios
clinicos, enzimaticos e imagenoldgicos, los cuales representan el 55,6 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Indicaciones de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

Criterios de indicacion de CPRE Informes %
Clinicos 0 0
Enzimaticos 0 0
Imagenoldgicos 0 0
Clinicos y enzimaticos 52 30,4
Clinicos, enzimaticos e 95 55,6
imagenoldgicos

Clinicos e imagenolégicos 6 3,5
Proétesis obstruida 12 7,0
Sospecha de fuga 4 2,3
Diagnostico por sondaen T 2 1,2

De los 159 pacientes con indicacion de CPRE, se fall6 en la canulacion del conducto
deseado en 10 pacientes, lograndose una efectividad en la canulacién de 93,71 %.
(Grafico 1)

B Canulacidn efectiva

B Canulacion no efectiva

Grafico 1: Efectividad en Canulacian.

Al analizar la efectividad terapéutica en la extraccion de calculos, de los 55
pacientes con litiasis coledocianas, 2 pacientes tenian contraindicacion para la
esfinterotomia por coagulopatia y uno la papila localizada en el bulbo duodenal con
un calculo gigante en colédoco, lograndose el aclaramiento total de la via biliar en
el primer intento en 42 pacientes para una efectividad terapéutica de 80,76 %
(Gréafico 2)
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B Terapeéutica efectiva B Terapéutica no efectiva

Grafico 2: Efectividad terapeutica en la extraccion de calculos
coledocianos,

Se diagnosticaron 22 pacientes con estenosis distal de la via biliar colocandose la
protesis de forma satisfactoria en 20 pacientes para una efectividad terapéutica del
90,9 %. (Grafico 3)

9.10%

B Protesis distal efectiva

B Protesis distal no efectiva

Grafico 3: Efectividad terapeutica con protesis en estenosis
distal de wvia biliar.

Con estenosis de via biliar proximal se diagnosticaron 10 pacientes y se logré éxito
terapéutico en 4 pacientes, que constituyen el 40 %. (Grafico 4)

60%

B Protesis proximal efectiva Protesis proximal no efectiva

Grafico 4: Efectividad terapeutica con protesis en estenosis
proximal de wia biliar.

La frecuencia de complicaciones fue de 7, 45%, siendo la complicacibn mas
frecuente la colangitis aguda con 7 pacientes, que representan el 4,34 %. (Tabla 2)

377



Tabla 2. Complicaciones de la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

Complicaciones Pacientes %

Colangitis aguda 7 4,34
Pancreatitis aguda 3 1,86
Sangramiento 1 0,62
Perforacion 1 0,62
Total 12 7,45

Fallecieron como consecuencia de complicaciones derivadas de las CPRE 3 pacientes
para un 1,86 % de mortalidad.

DISCUSION

Las variables analizadas en este estudio estanrelacionadas con la calidad en la
atencion médica que se brinda a los pacientes que se realizan CPRE en nuestro
hospital.

Uno de los parametros considerado como indicador de calidad preproceder es la
indicaciéon que motivé la CPRE.®? La asociacién entre criterios clinicos, enzimaticos
e imagenoldgicos sugestivos de enfermedad biliopancreatica predomindé como
indicacion de CPRE en nuestro hospital (55,6 %) seguido de la asociacion de
criterios clinicos y enzimaticos (30,4 %). No se realizaron CPRE a pacientes con un
solo criterio para la misma, ni de forma rutinaria previa a la colecistectomia. Al
consultar otras publicaciones se encontré6 que este parametro es reflejado por los
autores utilizando criterios poco estables y, en ocasiones, no analizando su
asociacion, sino reflejando la sospecha diagnéstica, no utilizandolo como indicador
de calidad, lo cual nos dificulta comparar nuestros resultados.*'% Un ejemplo de
esto es un estudio realizado en nuestro pais por Vazquez Gonzéalez y colaboradores
donde se sefiala como principal indicacién de CPRE al ictero colestasico no filiado, lo
cual es un parametro poco preciso.®® En estudio multicéntrico realizado en el
Reino Unido para evaluar la calidad en la atencion en CPRE en hospitales de
diferentes regiones, al analizar la seleccién de pacientes, se detecté que el 96 %
tenia un estudio imagenolégico previo a la CPRE y de estos el 94 % era sugestivo
de afeccién biliopancreatica. También se encontré que al 80 % de los pacientes se
le hicieron determinaciones de bilirrubina, de los cuales el 68 % tenia niveles
elevados.®®

