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RESUMEN
La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) define “canulación difícil” como aquella en la que se realizan más de 5 intentos, 
se exceden 5 minutos, o se produce canulación inadvertida del conducto pancreático 2 o más veces (criterios 5-5-2), recomendando 
estos puntos de corte para realizar técnicas avanzadas de canulación y disminuir la tasa de eventos adversos post CPRE. Nuestro objetivo 
fue evaluar el rendimiento de los criterios 5-5-2 y su asociación con complicaciones post CPRE en un hospital de referencia de Perú. 
Realizamos un estudio analítico prospectivo de casos y controles en el que se incluyó 120 pacientes a los que se realizó CPRE. El grupo 
casos estuvo formado por 30 pacientes que cumplieron al menos uno de los criterios 5-5-2 y el grupo controles por 90 pacientes sin 
ninguno de estos criterios. Se comparó el desarrollo de complicaciones en cada grupo y su asociación con cada uno de los criterios 
5-5-2. Las complicaciones presentadas fueron: pancreatitis post CPRE (6,6% en el grupo casos vs 3,3% en el grupo controles), sangrado 
(3,3% controles vs 0% casos) y perforación (1,1% controles vs 0 % casos); sin observar diferencia estadísticamente significativa. El criterio 
de 2 o más ingresos inadvertidos al conducto pancreático presentó asociación significativa (OR= 10,29, IC: 1,47-71,98; p= 0,005) con 
el desarrollo de pancreatitis post CPRE. Los criterios 5 minutos y 5 intentos no se asociaron a complicaciones post CPRE. En conclusión, 
el más relevante de los criterios 5-5-2 fue el ingreso inadvertido al conducto pancreático en 2 o más ocasiones, mostrando asociación 
por sí solo con pancreatitis post CPRE. Los criterios tiempo y número de intentos podrían ampliarse con cautela sin aumentar la tasa de 
complicaciones post CPRE.
Palabras clave: Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica; Cateterismo/efectos adversos; Pancreatitis (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT
The European Society for Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) defines “difficult biliary cannulation” by the presence of one or more of 
the following: more than 5 contacts with the papilla, more than 5 minutes attempting to cannulate, or inadvertent cannulation of the 
pancreatic duct in 2 or more times (5-5-2 criteria), recommending these cut-off points to perform advanced cannulation techniques 
in order to reduce the rate of post-ERCP adverse events. Our objective was to evaluate the performance of the 5-5-2 criteria and their 
association with post-ERCP complications in a reference hospital in Peru. We performed a prospective analytical case-control study and 
120 patients who underwent ERCP were enrolled. The case group included 30 patients who met at least one of the 5-5-2 criteria and the 
control group included 90 patients without any of these criteria. The ERCP- related complications in both groups and their association 
with each of the 5-5-2 criteria were compared. The ERCP-related complications that occurred were post-ERCP pancreatitis (6.6% in 
the case group vs. 3.3% in the control group), bleeding (3.3% controls vs. 0% cases) and perforation (1.1% controls vs. 0% cases); no 
statistically significant differences were observed. The criterion of 2 or more unintended cannulations to the pancreatic duct showed a 
significant association (OR= 10.29, CI: 1.47-71.98; p= 0.005) with the incidence of post-ERCP pancreatitis. The criteria 5 minutes and 5 
attempts were not associated with post-ERCP complications. In conclusion, among 5-5-2 criteria only the unintended cannulation of 2 
or more times into the pancreatic duct was associated with an increased risk of post-ERC pancreatitis. The time and number of attempts 
criteria could be cautiously expanded without increasing the rate of post-ERCP complications.
Keywords: Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde; Catheterization/adverse effects; Pancreatitis (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE), inicialmente descrita como un procedimiento de 
ayuda diagnóstica, ha pasado a ser a lo largo de los años 
una técnica principalmente terapéutica, que actualmente 
es el procedimiento de elección para el tratamiento de 
patologías biliopancreáticas (1).

El uso extendido y los avances en tecnología, herramientas 
e indicaciones cada vez más complejas en la última década 
han hecho que, a pesar de los esfuerzos por evitarlos, los 
eventos adversos que se reportan lleguen hasta el 15% de 
los casos, siendo los más frecuentes la pancreatitis aguda, el 
sangrado, la perforación y complicaciones infecciosas como 
la colangitis post CPRE (2, 3). 

