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Resumen

Introduccion: Las enfermedades de lavesicula biliar son el diagndstico hospitalario méas comun de la
patologia del aparato digestivo. El tratamiento “gold estandar” actualmente de la col€elitiasis sintomética es la
colecistectomia laparoscopica. Ante la presencia de coledocolitiasis, se debe asociar un procedimiento
endoscopico (CPRE) y colecistectomia posteriormente, o efectuar 1a resolucion quirdrgica en un mismo
tiempo de ambas enfermedades (col elitiasis/coledocolitiasis). Ciertos estudios han relacionado larealizacion
de CPRE preoperatoria con mayor dificultad técnica durante la col ecistectomia. El objetivo principal de
nuestro estudio, es evaluar s larealizacion de una CPRE previa a una colecistectomia, influye en la
dificultad de la colecistectomiay supone un incremento en las complicaciones posoperatorias, estancia media
hospitalaria, morbimortalidad y reingresos a los noventa dias, comparandol os con aguellos pacientes donde
no se harealizado CPRE.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Criterios de inclusion: todos |os pacientes sometidos a
colecistectomiaen el Servicio de Cirugia General del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante.
Periodo: 1/1/2016 a 31/12/2018. Criterios de exclusion: colecistectomia en cirugia oncol dgica no relacionada
con patologia biliar. Hemos registrado las caracteristicas de la muestray sus variables preoperatorias, intray
posoperatorias, incluyendo, ademés, una clasificacién de colecistectomia dificil segun los hallazgos
intraoperatorios descritos en € informe quirdrgico. Posteriormente, hemos efectuado un estudio analitico de
cohortes retrospectivo, analizando las caracteristicas perioperatorias, morbimortalidad y reingresos medidos a
noventa dias, dividiendo |os pacientes en dos grupos seguin larealizacion o no de una CPRE previa
colecistectomia.

Resultados: Se analizaron 535 pacientesy tras aplicar los criterios de exclusién, se incluyeron 475 pacientes.
El grupo CPRE-NO eran 422 pacientesy se realizd CPRE en 53 pacientes (11,2%) con una mediana de
tiempo entre CPRE-cirugia de 9 semanas. Datos globales de la serie: mediana de edad de 63 afios, 56,4%
fueron mujeresy 75,2% presentaban un ASA 11, menos cirugia laparoscopica, mas conversionesy cirugia
abierta, més colecistectomia dificil segiin informe quirdrgico y mas pacientes con estancia > 3 dias (p75). Por
otro lado, no presentaba més complicaciones mayores Clavien-Dindo > |I, mortalidad, ni tasa de reingresos
hospitalarios a los noventa dias. El porcentaje de complicaciones biliares posoperatorias en €l grupo con
CPRE previa, fue un 13% menor.

Conclusiones: La CPRE + colecistectomia posterior, en nuestra serie, se asocia durante el acto quirdrgico a
una mayor dificultad técnica. Esto causa un aumento de las tasas de cirugia abierta, conversiéon y estancia
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hospitalaria. Sin embargo, no causa un mayor nimero de complicaciones mayores, mortalidad, ni reingresos,
y reduce laincidencia de complicaciones biliares posoperatorias.
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