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Resumen

Objetivos: La recurrencia es el principal inconveniente a largo plazo tras el tratamiento de la coledocolitiasis.
Su prevalencia es significativa, y se presenta después de todas las alternativas terapéuticas primarias. El
objetivo de este estudio fue determinar los factores predictivos asociados con la recurrencia de cálculos
después de la exploración quirúrgica de la vía biliar.

Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo basado en pacientes intervenidos de exploración de
la vía biliar entre 2000 y 2018 en nuestro centro. Se realizó un análisis de regresión múltiple jerárquica para
evaluar los factores predictivos independientes asociados con coledocolitiasis recurrente en pacientes
previamente intervenidos con éxito.

Resultados: Se incluyeron 365 pacientes intervenidos con éxito mediante exploración quirúrgica de la vía
biliar. Tras una mediana de seguimiento de 43,2 (RIQ 84) meses, 31 (8,4%) pacientes fueron diagnosticados
con recurrencia de coledocolitiasis. La mediana de tiempo hasta la recurrencia fue de 30,3 (RIQ 38) meses.
La única variable asociada a la recurrencia de coledocolitiasis fue la esfinterotomía endoscópica
preoperatoria (HR 2,436, IC95% 1,031-5,751, p = 0,042)).

Conclusiones: Los pacientes que se sometieron previamente a una esfinterotomía endoscópica preoperatoria
y luego a una exploración quirúrgica de la vía biliar con la completa extracción de las litiasis pueden tener un
mayor riesgo de coledocolitiasis recurrente en comparación con aquellos que se someten directamente a la
cirugía.
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