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PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN 

•  American College of Gastroenterology (Colegio Americano de 
Gastroenterología)  
patients.gi.org/topics/ercp-a-patients-guide

HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA 

Colangiopancreatografía endoscópica retrógrada (ERCP) 
La ERCP es un procedimiento que se utiliza para investigar anomalías 
del conducto biliar, los conductos pancreáticos y la ampolla 
mediante el uso de un endoscopio.
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Vista del endoscopio 

Colangiopancreatografía endoscópica retrógrada 
Los gastroenterólogos o cirujanos realizan la colangiopancreatografía endoscópica retrógrada 
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP) para evaluar el conducto biliar, el 
conducto pancreático y la ampolla.
Para ayudar con la digestión, se liberan bilis y enzimas pancreáticas en 
el intestino delgado. La bilis fluye del hígado, se almacena en la vesícula 
biliar y luego fluye a través del conducto biliar común. De forma 
similar, las enzimas pancreáticas fluyen desde el páncreas a través del 
conducto pancreático. En la ampolla confluyen los conductos biliares 
y pancreáticos. Estos dos conductos pueden bloquearse o estrecharse 
como consecuencia de la presencia de piedras, tumores o inflamación. 

Cómo se utiliza la ERCP 
El procedimiento de la ERCP se utiliza para investigar anomalías del 
conducto biliar común, los conductos pancreáticos y la ampolla. 
También se puede utilizar para realizar ciertas intervenciones 
terapéuticas. El procedimiento se realiza con un endoscopio 
especializado, un tubo largo maniobrable con una cámara que pasa a 
través de la boca, el esófago y el estómago para trabajar en el duodeno. 
Una cámara de video en miniatura que se encuentra en la punta del 
endoscopio permite al médico obtener una vista muy ampliada del 
interior del tracto gastrointestinal en un monitor de video. Se obtienen 
imágenes de los conductos biliares y pancreáticos inyectando 
un líquido especial (un agente de contraste radiológico) en los 
conductos mientras se toman las radiografías. Se pasan instrumentos 
especializados a través del endoscopio para realizar biopsias, quitar 
piedras, dilatar un estrechamiento o colocar un stent (un tubo hueco 
corto que permite que la bilis o el líquido pancreático fluyan a través 
de un estrechamiento). 

Efectos secundarios 
La mayoría de los pacientes tolera la ERCP sin complicaciones 
importantes. Las complicaciones menores se asocian con la anestesia 
y se presentan entre el 5 % y el 7 % de los pacientes. Los riesgos más 
significativos incluyen pancreatitis (inflamación del páncreas) entre 
el 3  % y el 5  % de los pacientes (hasta un máximo del 15  % en los 
pacientes de alto riesgo), sangrado, infección y, en raras ocasiones, 
perforación de los intestinos. 

Qué puede esperar que suceda 
Antes de la ERCP, es posible que le pidan que se abstenga de comer y 
beber durante al menos 6  horas. El procedimiento se realiza usando 
sedación profunda (una forma de anestesia en la cual se permite 
al paciente respirar por sí solo) o anestesia general (con un tubo 
respiratorio) según el paciente y la complejidad del procedimiento 
requerido. Los pacientes que se someten al procedimiento 
generalmente se sienten cómodos y no sienten dolor significativo 
durante este ni después, y generalmente no recuerdan nada sobre 
el procedimiento. A menudo, la ERCP se realiza en un entorno 
ambulatorio.
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