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PROCEDIMIENTO DE ENFERMERÍA 
EN LA COLANGIOPANCREATOGRAFÍA 
RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA 
(CPRE)

NURSING PROCEDURE 
IN ENDOSCOPIC RETROGRADE 
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY (ERCP)

Abstract

Due to the obstruction of the biliopancreatic duct, the 
ERCP has been facing a need for evolution. As a result, 
[OL�OLHS[OJHYL�WLYZVUULS�Z[HɈ�PU]VS]LK��OHZ�ILLU�SLK�[V�
THPU[HPU�H�JVU[PU\V\Z�\WKH[PUN�VM�[OLPY�RUV^SLKNL�
This article arises from the need to display in a clear 
and accurate manner the requirements and functions 
VM�U\YZL�JHYPUN�^P[OPU�[OL�,9*7�WYVJLK\YL��([[LTW[Z�
OH]L�ILLU�THKL�[V�^PKLS`�PSS\Z[YH[L�^OH[�[OPZ�WYVJLK\YL�
PU]VS]LZ��[VNL[OLY�^P[O�H�KL[HPSLK�KLZJYPW[PVU�VM�
possible complications and critical moments. It has 
HSZV��^L�HPTLK�H[�[V�L_WVZL�PU�H�WYLJPZL�THUULY�[OL�
HJ[P]P[PLZ�[OH[�[OL�OLHS[O�JHYL�WLYZVUULS�ZOV\SK�[HRL�PU[V�
consideration before, during and after the procedure.
ERCP is not only a diagnostic technique, it is also a 
therapeutic one. This implies the need for a a highly 
X\HSPÄLK�OLHS[OJHYL�WLYZVUULS��WYVWLYS`�[YHPULK�PU�[OPZ�
procedure.
.P]PUN�YLSL]HUJL�[V�[OPZ�ZWLJPHSPaH[PVU�[VNL[OLY�^P[O�H�
WLYMLJ[�OHYTVU`�^P[O�[OL�LUKVZJVWPZ[��^PSS�NP]L�HZ�H�
result the outstanding quality of the Care sector.

Resumen

La obstrucción de los conductos biliopancreáticos 
ha llevado a la Colangiopancreatografía Retrógrada 
Endoscópica (CPRE) a estar en una constante 
evolución, lo que ha empujado al personal asistencial 
encargado de su realización a mantener una continua 
actualización de conocimientos.
El actual artículo surge de la necesidad de visualizar de 
una manera clara y precisa los cuidados y funciones de 
enfermería dentro del procedimiento de la CPRE. Se ha 
intentado ilustrar de una forma amplia en qué consiste 
dicho procedimiento, así como detallar posibles 
complicaciones y momentos críticos. También se ha 
querido exponer de una forma clara las actividades a 
tener en cuenta por parte del personal de enfermería 
encargada de la realización de la prueba en el antes, 
durante y después del proceso.
La CPRE es una técnica diagnóstica pero también 
terapéutica que requiere de un personal de enfermería 
J\HSPÄJHKV�`�LU[YLUHKV�LU�LS�WYVJLKPTPLU[V��
La importancia de esta especialización y la suma de 
una perfecta sintonía con el médico endoscopista 
dará como resultado una alta calidad de cuidados 
asistenciales.  
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INTRODUCCIÓN

La Colangiopancreatografía 
Retrógrada Endoscópica tam-
bién conocida por las siglas 
CPRE es un procedimiento 
caracterizado por una técnica 
mixta: endoscópica y radioló-
gica (al mismo tiempo), siendo 
uno de los procedimientos 
endoscópicos digestivos más 
complicados. 

Aunque puede tener una misión 
diagnóstica, normalmente el ob-
jetivo es terapéutico, ya que du-
rante la realización de la prueba 
se intenta resolver o en algunos 
casos paliar, el problema en-
contrado en los conductos bi-
liopancreáticos. Normalmente 
dichos problemas suelen ser 
obstrucciones o fístulas.

Utilizando un duodenoscopio 
de visión lateral y realizando 
un abordaje bucal, el endosco-
pista introducirá el endoscopio 
hasta llegar a la porción media 
del duodeno donde encontrará 
la ampolla de Vater, intentando 
canalizarla para después 
inyectar contraste, obteniendo 
así imágenes radiológicas de 
ambos conductos. 

Durante el acto terapéutico 
/ diagnóstico, el personal de 
enfermería es el encargado de 
asistir al endoscopista.

Desarrollo

Para la realización de este 
procedimiento en el Complejo 
Asistencial Universitario de 
León (CAULE) es necesaria la 
participación / colaboración de 
tres servicios. Servicio de Di-
gestivo: endoscopista, Servicio 
de Anestesia y Reanimación: 
anestesista y enfermero/a de 
anestesia y Servicio de Radio-
diagnóstico: dos enfermeros/as 
especializados en la realización 
de CPRE, un técnico en cui-
dados auxiliares de enfermería 
y un técnico en radiodiagnós-
tico.

Como punto de partida y 
ayudándonos de una cuña 
acolchada, se colocará al pa-
ciente en posición en decú-
bito semiprono izquierdo li-
geramente lateralizado con la 
cabeza mirando hacia la dere-
cha, facilitando así la introduc-
ción del duodenoscopio.

De forma habitual este procedi-

miento se realiza bajo sedación 
colocando una mascarilla nasal 
en la nariz del paciente con el 
ÄU�KL�THU[LULY�\UH�JVYYLJ[H�
ventilación. Además, para po-
sibilitar una buena apertura 
bucal usaremos un mordedor 
/ abrebocas ajustable.

El personal de enfermería 
tendrá preparado el material 
necesario para realización de 
la CPRE.

