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   La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) 
es un procedimiento endoscópico gastrointestinal reportado por 
primera vez en 1968 por Mc Cune et al., con una rápida acepta-
ción como  técnica directa y segura para evaluar enfermedades 
biliares y pancreáticas. Con la introducción de la esfi nterotomía 
endoscópica en 1974 por Kawai et al., la endoscopía terapéuti-
ca tuvo un rápido desarrollo, siendo en la actualidad una técnica 
de amplio uso.
    
    La ERCP ha sido clásicamente enseñada en el escenario clínico, 
con pacientes reales a través del aprendizaje basado en la expe-
riencia. Esta metodología tiene limitaciones como el incremento 
de la duración del procedimiento, dependencia de la población 
que es  sometida  a un examen realizado por estudiantes y un 
potencial incremento de las molestias y riesgos para el paciente.
El adiestramiento inicial conlleva a la realización de, al menos, 
unos 200 procedimientos, que deberían ser tutelados por un en-
doscopista ya experto. En nuestro país la realización de CPRE 
no es obligatoria durante el período de especialización en gas-
troenterología. Es claro que con los programas de postgrado de 
2 años en nuestro centros hospitalarios, difícilmente se logrará 
alcanzar este número de procedimientos. 

    Por estas razones, es que  se deben  tener programas de 6 me-
ses a  un año adicional de entrenamiento para CPRE. La mayoría 
de nosotros alcanzamos este número durante nuestra práctica 
después de graduarnos, sería recomendable, contar con centros 
de entrenamiento para los gastroenterólogos recién graduados. 

    En la actualidad, son pocos los  hospitales de nuestro país  
que tienen implementado un equipamiento moderno que permita 
el crecimiento y el desarrollo de jóvenes gastroenterólogos y que 
contribuyan al perfeccionamiento de la CPER ya que requiere un 
periodo de entrenamiento distinto, más largo y en un centro de 
alto volumen que ademas este acreditado y de preferencia cer-
tifi cados por organismos internacionales como los reconocidos 
en México, Colombia, Brazil, Bolivia, Chile y Argentina por la  
World Gastroenterology Organisation a nivel latinoamericano. 
Que ademas se hace difi cil de abceder a estos centros por los 
costos o las legislaciones internas de cada pais.

    Otro comentario que quiero refl exionar es que la colangiopan-
creatografía retrograda endoscópica (CPRE) se ha convertido en 
el procedimiento terapéutico por excelencia de la vía biliopan-
creática. A pesar de los avances tecnológicos continúa siendo la 
técnica con mayor morbimortalidad de la endoscopia digestiva. 
Las complicaciones de la CPRE incluyen la pancreatitis, perfora-
ción, hemorragia, colangitis y eventos cardiopulmonares que en 
centros de referencia ocurren hasta en un 10%, implicando una 
mortalidad hasta del 1%, sin incluir las fallas terapéuticas.

    En la formacion de cper por nuestro gastroenterologos hay que 
reconocer dos epocas, aquellos que nos formamos inicialmente 
canulando la papila de vater haciedo estudios diagnosticos para 
luego desarrollar la habilidades terapeuticas en los pacietes, re-
quisito impuesto por nuestros maestros antes de poder hacer es-
fi nterotomia y la de los nuevos gastroenterólogos que tienen que 
hacer cper terapeuticas con menos experiencia en la canulacion 
o un mayor numero de intentos, esto debido a un menor numero 
de estudios diagnostico por cpre y a la aparicion de la colan-
gioresonancia y la ecoendoscopia que se han convertido en in-
dicadores importantes en la selección de los pacientes. Esto ha 
llevado a que se  traten de desarrollar simuladores que permitan 
a favorece la adquisición de conocimientos y destrezas técnicas 
en ambientes controlado y libre de estrés, permitiendo la repeti-
ción de las maniobras y la tutela continuada. Los objetivos de los 
simuladores deben ser la aceleración de la curva de aprendizaje, 
la mejora de la formación en endoscopia para los principiantes, 
el mantenimiento de la competencia cuando los procedimientos 
endoscópicos no se realizan con regularidad, y el aprendiza-
je de nuevas técnicas intervencionistas. En un estudio llevado a 
cabo por la American Society for Gastrointestinal Endoscopy, la 
simulación virtual es califi cada como inferior frente al modelo 
animal in vivo y al simulador con piezas orgánicas, por falta de 
realismo visual, ausencia de sensación táctil y menor ergonomía 
endoscópica.
     
    Por lo que queda en manos de los postgrados, comites aca-
demicos, sociedades de gastroenterologia y endoscopia y el mi-
nisterio de salud fomentar, valorar, regular acreditar centros de 
formacion en esta especialidad como es la cper y evitar en un 
futuro el tener que hablar de las aventuras y desventura de los 
pacientes que  requieran de una cper.
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