Se han identificado diversos factores que aumentan 
el riesgo de producir estos eventos adversos. Entre los 
factores que dependen del procedimiento se encuentra la 
canulación biliar difícil, que aumenta sobre todo el riesgo 
de pancreatitis y perforación post CPRE (4, 5).

La canulación biliar es un paso fundamental y decisivo en 
la CPRE y aún en manos de expertos puede ser fallida hasta 
en el 5 a 20% (6, 7), lo que lleva a una mayor manipulación 
de la papila generando edema tisular, o canulación del 
conducto pancreático e inyección de contraste en el 
mismo, con lo que se aumenta de riesgo de presentar 
complicaciones (8, 9). La Sociedad Europea de Endoscopia 
Gastrointestinal (ESGE) define “canulación biliar difícil” 
como aquella en la que se realizan más de 5 intentos o 
contactos con la papila, se exceden 5 minutos desde la 
visualización de la misma, o se produce opacificación o 
canulación inadvertida del conducto pancreático en más 
de una ocasión (criterios 5-5-2) (10), por lo que se han 
recomendado estos puntos de corte para tomar la decisión 
de realizar técnicas avanzadas de canulación y disminuir la 
tasa de eventos adversos post CPRE (11-13).

El objetivo de este estudio es evaluar los criterios 5-5-2 
de canulación biliar propuestos por la ESGE con respecto a 
la incidencia de eventos adversos post CPRE en pacientes 
atendidos en un hospital de referencia de la ciudad de 
Lima, Perú.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico de casos y controles que incluyó 
120 pacientes a los que se realizó CPRE en el Hospital 
“Guillermo Almenara Irigoyen” en la ciudad de Lima, Perú 
en el año 2021. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años 
con indicación médica de CPRE y que decidieron formar 
parte del estudio. Se excluyeron gestantes, pacientes con 
anatomía alterada post quirúrgica, pacientes con cirrosis 
hepática o usuarios de anticoagulación o antiagregación, 
pacientes con CPRE previa y pacientes en los que se 
utilizaron técnicas avanzadas de canulación biliar como 
doble guía, precorte, stent pancreático, etc.

El grupo “casos” estuvo formado por 30 pacientes 
enrolados mediante un muestreo por conveniencia hasta 
completar el número de pacientes, por ser pocos los casos 
en que luego de exceder los criterios 5-5-2, se continúa 
intentando hasta que se consigue acceso a vía biliar. Estos 
30 “casos” cumplieron al menos uno de los criterios para 
canulación difícil, sin el uso de alguna técnica de canulación 
avanzada y se continuó con el desarrollo habitual del 
procedimiento luego de conseguir la canulación biliar 
profunda. 

El grupo “controles” estuvo formado por 90 pacientes 
enrolados aleatoriamente, con características semejantes 
a su respectivo “caso”, en los que se consiguió la 
canulación biliar profunda antes de cumplirse los criterios 
5-5-2, terminando luego el procedimiento de manera 
convencional. Por cada “caso” se enrolaron 3 “controles” 
de sexo, edad y diagnóstico similar; esto fue teniendo en 
cuenta que entre un 10 % a 30% de pacientes presenta 
canulación difícil siguiendo los criterios 5-5-2 según los 
datos del Hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”.

Se recolectaron datos clínicos como indicación de 
CPRE, presencia de colangitis aguda, valores laboratoriales, 
variables endoscópicas (como tipo de papila según la 
clasificación de Haraldsson (14) y otros), sangrado durante 
y post procedimiento en ambos grupos. Se realizó 
seguimiento hasta un mes después del procedimiento para 
evaluar posibles complicaciones post CPRE. 

Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de 
tendencia central y de asociación como Odds Ratio (OR), 
con un intervalo de confianza del 95%. La asociación entre 
las variables cualitativas se midió con el estadístico chi-
cuadrado, considerando estadísticamente significativo un 
p < 0,05.

Para los procedimientos se utilizaron videoduodenoscopios 
de las marcas Olympus ® y Pentax  ®. Para la canulación 
biliar, en todos los pacientes se utilizaron esfinterótomos 
de la marca Endoflex ® y guías hidrofílicas de 0,035 mm 
con punta curva de la misma marca; el equipo de rayos X 
fue un arco en C de la marca General Electric ® y el equipo 
electroquirúrgico de la marca ERBE ®.

