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Resumen

Introducción: La patología biliopancreática benigna es muy prevalente como causa de ingreso en los
Servicios de Digestivo consumiendo recursos diagnósticos y terapéuticos e incrementando la estancia media.
Nos propusimos como objetivo primario analizar la prevalencia, el manejo diagnóstico y terapéutico de la
patología biliopancreática benigna litiásica para identificar aspectos a mejorar y como objetivos secundarios
analizar las características de los reingresos y compararlas con el resto. Pacientes y método: Estudio
descriptivo, retrospectivo de los ingresos en nuestro servicio con patología biliopancreática entre julio y
diciembre de 2017. Se revisaron las historias clínicas en nuestro programa informático DRAGO.

Resultados: Se analizaron 538 ingresos de los que la patología biliopancreática supuso un 38% (207) y dentro
de ésta un 75% (155) benigna litiásica. Un 81% procedían del Servicio de Urgencias. En la patología benigna
encontramos una edad media 66 ± 17 (18-101) años, 53% varones, estancia media 11 ± 8 (1-50) días, 74% de
comorbilidad y obesidad en un 23%. En 43% de los ingresos los pacientes están en tratamiento
anticoagulantes y/o antiagregantes y 18% de los pacientes estaban colecistectomizados (tabla). Las pruebas
diagnósticas utilizadas fueron las ecografías, ecoendoscopia, TAC y colangioRMN en un 72, 60, 37 y 1%
respectivamente con un tiempo de demora entre 1 y 2 días sin diferencias entre reingresos y primeros
episodios. Tras el alta sin colecistectomía, un 33% de los reingresos ocurren durante el primer mes y de
manera global un 50% durante los primeros 6 meses. Sólo un 8% de los episodios analizados se trasladan al
Servicio de Cirugía siendo un 53% reingresos por pancreatitis biliar.
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Conclusiones: 1) La patología biliopancreática benigna litiásica es una causa frecuente de ingresos urgentes
en nuestro servicio. 2) No hemos encontrado en los reingresos mayores complicaciones ni mortalidad pero si
un consumo de recursos diagnósticos y terapéuticos así como una estancia media equivalentes a un primer
episodio pudiéndose evitar hasta un 50% de los reingresos si se realizaran las colecistectomías durante el
ingreso o dentro de los primeros 6 meses tras el alta. 3) La coordinación mediante protocolos conjuntos de
diagnóstico precoz con los Servicios de Urgencias y Rayos así como de manejo terapéutico definitivo desde
el primer episodio o lo más precozmente posible con el Servicio de Cirugía serian cruciales para optimizar su
manejo.
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