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Resumen

Introduccion: Existen muchas formas de presentacién de la patologia litidsica biliar, desde asintomética a
shock séptico de origen biliar secundario a colecistitis, colangitis o pancreatitis agudas graves. Por €llo, en
todos los casos de coledocolitiasis debe considerarse su tratamiento, extrayendo el célculo delaviabiliar
principal. Existen multiples opciones terapéuticas para el manejo de la coledocolitiasis. Por regla general esta
obligado a someterse a dos intervenciones (CPRE y colecistectomia quirdrgica), con todo lo que ello implica
en términos de nimero de procesos anestési cos, fracasos de alguna de las intervenciones, complicaciones de
las mismas, estancia hospitalariay costes para €l sistemade salud. Con el desarrollo de lacirugia
laparoscopicay una mayor experienciade cirujano en intervenciones minimamente invasivas aparecio la
posibilidad de la exploracion laparoscopicade laviabiliar principal (LCBE). Ello permite mantener las
ventajas que supone la cirugia minimamente invasiva sometiendo al paciente a una solaintervencion. En la
actualidad sigue existiendo controversia acerca de cua eslamejor opcion terapéutica: la CPRE preoperatoria
seguido de colecistectomia laparoscopica (CL) o laLCBE. El objetivo de esta comunicacion es larealizacion
de un estudio prospectivo de 118 pacientes diagnosticados de coledocolitiasis para conocer lavalidez y
seguridad de un nuevo programa de implantacion de L CBE en nuestro medio, analizando |os resultados en
cuanto a estancia hospitalariay términos de coste-efectividad se refiere.

Meétodos: De los 118 pacientes del estudio (67 mujeresy 51 varones, con una edad mediade 69,8 + 17,3
anos), 66 iniciaron un maneo en dos tiempos (CPRE+CL ), fracasando lalimpieza de laviabiliar por via
endoscopica en 15 pacientes. LaLCBE sellevé acabo en un total de 59 enfermos (49 iniciando este
tratamiento y 11 tras haber fracasado |la CPRE), de los cuales 7 requirieron conversion a cirugia abierta.

Resultados: La LCBE fue mas eficaz en lalimpieza de lavia biliar que la CPRE (88,1% vs 72,7%; p = 0,032)
sin existir diferencias en cuanto a morbilidad o mortalidad postoperatoria. Por su parte, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de LCBE y el de CPRE+CL en cuanto a términos
clinico-demogréficos se refiere. Segun el andlisis multivariante, laLCBE fue un factor independiente en la
reduccion de la estancia hospitalariay los costes economicos derivados del manejo de estos pacientes,
reduciendo en 6,13 dias (1C95% 2,98-9,27; p 0,001) la estancia hospitalariay en 3.218,16€ (1C95% 1,082,4-
5,354,8; p = 0,001) los costes respecto a abordaje clasico, con un indicador costo-efectividad incremental
(CEl) de -209 respecto a este.
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Conclusiones: La L CBE es unatécnica més efectiva que € abordaje en dos tiempos en pacientes con
diagnostico de coledocolitiasis, reduciendo significativamente la estancia hospitalariay 1os costes derivados
del mangjo de estos pacientes.
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