La técnica de canulación fue en todos los casos 
utilizando esfinterótomo con guía hidrofílica, utilizando 
maniobras de tensión y angulación hasta conseguir que 
la guía ingrese al conducto biliar. Se consideró canulación 
biliar profunda, una vez que se constató por visión 
fluoroscópica que el extremo distal de la guía hidrofílica 
cruzó el cuerpo del duodenoscopio (formando una 
“X”) y se dirigió hacia el cuadrante superior izquierdo 
de la pantalla, correspondiente a la vía biliar proximal o 
conductos biliares intrahepáticos. Si el extremo distal de la 
guía se dirigía hacia la derecha de la pantalla o no cruzaba 
al cuerpo del dudoenoscopio, se consideraba que se 
encontraba en el conducto pancreático, retirando la guía y 
volviendo a intentar.

http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2023.432.1461


Quiroga-Purizaca WG, et al.Criterios 5-5-2 en colangiopancreatografía retrógrada endoscópica

http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2023.432.1461Rev Gastroenterol Peru. 2023;43(2)Rev Gastroenterol Peru. 2023;43(2):104-9106

RESULTADOS

En el grupo de casos, la edad promedio fue de 53,24 
años, con una proporción de 76,67% de mujeres y 23,33% 
de varones. No se observó diferencia estadísticamente 
significativa con el grupo controles, en quienes la edad 
promedio fue de 52,6 años y la proporción de sexos fue 
66,67% de mujeres y 33,33% de varones. El tipo de papila 
y la incidencia de colangitis fue similar en ambos grupos. 
Sí se observó diferencia estadísticamente significativa en el 
tiempo de canulación, el número de intentos y el ingreso 
inadvertido de guía a conducto de Wirsung. El tiempo 
de procedimiento fue mayor en el grupo de casos [24,53 
minutos, Intervalo de confianza (IC) 95%: 21,4-27,67] que 
en el grupo controles (20,74 minutos, IC 95% 18,82-22,66), 
siendo estadísticamente significativo. Tabla 1.

Las complicaciones que se presentaron fueron: 
pancreatitis aguda (6,6% en el grupo casos vs 3,3% en el 
grupo controles, con un OR= 2,07), sangrado (3,3% en 
el grupo controles, ningún paciente en el grupo casos) y 
perforación (1,1% en el grupo controles, ningún paciente 
en el grupo casos); sin observar diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos grupos. Tabla 2.

Todos los casos de pancreatitis aguda fueron leves y 
remitieron con manejo médico. Los casos de sangrado post 
CPRE requirieron terapia endoscópica con inyección de 
adrenalina, logrando hemostasia. Un paciente del grupo 
control presentó perforación tipo III según la clasificación 
de Stapfer (15), que requirió manejo quirúrgico y terapia 
intensiva, logrando resolución del cuadro.

Al analizar cada uno de los criterios 5-5-2 
individualmente, observamos que en 22 pacientes se 
realizó más de 5 intentos y en 98 pacientes (sumando 
“casos” y “controles”) se realizaron menos de 5 intentos; 
en 24 pacientes se demoró más de 5 minutos y en 96 
pacientes menos de 5 minutos; en 9 pacientes se ingresó a 
Wirsung 2 o más veces y en 111 se ingresó una o ninguna 
vez, pudiendo presentar un mismo paciente 2 ó 3 criterios 
a la vez. Se realizó análisis estadístico con estos números 
de casos para cada criterio.

Observamos que para pancreatitis post CPRE (PEP), 
únicamente el criterio de 2 o más ingresos inadvertidos al 
conducto pancreático presentó asociación estadísticamente 
significativa (OR= 10,29, IC: 1,47-71,98; p= 0,005). Ni el 
tiempo mayor a 5 minutos, ni el número de intentos mayor 
a 5 mostraron esta asociación en nuestro estudio. Tabla 3.

No se reportaron casos de sangrado ni perforación 
post CPRE en el grupo de “casos”, por lo que no se pudo 
calcular el OR de cada criterio. No se encontró asociación 
estadística entre cada uno de los criterios 5-5-2 y estas 
complicaciones. Tabla 4.

