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EPISODIOSMASLEVESY MENOR TASA DE RECURRENCIAS
PANCREATOBILIARES TRAS PANCREATITIS INDUCIDA POR BARRO BILIAR Y
MICROLITIASIS EN COMPARACION CON LA PANCREATITIS POR CALCULOS
BILIARES
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Resumen

Introduccion: No esté claro si la pancreatitis aguda (PA) inducida por barro biliar y microlitiasis debe tratarse
del mismo modo que la PA inducida por célculos biliares. Nuestro objetivo fue determinar el patrén clinico
delaPA y de recurrenciaen pacientes con un primer episodio de PA inducida por barro biliar o microlitiasis
en comparacion con laPA inducida por calculos biliares y determinar los factores asociados.
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Métodos: Seincluyeron un total de 761 pacientes con un primer episodio de PA colecistectomizados al
ingreso procedentes de 18 centros terciarios de Esparia (n = 16) y México (n = 2) entre el 1 de enero de 2018
y el 30 de abril de 2020 de la cohorte internacional multicéntrica retrospectiva del estudio RELAPSTONE.
La cohorte de PA por barro y microlitiasis (n = 273) se compard con la cohorte de PA por calculos biliares (n
= 488) con respecto al patrén clinico y latasa de recurrencias pancreatobiliares (PA, colecigtitis, colangitis,
coledocolitiasis sintomédticay cdlico biliar). El resultado principa fue la supervivenciasin recaida. Se
utilizaron curvas de Kaplan-Meier para el andlisis bivariante.

Resultados: La edad mediafue de 66,9 afios en la cohorte de PA por barro/microlitiasisy de 68,7 afios en la
cohorte de PA por calculos biliares. En ambas cohortes, la mayoria fueron mujeres (53,1% en la cohorte de
barro/microlitiasis, 54,9% en la cohorte de calculos biliares). La mediana de seguimiento fue de 8,2 meses en
la cohorte de barro/microlitiasis y de 5,95 meses en la cohorte de célculos biliares. La cohorte de PA por
barro/microlitiasis mostré un nimero significativamente mayor de episodios de PA leve que la cohorte de PA
por célculos biliares (80% frente a 76,6%, HR no gustado 0,63; p = 0,0035; 1C95% [0,46-0,86]) y una menor
tasa de recurrencias a los 24 meses de seguimiento (valor p log rank = 0,002, HR no gjustado 0,86, p = 0,299,
1C95% [0,65-1,14]). No se detectaron otros factores asociados alarecurrencia en el analisis multivariante en
el subgrupo PA por barro biliar/microlitiasis.

Conclusiones: Existen diferencias en el patron clinico de la PA segun sea producida por barro
biliar/microlitiasis o colelitiasis. Los pacientes con barro biliar y microlitiasis tuvieron un primer episodio de
PA significativamente mas leve y una menor tasa de recurrencias pancreatobiliares durante el seguimiento en
comparacion con los pacientes con PA por célculos biliares. Estas diferencias podrian sugerir un tratamiento
preventivo de segundos episodios diferente para ambos grupos.
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