Aunque definir las indicaciones precisas de CPRE pudiera ser complejo, existe
consenso de que no debe realizarse CPRE como método de estudio de dolor
abdominal sin evidencia de laboratorio o imagenolégica de enfermedad
biliopancreatica. Tampoco debe ser utilizada de forma rutinaria previo a
colecistectomia, ni de rutina para aliviar la obstruccion biliar en pacientes con
tumores distales de via biliar potencialmente resecables.?®'” Estos criterios se
cumplieron en todos nuestros casos y los pacientes cumplieron con mas de un
criterio sugestivo de enfermedad de via biliar o pancreas por lo que consideramos
que se realiz6 una adecuada seleccion de los pacientes. Se ha sefalado que la
inadecuada seleccion de los pacientes se asocia a una mayor frecuencia de
complicaciones.®¢®
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Otro parametro, considerado indicador de calidad, especificamente intraproceder,
es la frecuencia de canulaciéon del conducto deseado. Durante el periodo de tiempo
analizado se logré un 93,71 % de canulacion del conducto deseado en papila
intacta. Se ha definido que todo endoscopista debe finalizar su entrenamiento en
CPRE con un minimo de 80 % de efectividad en la canulacion, debiendo lograr de
85 a 90 % de canulacibn todo endoscopista entrenado. Se considera un
endoscopista competente aquel que logra entre 90 y 95 % de canulacion, y
expertos aquellos que alcanzan una efectividad en la canulacién del conducto
deseado superior al 95 %.*0:12:19.20)

En estudio realizado por Mehta y colaboradores, en Cleveland (2011), en el que
participaron cuatro endoscopistas con un minimo de experiencia de 500 CPRE, el
éxito en la canulacion fue de 95,6 %.“Y El estudio multicéntrico realizado por
Williams y colaboradores en el Reino Unido, con la participacion de 182
endoscopistas de 66 hospitales, revel6 en el andlisis individual de la actuacion de
cada endoscopista que alcanz6 mas de 90 % de éxito en la canulacion profunda
solamente el 42 %. La evaluacion general por pacientes, del éxito en la canulacion
del conducto deseado mostré una efectividad del 83,6 %.%® En Cuba, en estudio
reciente, Ramos Contreras y cols. reportan una efectividad en la canulaciéon de 87,3
%.%? Los resultados alcanzados en nuestro hospital muestran buen nivel de
entrenamiento y calidad en la atencion a pacientes.

La efectividad en la terapéutica se considera otro indicador de calidad
intraproceder. En nuestros pacientes con litiasis coledociana se logré el
aclaramiento de la via biliar en el primer intento en el 80,76 % de los casos. Se
sefiala por la Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva como parametro ideal
que un endoscopista debe lograr mediante el uso de cesta y balén el aclaramiento
de la via biliar en al menos el 85 % de los pacientes, siendo mayor del 90 % la
efectividad en esta terapéutica en centros donde se utilizan otras técnicas como la
litotricia, aunque no se especifica el nimero de intentos necesarios.**? Otros
autores han sefialado como aceptable un éxito entre 70 y 75 % de los casos en el
primer intento, cuando solo se utiliza cesta y balén en la extraccién de los litos.®®

Willims y cols. en su estudio multicéntrico encontraron una efectividad en la
extraccion de litiasis coledocianas de 62 %."® Un estudio de dos afios realizado en
Perd por Zamalloa y cols. revel6 éxito terapéutico en la coledocolitiasis en el 59,33
% de los pacientes.®” En China Huang y cols. encontraron una efectividad en la
terapéutica del 93 %, aunque no se especifica el nUmero de intentos necesarios
para el aclaramiento de la via biliar.®® En nuestro pais se reportan tasas de éxito
tan bajas como el 43 % de la serie de Barreto y cols. en Camagley, y otras con
resultados excelentes como la serie de los profesores Brizuela y Fabregas, en La
Habana, que reportan una efectividad terapéutica superior al 92 %.(527

Un estudio realizado en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas por el
autor principal de la presente investigacion, encontré6 que durante los dos afios
analizados la efectividad terapéutica fue de 76,42 %, cercana a la encontrada en
nuestro hospital.®® Una serie recientemente reportada por Ramos Contreras y cols.
que comprende las CPRE realizadas durante un afio por dos endoscopistas en la
Unidad de Endoscopia Digestiva del Hospital Militar Central Carlos J. Finlay, informa
éxito en la extraccién de las litiasis coledocianas en el 60,8 % de los pacientes.®®