Al analizar el número de criterios 5-5-2 que se cumplen 
durante la canulación difícil en el grupo “casos”, se 
observó que 9 pacientes presentaron un solo criterio de 
canulación difícil, 16 pacientes presentaron 2 criterios y 5 
pacientes presentaron los 3 criterios juntos. Se encontró 

Tabla 1. Características de la población.

Casos (n=30) Controles (n=90) p

Edad (años)
Mediana (IC) 53,24 (47,16-59,32) 52,6 (49,45-55,74) 0,846

Sexo
F 23 (76,67%) 60 (66,67%)

0,304
M 7 (23,33%) 30 (33,33%)

Colangitis aguda 3 (10%) 22 (24,44%) 0,092

Bilirrubina total mg/dl (IC) 1,71 (1,06-2,36) 3,29 (2,35-4,23) 0,064

Tipo de papila
(Haraldsson)

Tipo 1 18 (60%) 56 (62,2%)

0,899
Tipo 2 2 (6,7%) 6 (6,7%)

Tipo 3 8 (26,7%) 25 (27,8%)
Tipo 4 2 (6,7%) 3 (3,3%)

Promedio intentos de 
canulación 4,67 (4,32-5,01) 2,4 (2,21-2,59) ‹0,001

Tiempo promedio de 
canulación (minutos) 6 (5,12-6,88) 2,14 (1,92-2,37) ‹0,001

Promedio de ingreso de 
guía a Wirsung 0,93 (0,5-1,37) 0,11 (0,004-0,18) ‹0,001

Tiempo promedio de CPRE 
(minutos) 24,53 (21,4-27,67) 20,74 (18,82-22,66) 0,017

IC: intervalo de confianza. F: femenino. M: masculino.

Tabla 2. Complicaciones post CPRE.

Complicaciones Casos
(n= 30)

Controles 
(n= 90) OR (IC) p

Pancreatitis 2 (6,7%) 3(3,3%) 2,07 (0,33-13,03) 0,429

Sangrado 0 (0%) 3 (3,3%) NA 0,311

Perforación 0 (0%) 1 (1,1%) NA 0,562
OR: Odds Ratio. IC: intervalo de confianza.
NA: No aplica (por no presentar casos en uno de los grupos).

Tabla 3. Criterios de canulación difícil y pancreatitis post CPRE.

Pancreatitis Post CPRE

Si
n= 5)

No
(n = 115) OR p

Más 5 
intentos

Cumple 2 (9,1%) 20 (90,9%)
3,17 (0,5-20,2) 0,201

No cumple 3 (3,1%) 95 (96,9%)

Más 5 
minutos

Cumple 2 (8,3%) 22 (91,7%)
2,82 (0,44-17,9) 0,253

No cumple 3 (3,1%) 93 (96,9%)

Ingreso 
inadvertido a 
Wirsung 2 ó 
más veces 

Cumple 2 (22,2%) 7 (77,8%)
10,29 (1,47-

71,98) 0,005
No cumple 3 (2,7%) 108 (97,3%)

OR: Odds Ratio. IC: intervalo de confianza.
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que la presencia de los 3 criterios juntos tuvo asociación 
estadísticamente significativa con el desarrollo de 
pancreatitis aguda (OR= 24,89, IC: 2,97-208,42). Tener 
únicamente 1 ó 2 criterios no evidenció asociación 
estadísticamente significativa. Tabla 5. 

DISCUSIÓN

Nuestro estudio no encontró diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de pacientes con canulación 
difícil y sin canulación difícil para el desarrollo de 
pancreatitis post CPRE, sangrado post CPRE y perforación 
post CPRE.

Al analizar por separado los criterios 5-5-2 en el grupo 
de los casos, se encontró que únicamente el ingreso 
inadvertido en más de una ocasión al conducto pancreático 
se asoció significativamente a PEP (OR= 10,29, IC: 1,47-
71,98). Además, si consideramos el número de criterios, 
solamente la presencia de los 3 criterios en simultáneo se 
asoció al desarrollo de PEP (OR= 24,89, IC: 2,97-208,42), 
no así en los casos en que sólo había 1 ó 2 de los criterios. 

