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• Canulació difícil
• Canulació amb tècnica de doble guia
• Precut
• Prevenció de la pancreatitis aguda post CPRE: pròtesi pancreàtica

OBJECTIUS

CAS CLÍNIC
Home de 50 anys amb dolor epigàstric irradiat a la regió dorsal de 4 dies d’evolució
Nàusees, no vòmits ni febre
Antecedents patològics sense interés
Exploració física: dolor a la pressió d’epigastri sense defensa

Analítica:
Bilirrubina total: 106 μmol/L; (N<24)
AST: 1,06 μkat/L (N<0,67) ; ALT: 4,45  μkat/L (N<0,68) ; GGT: 9,22 μkat/L (N<1,19)  
Hemograma normal



CAS CLINIC
ECOGRAFÍA ABDOMINAL: colelitiasi amb dilatació de la via biliar sense detectar la causa

COLANGIO RM
Colelitiasi i coledoc dilatat 15 mm amb càlcul distal de 5 mm i motlle de fang biliar 
a nivell proximal



VIDEO



PREGUNTA 1

Quins dels següents NO es considera un factor de risc 
de la pancreatitis aguda post ERCP?

a. Dona jove
b. Esfinterotomia precut
c. 5 intents de canulació



PREGUNTA 2

La tècnica de la doble guia augmenta el 
risc de pancreatitis post ERCP? 

a. Si, és un factor de risc
b. No hi ha risc, si es col·loca una pròtesi pancreàtica
c. El risc és menor que amb el precut



PREGUNTA 3

a. 24 h
b. 1-2 setmanes
c. 3 mesos

Quan s’aconsella retirar la pròtesi pancreàtica 
post ERCP? 



COMENTARIS FINALS

• Es “considera canulació difícil” >5 intents o de 5 minuts 

• Les tècniques de canulació difícil són similars en l’èxit de la 
canulació, però la tècnica de doble guia te un risc més elevat 
de pancreatitis.

• Es recomana retirar la pròtesi pancreàtica abans de les 2 
setmanes si no ha migrat espontàniament

• No es coneix quin benefici afegeix l’administració de AINES 
durant l’ ERCP a la pròtesi pancreàtica en la profilaxi de la PA
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