Gastroenterol Hepatol. 2021;44(Espec Congr):220

Gastroenterologiay Hepatologia H

Gastroenterologia y Hepatologia
S A S

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

188 - PATRONES DE RECURRENCIA TRAS UN PRIMER EPISODIO DE LITIASIS
BILIAR SINTOMATICA QUE PRECISA INGRESO ¢A QUIEN PRIORIZAREN LA
LISTA DE ESPERA DE COLECISTECTOMIA? PROYECTO GRUPO JOVEN AEG-
RELAPSTONE
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Resumen

Introduccion: Lacol€litiasis es muy prevalente y sus complicaciones son la principal causadigestiva de
ingreso hospitalario. La colecistectomia precoz es el tratamiento profiléctico eficaz de nuevos episodios, pero
raramente se practica por falta de disponibilidad de quiréfanos, por 1o que se demora exponiendo a paciente
arecidiva de problemas biliares.

Objetivos: Analizar variables que predigan el riesgo de recurrencia de patologia biliar para decidir aqué
pacientes priorizar en lalista de espera para col ecistectomia.

Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (19 centros). Se incluyeron los pacientes que
ingresaron en 2018 y 2019 a causa de un primer episodio de complicaciones asociadas con la presencia de
colelitiasis (pancreatitis aguda (PA), colecistitis aguda (CCA), colangitis aguda (CA), coledocolitiasis
sintomatica (CD) o cdlico biliar (CB)), analizando las variables de dicho episodio inicial y realizando un
seguimiento para analizar las recurrenciasy sus caracteristicas.
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Resultados: Se recogieron 2.158 pacientes con un seguimiento medio de 224 dias. De €llos, recurrieron 738
(34%), la 1@ recurrencia en forma de PA en 34%, CCA 29%, CA 17%, CD 24% Yy CB 40% (hubo pacientes
con combinaciones de ellas). En latabla 1 se muestran las caracteristicas basales y del episodio inicial. El
tiempo mediano hasta la recurrenciafue de 80 (30-187) dias. La gravedad del cuadro, latomade
ursodeoxicélico y los valores de la bioquimica hepatica no se relacionaron con larecidiva. En andlisis
multivariante con factores relacionados con recidiva con p ? 0,1; lamenor edad, la no realizacion de CPRE y
un menor nivel maximo de leucocitos en ingreso inicial se relacionaron de forma independiente a mas
recidivas.

Tabla 1. Caracteristicas basales y recidiva de patologia biliar en funcién de la ausencia o presencia

de recidiva.

Pacientes sin recidiva Pacientes con recidiva
n= 1420 n=738 B
Edad
74 (61-83 73 (55-83 0,01*
Q2 (Q1-Q3) ( ) ( ) ;
Mujer S0% 52% 0,5
indice de comorbilidad de
Charlson sin edad 1(0-2) 1(0-2) 08
Q2 (Q1-Q3)
Nunca 56% Nunca 59%
ey Ex-consumidor 3% Ex-consumidor 4% 0.4
Consumidor 13% Consumidor 12% ;
Missing 28% Missing 25%
Nunca 50% Nunca 51%
o e et Ex-consumidor 17% Ex-consumidor 16% 03
Consumidor 9% Consumidor 11% :
Missing 24% Missing 21%

Pancreatitis aguda 38% 41% 0,2
Colecistitis aguda 32% 35% 0.2
Colangitis aguda 17% 14% 0,04*

Mo 69% Mo 78%
- En imagen pero no en | En imagen pero no en
o ®
Coledocolitiasis CPRE 7% CPRE 6% 0,001
En CPRE o cirugia 25% | En CPRE o cirugia 17%
Calico biliar 7% 7% 0.7
CPRE en ingreso inicial 31% 205 <0,001*
Leumcltu:_as e !_'ni_h.tc:r CH 12.360 (9.400-16.400) | 11.790 (8.890-15.670) .
ingreso inicial /mm3 /mm3 0,006
Q2 (Q1-Q3)
Urea peor nivel durante ingreso
44 (33-61 dl 43 (33-59 dl 0,025*
o3 (5208} (33-61) mg/ (33-59) mg/ ,

Q: euartil. * Estadisticamente significative. Missing: datos perdidos.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con patologia por litiasis biliar recurren. La menor edad, lano
realizacion de CPRE y un menor nivel méximo de leucocitos en ingreso inicial se relacionaron de forma

independiente a méas recidivas.
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