En un estudio realizado por Shamel Ismail et al., 
analizaron prospectivamente 821 pacientes, de ellos 311 
(37,9%) cumplieron al menos un criterio 5-5-2. Se encontró 
que, si todos los criterios 5-5-2 estaban presentes, el 
riesgo de pancreatitis post CPRE era del 12,7%, apoyando 
el uso de los criterios 5-5-2 para la canulación difícil (16). 
Gómez y colaboradores observaron que los pacientes que 
tuvieron 5 o más intentos de canulación, presentaron PEP 
en el 50% de los casos, lo que corresponde a un OR= 23,1, 

asociación que fue estadísticamente significativa (IC: 3,84-
139,7) (17). Por otro lado, un estudio coreano realizado por 
Yoon Suk Lee et al. analizó 1067 pacientes consecutivos, 
con una tasa global de PEP del 6,6%, encontrando que el 
tiempo mayor a 5 minutos (OR= 3,282; IC: 1,64 – 6,57), 
y la manipulación involuntaria del conducto pancreático 
(OR= 2,614; IC: 1,48  – 4,62) fueron factores de riesgo 
significativos (18). Jorma Halttunen et al. analizaron 907 
pacientes, el 74,9% tuvo canulación primaria exitosa sin 
cumplir los criterios 5-5-2, reportando una tasa de PEP 
del 2,8%. Los procedimientos con más de 5 minutos de 
canulación tuvieron una tasa de PEP del 11,8%; con 5 o 
más intentos de canulación, la tasa fue del 11,9%; con dos o 
más ingresos a Wirsung, fue del 13,1%. Según este estudio, 
los criterios 5-5-2 se asocian al desarrollo de pancreatitis 
post CPRE. (19)

Nuestro estudio no encontró asociación con el tiempo 
de canulación, probablemente porque el tiempo que toma 
la adecuada observación de los detalles anatómicos de 
la papila mayor y su correcto afrontamiento, así como 
la introducción del esfinterótomo y guía hidrofílica 
por el canal de trabajo del duodenoscopio no influye 
directamente en la manipulación de la papila, es decir, 
puede transcurrir el tiempo, pero mientras no se manipule 
la papila, no se va a generar edema tisular que favorezca 
el desarrollo de pancreatitis post CPRE. Del mismo 
modo, la práctica habitual de una suave manipulación 
y segura introducción del esfinterótomo acompañado 
siempre de guía hidrofílica, hace que los contactos que 
se hacen a la papila sean lo menos traumáticos posible, 
produciendo menos edema e inflamación. Esto explicaría 
por qué no observamos diferencias significativas entre las 

Tabla 4. Criterios de canulación difícil y asociación con sangrado post CPRE y perforación post CPRE.

Sangrado Perforación
Si (n= 3) No (n= 117) p Si (n= 1) No (n= 119) p

Más 5 intentos
Cumple 0 (0%) 22 (100%)

0,406
0 (0%) 22 (100%)

0,634
No cumple 3 (3,1%) 95 (96,9%) 1 (1%) 97 (99%)

Más 5 minutos
Cumple 0 (0%) 24 (100%)

0,38
0 (0%) 24 (100%)

0,616
No cumple 3 (3,1%) 93 (96,9%) 1 (1,1%) 95 (98,9%)

Ingreso inadvertido a 
Wirsung 2 ó más veces

Cumple 0 (0%) 9 (100%)
0,617

0 (0%) 9 (100%)
0,775

No cumple 3 (2,7%) 108 (97,3%) 1 (0,9%) 110 (99,1%)

Tabla 5. Número de criterios 5-5-2 y pancreatitis post CPRE en el grupo “casos”.

Número de criterios
Pancreatitis Post CPRE

OR (IC) p
Si No

1 0 (0%) 9 (100%) NA 0,578

2 0 (0%) 16 (100%) NA 0,480

3 2 (40%) 3 (60%) 24,89 (2,97-208,42) ‹0,001

Total 2 (6,7%) 28 (93,3%) n = 30
OR: Odds Ratio. IC: intervalo de confianza.
NA: No aplica (por no presentar casos en uno de los grupos).
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complicaciones si consideramos la definición propuesta 
por la ESGE sin hacer distinción entre los tres criterios. En 
cambio, si consideramos el ingreso inadvertido a conducto 
pancreático como criterio necesario para definir “canulación 
difícil”, sí se observa asociación a complicaciones 
(OR  =  10,29), por lo que podría considerarse como el más 
relevante de los tres criterios para el desarrollo de PEP.

