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Resumen

Introduccion: El aumento en laincidencia de neoplasias del tracto biliar y su elevada mortalidad, hacen
necesario detectar factores asociados a su desarrollo. Se ha relacionado a Helicobacter spp. en este tipo de
canceres, pero existen grandes variaciones en |os resultados segun factores geogréficos y métodos para su
aislamiento.

Objetivos: Analizar la presencia de Helicobacter spp en bilis de pacientes con obstruccion biliar. Describir
las caracteristicas basales, asi como caracteristicas relacionadas con larealizacion delaCPRE 0 CTH y las
diferencias entre ambas asi como sus complicaciones.

Meétodos: Estudio prospectivo, 125 pacientes entre abril 2019 y enero 2021, sometidos a drenaje biliar por
CPRE o CTH. Deteccion de Helicobacter spp. realizada por reaccion en cadena de polimerasa. Recogimos
datos demograficos, de patologia asociaday del ingreso.

Resultados: Estudiamos 72 hombresy 53 mujeres, CTH 12% (15), CPRE 88% (110). Edad 72,5 (DE 16)
anos. Tiempo desde el diagnéstico hastaingreso de 21 (DE 5) dias. Hospitalizacion media 7,7 (DE 6,7) dias.
El motivo de la CPRE/CTH fue 59,2% (74) coledocoalitiasis, 35,2% (44) ictericia obstructiva maligna (40,5%
(17) pancreas, 33,3%(14) colangiocarcinoma, 7,1%(3) ampuloma, 19,1%(8) compresion extrinseca maligna
de otro origen, 3,2% estenosis benigna, fistula biliar 0,8%. CPRE previa 20,8%. Prétesis biliar previa 13,6%
(17) y 40% (50) requirieron colocacion de protesis biliar. Complicaciones 4% (5) casos, 0,8% (1) pancreatitis
y 2,4% (3) hemorragia, 0,8% (1) otra complicacion. Fallecimientos 6,4% (8), 75% (6) por estadio avanzado
de neoplasia, 25% (2) shock séptico. Helicobacter spp. en bilis 13,6%. En € 17,7% (3) de las neoplasias se
aislo Helicobacter spp. No asociacion entre Helicobacter en bilisy neoplasia (16,9% vs 7,1%), p = 0,1. No
se aisl6 Helicobacter spp. las muestras de CTH. Existe relacién entre neoplasiay acoholismo (7,2% vs
19%), p = 0,048, fallecimiento en el ingreso (2,4% vs 14,3%), p = 0,01, diasdeingreso (5 vs 13), p = 0,0001
ausencia de col ecistectomia (65,1% vs 95,2%), p = 0,0001, edad (72,2 vs 71,5), p = 0,0001, actividad de
protrombina (86% vs 76%), p = 0,0001, bilirrubina (2 vs 9,7 mg/dL) p = 0,0001 y hemoglobina (13,2 vs 14,6
gr/dL), p=0,04.

Conclusiones. No encontramos asociacion entre neoplasiay Helicobacter spp. en bilis. Se ha detectado un
porcentaje importante de casos de Helicobacter en bilis tomada por CPRE, no se ha aislado en ninguna
muestra por CTH. Encontramos asociacion con neoplasia en alteraciones analiticas, asi como edad,
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alcoholismo, ausencia de colecistectomiay fallecimiento durante el ingreso.
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