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PATRONES DE RECURRENCIA TRAS UN PRIMER EPISODIO DE LITIASISBILIAR
SINTOMATICA EN PACIENTES NO COLECISTECTOMIZADOS AL INGRESO -
PROY ECTO GRUPO JOVEN AEG-RELAPSTONE. RESULTADOS FINALES
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Resumen

Introduccion: La colecistectomia precoz es el tratamiento para evitar recidivas en enfermedades litiasicas
sintomaticas. Normalmente se demora exponiendo al paciente a recurrencias. No se conocen bien los
patrones de recurrencia (PR) de estas enfermedades ni |os factores que se asocian alarecidiva.

Objetivos: Conocer los PR y detectar variables que predigan el riesgo de recidiva para decidir qué pacientes
priorizar de lalista de espera quirdrgica.

Meétodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (19) internacional. Se incluyeron los pacientes que
ingresaron de 2018-2020 por un ler episodio de enfermedad litiasica (pancreatitis aguda (PA), colecistitis
aguda (CCA), colangitis aguda (CA), coledocolitiasis sintomatica (CD) o cdlico hiliar (CB)) no
colecistectomizados a ingreso, analizando las variables del episodio inicial y realizando un seguimiento para
recoger lasrecidivasy sus caracteristicas.

Resultados: Seincluyeron 3.016 pacientes con un seguimiento mediano de 5,3 [2,1-12,4] meses. El andlisis
multivariante mostré que los factores relacionados con presentar una recurrencia fueron: edad > 54 afios (HR:
0,57 [0,49-0,66], esfinterotomia (HR: 0,58 [0,49-0,68], colelitiasis multiple (HR: 1,19 [1,05-1,34], leucocitos
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> 11.000/mm3 (HR: 0,79[0,70-0,90] y AST > 35 U/L (HR: 1,22 [1,02-1,46]. El sexo, €l tipo de enfermedad
litidsica, su gravedad o la comorbilidad no se asociaron alarecurrencia. El PR por enfermedad se muestra en
latabla. En CCA y CA lagravedad del episodio inicial y larecidivafue similar, pero en PA lasrecidivas
fueron mas leves que e episodio inicial. De los pacientes que presentaron recidivas, un 45,6% presentaron
mas de un episodio de recidiva.

Tabla 1. Patrdn de recurrencia: pacientes sin recurrencia a los 3 {53) y 12 (512) meses, tiempo medlano hasta la 12 recidiva y forma de recidiva segin
enfermedad al ingreso.

Forma de 12 recurrencia

&
53 512 yi [esedhastazn P cCA cA D CB EM
recidiva

P |
ancreatitis aguda | 565 | pseo | 155 | 2.27(0.795.09) | 196(57.1%) | 25(7.3%) | 12(3.5%) | 19(5.5%) | e8(19.8%) | 23(6.7%)

{n=941)
| It
o Ei':i;:ﬂguda 0787 | 0620 | 138 | 223(0695.77) | 16(5.7%) | 110(389%) | 28(9.9%) | 15(5.3%) | 97 (34.7%) | 17 (6.1%)
Colangitis agud "
“::_'3':;?“ 2 0851 | o709 1 | 2.92(066-7.85) | 6(5.7%%) 27(25.5%) | 31(29.2%¢) | 11(10.4%) | 26(24.5%) | 5(4.7%)

Coledoceolitiasis

sintomatica {=302] 0.787 | 0633 | 119 | 1.15(0.46-4.20) | 10(1L8%) | 16(18.8%) | 11(12.9%) | 23{27.1%) | 24(28.2%) | 1(1.2%)

Calice biliarjn=314} 0.750 0.325 1.70 2.62 (0.57-5.26) 18 (15.3%) 21 (17.5%) 4 (3.4%) 5 (4.2%) 68 [57.6%) 2 [1.6%)
Enfermedades
multiples|n=249) 0.303 0.698 1.26 2.10 (0nGE-6.59) 16 (19.85) 15 (23.5%) 11 (13.65) 3(3.7%) 20 (24.7%) | 12 (14.7%)
] <001 <0001

*Enfermedades multiples: 5e refiere a aguellos pacientes que presentaban mas de una enfermedad litidsica simbomatica de manera simultanea.

HR: Hazard ratio, PA: Pancreatitis aguda, CCA: Colecistitis aguda, CA: Colangitis aguda, CD: Coledocolitiasis sintomética, CB: Colico biliar, EM: Enfermedades
rtiltiples.

Conclusiones: Un 20-25% de los pacientes recurren alos 3 meses en un tiempo mediano variable (1,2-2,9
meses). Las recidivas son sobre todo en formade la enfermedad inicia y de CB. La edad, esfinterotomia,
colelitiasis multiple, leucocitosy AST son los Unicos factores asociados a la presencia de recidiva.
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