Preparación de mesa para rea-
lizar CPRE ÄN\YH���`��.

Figura 1.  
D��%DOyQ�GH�)RJDUW\
E��(VÀQWHURWRPR
c. Cesta de Dormia

a.

b.

c.

Figura 2.  
(VÀQWHURWRPR�FDQDOL]DGR 
con guía cebreada
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� ,ZMPU[LYV[VTV� JHUHSPaHKV�
con una guía cebreada de 
0.35 Fr. y 0.25 Fr.

� )H[LH�WHYH�JVSVJHY� SH�N\xH�
cebreada.

� *VU[YHZ[L�WHYH�YH`VZ�?�

� *\H[YV�QLYPUNHZ�KL���JJ��+VZ�
de ellas las rellenaremos con 
una dilución de contraste y 
::-��� ��HS������LU�SHZ�X\L�
marcaremos el émbolo para 
distinguirlas de las otras dos), 
V[YH� JVU� ::-� �� �� `� V[YH�
vacía.

� +VZ�JmWZ\SHZ��\UH�KL�LSSHZ�
con contraste y otra con SSF 
�� ���

� )HS}U�KL�-VNHY[`��ZVUKH�JVU�
balón biliar).

� *LZ[H�KL�+VYTPH� �JLZ[H�KL�
extracción de cálculos bi-
liares).

Procedimiento

Una vez identificada la am-
polla de Vater en la pantalla 
de la torre de endoscopia, se 
procede a la canulación de 
esta bajo control radiológico. 
La canulación se realiza habi-
[\HSTLU[L�JVU�\U�LZÄU[LYV[VTV�
0.35 Fr. y con una guía ce-
breada que se introduce a tra-
vés del duodenoscopio hasta 
llegar a la papila. En el mo-
mento en que aparezca la punta 
KL�LZÄU[LYV[VTV�LU�SH�WHU[HSSH��
se procederá a canular con la 
guía cebreada el colédoco o el 
conducto de Wirsung (el colé-
doco se encuentra situado se-
gún las manecillas del reloj a las 
���`�LS�JVUK\J[V�>PYZ\UN�H�SH�
���WHYH�S\LNV�PU[YVK\JPY�H�[YH]tZ�
KL�LSSH�LS�LZÄU[LYV[VTV�

A continuación, utilizaremos la 
jeringa vacía para realizar una 
HZWPYHJP}U�JVU�LS�ÄU�KL�VI[LULY�
contenido biliar y asegurarnos 
la ubicación.

Posteriormente, introducimos 
JVU[YHZ[L� H� [YH]tZ� KLS� LZÄU-
terotomo, lo que nos dará un 
diagnóstico de la vía biliar y/o 
pancreática. Ahora es cuando 
se plantea la terapéutica a se-
guir. En caso de ser necesario 
la extracción de cálculos o lim-
pieza de las vías, se realizará 
\UH� LZÄU[LYV[VTxH� V� WHWPSV-
tomía, que consiste en hacer 
un corte en la papila de Vater 
para agrandar la apertura de 
esta. Una vez realizado el corte 
en la papila, procederemos a 
la extracción de los cálculos, 
lo cual puede realizarse con 
el balón tipo Fogarty o con la 
cesta de Dormia. 

En ocasiones, durante el proce-
dimiento, se hace necesario el 
uso de otro tipo de materiales 
TmZ�LZWLJxÄJVZ�KLWLUKPLUKV�
de la patología que se en-
cuentre durante la realización 
de la prueba. Entre otros y por 
su mayor frecuencia de uso 
nombraremos algunos de ellos: 

� Prótesis biliares plásticas o 
metálicas (para el drenaje 
de la vía biliar en caso de 
neoplasias, cálculos, colan-
gitis, etc.).

� Prótesis pancreáticas (para 
el drenaje del conducto de 
Wirsung y prevención de 
pancreatitis post CPRE). 

Figura 3.  
Actividades del personal de 
enfermería en las distintas 
fases de la CPRE
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� Dilatadores neumáticos o 
rígidos de la vía biliar, en 
caso de estenosis. 

Momentos críticos durante la 
realización de la CPRE.

�  Canalización de la vía biliar 
con la guía cebreada.

� 9L[PYHKH� KL� LZÄU[LYV[VTV�
con mantenimiento de guía 
cebreada en conducto biliar.

� Extracción de piedras con 
balón de Fogarty.

� Utilización de materiales es-
WLJxÄJVZ�UVTIYHKVZ�HU[L-
riormente.

� Complicaciones (hemorra-
gias, perforaciones…).

Actividades del personal de en-
fermería en el procedimiento de 
CPRE.

Como norma general, el tipo 
de paciente al que se le realiza 
una CPRE en el Complejo Asis-
tencial Universitario de León 
(CAULE) es de ámbito hospi-

talario. Esta hospitalización 
previa permite tener un mayor 
control del paciente en lo refe-
rente al tipo de dieta y tiempo 
de ayuno antes del procedi-
miento, pautas de medicación 
y registro clínico evolutivo. 

Las actividades del personal de 
enfermería se pueden dividir en 
tres etapas bien diferenciadas: 
Antes, Durante y Después del 
procedimiento ÄN\YH��.

CONCLUSIONES

La CPRE es un procedimiento 
complejo en su preparación, 
realización y utilización de 
TH[LYPHS�T\`�LZWLJxÄJV��:P�H�
esto le añadimos que entre el 
endoscopista y el profesional 
de enfermería debe existir un 
entendimiento y compenetra-
ción, la CPRE se convierte en 
una técnica que requiere per-
sonal de enfermería entrenado 
y con destrezas para hacer de 
ella algo ágil sin perder la cali-
dad asistencial.




