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Resumen

Introducción: La colecistopancreatitis (CCP) es un cuadro biliar clásico basado en la coexistencia de una
colecistitis aguda (CCA) y una pancreatitis aguda (PA). Existe muy poca evidencia sobre su frecuencia y
características.

Objetivos: Analizar la frecuencia real de las CCP, sus características y compararlas con las de los pacientes
con CCA y PA aisladas.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (18 centros). Se incluyeron los pacientes
hospitalizados en 2018-2019 a causa de un primer episodio de complicaciones asociadas a la presencia de
colelitiasis y no colecistectomizados durante dicho ingreso. Se recogieron, analizaron y compararon variables
demográficas, analíticas y de gravedad de los pacientes con CCP, CCA y PA.

Resultados: Se recogieron un total de 3.072 pacientes, 144 (4,6%) presentaron CCP. Del total de PA (1.159),
las CCP supusieron un 12,4% y del total de las CCA (893) un 13,9%. Los pacientes con CCP (mujeres:
57,6%) presentaron un perfil de comorbilidad y edad (77 (68-85)) similar a los pacientes con CCA aislada,
con un índice de Charlson ligeramente mayor (1 (0-3)) y más tendencia a presentar comorbilidades
metabólico- vasculares que los pacientes con PA. Mostraron cifras de colestasis ligeramente más elevadas
que los pacientes con PA y CCA, no hubo diferencias en el caso de los reactantes de fase aguda. No hubo
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diferencias en cuanto a la gravedad de los cuadros ni a la necesidad de ingreso en UCI, aunque los pacientes
con CCP tuvieron mayor tendencia a presentar fallo orgánico, menor presencia de complicaciones locales y
necesidad de colecistectomía que los pacientes con PA y CCA (tabla).

Conclusiones: La CCP es una patología relativamente frecuente (12,4% de las PA y 13,9% de las CCA). Se
presenta en pacientes con un perfil de comorbilidad y edad similar a la CCA aunque es más frecuente en
mujeres. No parece suponer un cuadro más grave que la CCA o PA aisladas, aunque presenta ligera mayor
tendencia al fracaso orgánico.
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