Teniendo en cuenta los diferentes estudios consultados consideramos que nuestros
resultados aunque no son excelentes, son aceptables y superan los de algunos
centros a nivel mundial y en nuestro pais.
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La efectividad en el drenaje de la via biliar mediante prétesis fue otro indicador de
calidad intraproceder que se evalud en nuestro estudio, lograndose éxito en la
colocacién de proétesis en estenosis distales en el 90,9 % de los casos y en el 40 %
de los pacientes con estenosis proximales de la via biliar. La Sociedad Americana de
EndoscopiaDigestiva, en el afio 2005, sefial6 que en manos expertas se puede
lograr un éxito del 90 % en la colocacion de proétesis en estenosis distales de la via
biliar y, posteriormente, en el afo 2006, describe, como un indicador de
competencia en CPRE, la efectividad terapéutica en mas de 80 % de estos casos,
siendo la efectividad terapéutica menor en el caso de las estenosis proximalesal ser
estas técnicamente mas complejas.*??? Para la Sociedad Canadiense de
Gastroenterologia (2008) se consideran competentes los endoscopistas capaces de
colocar protesis satisfactoriamente en el 80 a 90 % de las estenosis no proximales
de la via biliar.®Y» Mas de 80 % de efectividad en la colocacion de proétesis en via
biliar distal propone la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva (2011),
considerando la colocaciéon de protesis biliares en estenosis proximales un proceder
de complejidad técnica avanzada que debe ser realizado centros de nivel
terciario.®® Algunos autores han sefialado que la efectividad en la colocacién de
protesis en la via biliar estad relacionada con la seleccion de los pacientes, la
enfermedad subyacente y la localizaciéon de la estenosis proximal o distal, con
menor porcentaje de éxitos en las estenosis proximales el cual a su vez puede
variar en dependencia de la extension de la lesion a medida que compromete la
confluencia de los conductos hepéticos o compromete a estos. ®*3?

En la colocacion de protesis en estenosis hiliares se han reportado excelentes
porcentajes de éxito terapéutico por autores internacionales como Peters y cols.,
De Palma y cols, Hinze y cols, con 88 %, 94 % y 86 %, respectivamente, utilizando
este Ultimo asistencia mediante colangioresonancia.®®

Nuestros resultados en la colocacion de protesis en estenosis distales de la via biliar
son comparables con las de centros de alto nivel. Consideramos que pudiera estar
influyendo en nuestros resultados en la colocacion de proétesis en estenosis
proximales de la via biliar la seleccién de los pacientes, al no disponer en nuestro
medio de otras técnicas imagenolégicas complementarias, como la tomografia axial
computarizada multidetector y la colangiografia por imagen de resonancia
magnética, que permitirian definir adecuadamente antes del proceder el nivel de la
estenosis y su extension, para plantearnos la estrategia terapéutica mas factible o
la remisién del caso a un centro de nivel terciario como el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso, cuando se pronostique una alta complejidad del
proceder. Serian necesarios otros estudios en los que se analicen las causas en los
fallos en la colocacion de protesis en estenosis biliares para poder llegar a
conclusiones sobre este tema.

Como ultimo indicador de calidad en la atencidon y competencia en CPRE analizamos
las complicaciones derivadas de la misma, las cuales se presentaron con una
frecuencia de 7,45 %, resultado similar al encontrado en la serie de Vinajeras
Barroso y col. en México con 7,82 % de complicaciones.®? Ramos Contreras y cols
tuvieron una frecuencia de complicaciones de 4,06 %, aunque solo reportan
aquellas ocurridas durante el proceder.®® El Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso de nuestro pais reporté en un estudio de 14 afios 3,7 % de complicaciones
en los procederes terapéuticos y 1,12 % en las CPRE diagnésticas. >

La frecuencia de complicaciones reportadas puede variar ampliamente en la
literatura publicada debido a las diferencias de disefio en los estudios, la poblacién
de pacientes y a las definiciones de complicaciones.®*® Existen autores que plantean
incidencias de complicaciones tan altas como 20 % o 40 %, dependiendo de la
complejidad del proceder, el diagnéstico y las comorbilidades del paciente, pero en
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general se considera que estas pueden ocurrir entre 5y 10 % de los pacientes, por
lo que evaluamos como buenos nuestros resultados.*°37:38)

A diferencia de la mayoria de los estudios que reportan como principal complicacion
la pancreatitis, en nuestra serie la complicacion mas frecuente fue la colangitis con
4,34 %, la cual habitualmente se reporta en 1 a 3 % de los casos aunque se
sefiala que puede llegar hasta 5 %.*%1236:38) Estudios posteriores se requieren
para analizar los factores de riesgos que influyen en el comportamiento de estas
complicaciones en nuestro medio.

Se reporta que la mortalidad asociada a la CPRE oscila entre 0,5 y 1 %. En nuestra
serie la mortalidad fue de 1,8 %, aunque aceptable, ligeramente por encima de los
parametros de calidad aceptados mundialmente. En estudio multicéntrico en el
Reino Unido realizado por Williams y colaboradores la mortalidad relacionada con la
CPRE fue de 0,4 %. La mortalidad en la serie de Ramos Contreras y cols. fue
similar a la nuestra con 1,26 %. El Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, en

correspondencia con su alto nivel, reporta en su serie de 14 afios una mortalidad de
0.2 04 (4.16,22,35)

El analisis de estos resultados permite llegar a la conclusion de que en nuestro
hospital durante el periodo estudiado los pacientes que se realizaron CPRE
recibieron una atenciéon con buenos parametros de calidad.
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