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Resumen

Objetivos: La prevalencia de colelitiasis con coledocolitiasis es del 10-15% y representa una tasa importante
de ingresosy complicaciones. Existen dos opciones validas para su tratamiento: el two step treatment que
combina la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) con la colecistectomia laparoscépicay el
one step treatment con realizacion de colecistectomiay exploracion de laviabiliar en una Unica intervencion.
El objetivo principal es evaluar |os EA en nuestra experienciainicial en la aplicacion del one step treatment.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo de pacientes sometidos a one step treatment durante
un periodo de 4 afios (2019 a 2023). Lavariable principal son los EA segun la clasificacion de Clavien-
Dindo. Las variables secundarias son: edad, sexo, pruebas diagndsticas pre e intraoperatorias, tiempo
quirurgico, tasa de conversion, abordaje de la coledocolitiasis, estancia hospitalariay coledocolitiasis
residuales.

Resultados: Presentamos una serie de 61 pacientes diagnosticados preoperatoriamente de colelitiasis con
coledocolitiasis asociada. La edad media es de 66 afios (DE 30-90 afios), siendo el 51% mujeres. El
diagndstico preoperatorio de coledocolitiasis se realiz6 en un 85% por colangiorresonancia magnética
(CRM), y en &l 15% restante se diagnostico por ecografia abdominal y/o tomografia computarizada (TC). El
estudio intraoperatorio de laviabiliar se realizé con colangiografia en un 97% (en los Ultimos casos se ha
introducido la ecografia). En un 34% no se confirmo la presencia de coledocolitiasis, precisando Unicamente
de colecistectomia. Del 66% restante se abordo la coledocolitiasis por via transcistica en un 29% y por
coledocotomia en 71%. Se tuvo que convertir a cirugia abiertaen 5 pacientes (. El tiempo quirdrgico medio
fue de 203 minutos (DE 98-332), con laintroduccion de la ecografia intraoperatoria se ha reducido a 147
minutos. La estancia hospitalaria mediana fue de 2 dias (DE 1-12 dias). El 31% de los pacientes presentd
algin EA. Solo €l 6,5% fue mayor o igual agrado Il1a: un coleperitoneo y un sangrado por un trocar que
precisaron reintervencion (grado 111b), y un absceso intraabdominal que preciso drengje percutaneo (grado
I118). Destacar la presencia de 5 fistulas biliares con resolucion espontanea (grado 1) y dos abscesos
intraabdominales que se resolvieron con tratamiento antibiético (grado 11). No hubo mortalidad. Cuatro
pacientes precisaron CPRE posoperatoria por coledocolitiasis residual.

Conclusiones: Los EA presentados durante el proceso de implementacién del one step treatment son
aceptables, siendo este una opcion atener en cuenta en el manegjo de estos pacientes.
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