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Resumen

Objetivos: Se desconoce laincidencia de colecistitis aguda (CA) con coledocolitiasis concomitante (CDL) en
nuestro medio, estimandose en torno a 5-15%. No existe un consenso especifico sobre € diagnéstico ni
manejo de estos casos, que difiere entre centros. El objetivo de nuestro estudio es evaluar laincidenciade
CDL asociadaa CA en nuestro centro y analizar la utilidad de la estratificacion de |os pacientes segun riesgo
de CDL propuesta por las guias 2020 de laWorld Society of Emergency Surgery (WSES20).

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo unicéntrico incluyendo atodos los pacientes intervenidos por
diagnostico de CA mediante colecistectomia laparoscdpi ca urgente desde enero/2015 a diciembre/2019. Se
recogieron variables demogréaficas, analiticas y radiol gicas preoperatorias, operatorias, morbilidad y
seguimiento. Serealiz6 un andlisis descriptivo de la serie y comparativo entre dos cohortes seguiin si se
diagnostico finalmente coledocolitiasis asociada o no (CDL+ vs. CDL-) con €l objetivo de identificar factores
de riesgo que permitan reconocer alos pacientes de mayor probabilidad de CDL+ concomitante al cuadro de
CA y optimizar asi sumangjo. Se estratificé asimismo atodos |os pacientes seguin la probabilidad de CDL+
propuesta por la WSES20 (riesgo alto, intermedio o bajo) con €l objetivo de valorar la eficacia de este
sistema de gradacion en nuestra muestra.

Resultados: Seincluyeron un total de 244 pacientes para el andlisis. Laincidenciade CDL+ fue del 10,24%
(25 CDL+ frentea 219 CDL-). Los grupos fueron homogéneos en edad, sexo, escala ASA y dias de
evolucion dela CA. El grupo CDL+ presentd mayor incidencia de fistula biliar posoperatoria (CDL+: 12%
vs. CDL-: 1,8%, p 0,004), mayor estancia hospitalariamedia (CDL+: 8,88 dias vs. CDL-: 4,94, p 0,002) y
mayor tasa de reingresos por motivos biliares relacionados alos 30 dias (16 vs. 2,7%, p 0,002), primer afio
(36 vs. 1,38%, p 0,001) y més de un afio (24% vs. 0%, p 0,001) con resultados estadisticamente
significativos. En el preoperatorio, los pacientes CDL+ presentaron mayor media de bilirrubinatotal (2,16
mg/dl vs. 1,11) y mayor porcentaje de dilatacion de lavia biliar extrahepética en la prueba de imagen
diagnostica de CA (26,1 vs. 6,25%) con significancia estadistica tanto en el andlisis bivariante como de
regresion, apuntandose asi como posibles factores de riesgo para CDL + en los pacientes con CA. De nuestra
serie, un 43,85% de |os pacientes se hubiesen considerado de riesgo ato o intermedio para CDL + seguin la
clasificacion WSES20, de los cuales en el 20,56% se confirmo. De |os pacientes estratificados como riesgo
bajo solo un 2,18% presentd CDL +.

Conclusiones: Laincidenciade CDL+ en pacientes con CA no es despreciable. Realizar una estratificacion
segun la probabilidad de CDL en cada caso puede ayudar a optimizar € manejo, planteando un estudio
dirigido si el riesgo esintermedio o alto. Un tratamiento individualizado en cada caso reduciria morbilidad,
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estancia hospitalariay reingresos por patologiabiliar relacionada. En situacién de CA, labilirrubinatotal
elevaday ladilatacion de laviabiliar extrahepética se presentan como variables de riesgo para CDL+
concomitante.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



