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LITIASICA NO CANDIDATOS A COLECISTECTOMIA: ¢:DISMINUYE LA
ESFINTEROTOMIA BILIAR LA RECURRENCIA DE PANCREATITIS?
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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda litiasica (PAL) es una de |as patol ogias gastrointestinal es que con méas
frecuencia requieren hospitalizacién. Se asocia a una atatasa de recurrenciatras un primer episodio, siendo
la colecistectomia la medida preventiva mas eficaz. Sin embargo, €l progresivo envejecimiento poblacional
conlleva un aumento de |os pacientes desestimados para cirugia, 10 que hace necesario explorar la utilidad de
otras estrategias profilacticas, como larealizacion de esfinterotomia biliar (EB) mediante C.P.R.E, cuya
eficacia en este contexto resulta controvertida en la actualidad.

Objetivos: Determinar si laEB tras un primer episodio de PAL disminuye €l riesgo de recurrenciade PAL y
otras complicaciones biliares, en pacientes no candidatos a col ecistectomia.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron pacientes ingresados por un
primer episodio de PAL, desestimados para colecistectomia, entre enero de 2013 y 2018. Se analizaron datos
clinicos, endoscépicosy re-ingresos por patologiabiliar. Se evalud la eficacia de la esfinterotomia
endoscopica en la prevencion de nuevos episodios de PAL y otros eventos biliares, ajustando por distintas
variables (edad, comorbilidad, tratamiento con &cido ursodesoxicolico, gravedad del episodio de pancredtitis
y presencia de coledocolitiasis).

Resultados: Se incluyeron 247 pacientes (59% mujeres, edad media 80,3 + 12,6 afios; indice de Charlson: 5
(RIQ 4-6); ASA ?3: 56%; PAL leves. 72%). De ellos, serealizd EB en 57 (23,1%), mientras que los 190
(76,9%) restantes recibieron un manejo conservador. Las caracteristicas de ambos grupos no difirieron
significativamente (p > 0,05). Las indicaciones paralarealizacion de EB, segun € criterio del médico
responsable, fueron las siguientes: sospecha de coledocalitiasis (71,2%), colangitis (25,4%) o con fines
profilécticos (3,4%). Se registraron 9 efectos adversos relacionados con el procedimiento (15%). El 17,4%
(43/247) de los pacientes presentaron recurrencia de PAL, tras una mediana de seguimiento de 426 dias
(RIQ: 85-916). Laincidencia acumulada de un nuevo episodio de PAL a afno fue de 23% (1C95%: 17-31%)
en los pacientes sin EB y de 1,8% (1C95%: 0,2-12%) en los pacientes con EB, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,006). En €l andlisis multivariante |la EB mostr6 un
papel protector paralarecurrenciade PAL (HR 0,29, 1C95% (0,08-0,92), p = 0,037) y de cualquier evento
biliar (HR 0,46, |C95% (0,21-0,98), p = 0,043). El nimero de EB necesarios (NNT) para evitar una PAL fue
de6.
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Conclusiones: La EB mediante C.P.R.E podria constituir una medida eficaz en la prevencion de recurrencia
de PAL y otros eventos hiliares en pacientes desestimados para col ecistectomia, tras un primer episodio de
PAL.
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