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Resumen

Introduccion: La ecoendoscopia (USE) permite evitar colangiografias retrégradas endoscopicas (CPRES)
innecesarias en pacientes con riesgo intermedio de coledocolitiasis (CDL), pero existen menos datos de los
resultados de esta estrategia alargo plazo.

Objetivos: Evaluar laincidencia de eventos biliares (EB) (cdlicos biliares, colangitis y pancrestitis) en los
pacientes con sospecha de CDL y USE negativa para CDL.

Métodos: Estudio retrospectivo de 134 pacientes con USE indicada por sospecha de CDL (riesgo
intermedio). Se registraron datos clinico-analiticos previos, hallazgos de la USE y evolucion clinica
(incidenciade EB, CDL y cirugiabiliar) durante el seguimiento (mediana 736 dias).

Resultados: En 23 pacientes (17%) se detecto CDL en laUSE; en 21 de los cuales (91%), esta se confirmé
por CPRE (n = 19) o por colangioscopia intraoperatoria (n = 2). Los 111 (83%) pacientes restantes en los que
no se confirmé CDL en laUSE, eran méas jovenes (66 + 15 vs 75 + 15 afios; p = 0,02) y con menor
proporcion de col€dlitiasis (CL) (31% vs 52%, p = 0,05) que los pacientes con CDL. Las cifras de bilirrubina
y ALT, asi como el diametro del colédoco fueron inferiores entre los pacientes con USE negativa para CDL,
pero sin acanzar la significacion estadistica. 21 (19%) de estos 111 pacientes presentaron algun EB (14
colico biliar/colangitis, 6 pancreatitisy 1 ictericia) durante el seguimiento (mediana 194 dias). Los pacientes
con EB fueron mayores (71 £ 13 vs 65 + 15 afios; p = 0,02) y con una mayor proporcién de CL (53% vs
27%; p = 0,03) que los casos sin EB durante el seguimiento. Solo en 5 de los 21 casos con EB este fue
atribuible a CDL ; todos ellos tenian vesiculain situ (VIS) y CL en el momento de laUSE y 3 permanecian
con VISy CL en e momento del EB. Laatribucion causal en el resto de EB fue: pancredtitis no biliar (n =
4), disfuncion del esfinter de Oddi (n = 4), colangiocarcinoma/ampuloma (n = 3) y no aclarada (n = 5).

Conclusiones: Laincidenciade EB por CDL esbaja, incluso alargo plazo, en pacientes con USE negativa
para CDL (y probablemente concentrada en aquellos pacientes con VIS y CL después de la USE). Estos
resultados apoyan la utilidad de la USE para evitar CPRES innecesarias en pacientes con riesgo intermedio de
CDL.

0210-5705/© 2019 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