Por otro lado, en un estudio retrospectivo multicéntrico 
realizado por Hirokazu Saito et al., que incluyeron a 1406 
pacientes a los que se realizó CPRE por coledocolitiasis, 
se encontró que entre los factores que predicen 
significativamente la dificultad de la canulación estaban 
aquellos procedimientos realizados por endoscopistas 
no expertos (OR 2,5; p<0,001) (20). En ese sentido, Xu 
et al. estudiaron comparativamente dos grupos de 
1596 pacientes cada uno para evaluar los efectos de la 
canulación biliar con o sin participación del aprendiz. Los 
procedimientos en los que participaron los aprendices 
tuvieron una mediana más larga de tiempo de canulación 
[7,5 (Rango intercuartil IQR: 2,2-15,3) vs 2,0 (IQR: 0,6-5,2) 
minutos)], mayor número de intentos [5 (IQR: 2-10) vs 2 
(IQR: 1- 4)], y diferente número de canulación inadvertida 
de conducto pancreático [0 (IC: 0-2) vs. 0 (IC: 0-1]) 
comparados con los procedimientos sin participación del 
aprendiz. Por ello, se propusieron criterios “15-10-2” para 
canulación difícil en los procedimientos en los que participó 
el aprendiz y los criterios “5-5-1” para aquellos sin la 
participación del aprendiz. Las proporciones de canulación 
difícil usando estos criterios fueron 35,5% (IC: 33,2% - 
37,9%) y 31,8% (IC: 29,5% - 34,2%), respectivamente para 
ambos grupos. Las incidencias de PEP fueron comparables 
si utilizamos estos nuevos criterios [7,8% para “15-10-2” 
con aprendices (IC: 5,7% - 10,3%) frente a 9,8% para “5-5-
1” sin aprendices (IC: 7,4% - 12,8%)]. Con ello demostraron 
que es posible ampliar el tiempo a 15 minutos y el número 
de intentos a 10 (15-10-2), dejando en 2 el número de 
ingresos inadvertidos al conducto pancreático, sobretodo 
en procedimientos en los que participan endoscopistas en 
entrenamiento en CPRE (21). 

Estos resultados concuerdan con nuestros hallazgos al 
no encontrar asociación entre los puntos de corte de 5 
minutos o 5 intentos, con aumento de complicaciones post 
CPRE. Además, refuerza la hipótesis de que el criterio más 
relevante para el desarrollo de pancreatitis post CPRE es el 
ingreso inadvertido de 2 o más veces al conducto pancrático. 
Estos hallazgos resultan de interés para los centros en los 
que se tenga personal en entrenamiento, pues repercute 
en el tiempo que se da a los aprendices para conseguir 
la canulación biliar. En nuestro estudio participaron 
aprendices en la canulación, pero ninguno alcanzó el 
tiempo de 15 minutos ni 10 intentos, pues, pasados los 
5 minutos o los 5 intentos, se cambiaba al endoscopista 
principal para continuar con el procedimiento; por lo que 
también podrían ser comparables a nuestros resultados.

Encontramos tasas de sangrado de 3,3% y perforación 
de 1,1% en el grupo de los controles. No se reportaron 

estas complicaciones en grupo de los casos, por lo que 
no se pudo establecer asociación estadística entre los 
criterios 5-5-2 y estas complicaciones. Hallazgo similar fue 
presentado por Ismail y colaboradores, quienes reportaron 
tasas generales de PEP en 4%, sangrado en 2,4%, 
perforación en 0,5% y colangitis en 1,2%; sin embargo, la 
única complicación que se asoció a los criterios 5-5-2 fue 
la PEP (16).

CONCLUSIONES

De los criterios 5-5-2 para canulación biliar difícil, el 
más relevante fue el ingreso inadvertido 2 o más veces 
al conducto pancreático, siendo el único criterio que se 
asoció a pancreatitis post CPRE. No se encontró asociación 
de estos criterios con otras complicaciones asociadas a la 
CPRE, aunque debido al tamaño muestral, estos resultados 
deben tomarse con cautela.

Los criterios tiempo de canulación e intentos de 
canulación podrían ampliarse, considerando su poca 
influencia en el desarrollo de pancreatitis post CPRE, 
sobretodo en centros donde se cuente con personal en 
entrenamiento.
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