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Resumen

Introduccion: La patologia biliopancredtica benigna es muy prevalente como causa de ingreso en los
Servicios de Digestivo consumiendo recursos diagnésticos y terapéuticos e incrementando la estancia media.
Nos propusimos como objetivo primario analizar la prevalencia, el manejo diagndstico y terapéutico de la
patol ogia biliopancreatica benigna litiasica paraidentificar aspectos a mejorar y como objetivos secundarios
analizar las caracteristicas de los reingresos y compararlas con €l resto. Pacientes y método: Estudio
descriptivo, retrospectivo de |os ingresos en nuestro servicio con patol ogia biliopancreaticaentre julio y
diciembre de 2017. Serevisaron las historias clinicas en nuestro programa informético DRAGO.

Resultados: Se analizaron 538 ingresos de los que |a patol ogia biliopancreatica supuso un 38% (207) y dentro
de ésta un 75% (155) benignallitidsica. Un 81% procedian del Servicio de Urgencias. En la patologia benigna
encontramos una edad media 66 + 17 (18-101) afios, 53% varones, estancia media 11 + 8 (1-50) dias, 74% de
comorbilidad y obesidad en un 23%. En 43% de los ingresos | os pacientes estan en tratamiento
anticoagulantes y/o antiagregantes y 18% de | os pacientes estaban col ecistectomizados (tabla). Las pruebas
diagnosticas utilizadas fueron las ecografias, ecoendoscopia, TAC y colangioRMN en un 72, 60, 37y 1%
respectivamente con un tiempo de demoraentre 1y 2 dias sin diferencias entre reingresos y primeros
episodios. Tras el altasin colecistectomia, un 33% de los reingresos ocurren durante €l primer mesy de
manera global un 50% durante los primeros 6 meses. Solo un 8% de |os episodios analizados se trasladan a
Servicio de Cirugia siendo un 53% reingresos por pancreatitis biliar.
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TABLA 1: Pacientes con patologia biliopancreitica benigna litidsica que reingresan vs episodio
dentro del periodo de estudio (p=ns):

Patologia litidsica Ingresos previos 29% (41) Primer episodio 71% (114)

n=155

Edad (afios) 69=14 (18-96) 66+-17 (18-101)

Etiologias Pancreatitis aguda biliar 32% (13) Pancreatitis aguda biliar 42% (47)
Colangitis aguda 47% (19) Colangitis aguda 53% (60)
Colecistitis aguda litidsica 17% (7) | Colecistitis aguda litidsica 25% (29)
Colelitiasis 93% (38) Colelitiasis en 97% (111)

Comorbilidad 81% (33) 73% (83)

Obesidad 24% (10) 24% (28)

Colecistectomizados 24% (10) 12% (14)

Estancia media 11£10(1-50) 11£7(1-39)

Traslado a cirugia 20% (8) 6% (T)

Complicaciones 26% (9 T4% (26)

Complicaciones CPRE | 5% (5) (pancreatitis leve 7% (8) (perforaciém 1, pancreatitis
4/colangitis 1) grave 2, leve 4, colangitis 1)

Exitus 2% (1) 4% (5)

CPRE 28% (11) 72% (82)

Conclusiones: 1) La patol ogia biliopancreatica benigna litidsica es una causa frecuente de ingresos urgentes
en nuestro servicio. 2) No hemos encontrado en 10s reingresos mayores complicaciones ni mortalidad pero si
un consumo de recursos diagnosticos y terapéuticos asi como una estancia media equivalentes a un primer
episodio pudiéndose evitar hasta un 50% de los reingresos si se realizaran las col ecistectomias durante el
ingreso o dentro de los primeros 6 mesestras el alta. 3) La coordinacion mediante protocol os conjuntos de
diagndstico precoz con los Servicios de Urgencias y Rayos asi como de manejo terapéutico definitivo desde
el primer episodio o lo méas precozmente posible con € Servicio de Cirugia serian cruciales para optimizar su
manej 0.
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