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Resumen

Introduccion: El aumento en la incidencia de neoplasias del tracto biliar y su elevada mortalidad,
hacen necesario detectar factores asociados a su desarrollo. Se ha relacionado a Helicobacter spp.
en este tipo de cénceres, pero existen grandes variaciones en los resultados segun factores
geograficos y métodos para su aislamiento. Demostrar la asociacion de este patédgeno en bilis
supondria un avance en la prevencion y conocimiento de estas neoplasias.

Objetivos: Analizar la presencia de Helicobacter spp en bilis de pacientes con obstruccion biliar de
origen neopldsico u otro. Describir las caracteristicas basales, valores de laboratorio y
comorbilidades de estos pacientes, asi como caracteristicas relacionadas con la realizacion de la
CPRE y sus complicaciones.

Métodos: Analizamos, de modo prospectivo 98 pacientes ingresados en nuestra unidad entre abril y
noviembre 2019, sometidos a procedimiento de drenaje biliar por CPRE. Se recogieron muestras de
bilis, tras canulacion biliar, mediante esfinterotomo. Deteccién de Helicobacter realizada por
reaccion en cadena de polimerasa. Recogimos datos demogréficos, de patologia asociada y del
ingreso entre otras variables. Calculo estadistico descriptivo de las variables de interés
diferenciando entre la presencia de neoplasia o no. Analisis realizado con SPSS, mediante test chi-
cuadrado para variables cualitativas y U de Mann-Whitney.

Resultados: Estudiamos 55 hombres y 43 mujeres, a los que se realizé CPRE por patologia de la via
biliar. Edad media 72,7 (28-94) afios. Mediana de tiempo desde el diagndstico de la patologia biliar
hasta el ingreso de 13 dias y desde el ingreso a la CPRE 1 dia. El motivo de la CPRE fue 73,5%
coledocolitiasis, 19,4% ictericia obstructiva maligna (47,4% origen pancreatico, 31,4%
colangiocarcinoma, 10,3% ampuloma, 10,3% compresion extrinseca maligna de otro origen), 6,1%
estenosis benigna, fistula biliar 1%. Tenian CPRE previa 23,5%. Prétesis biliar colocada previamente
15,3% y 28,6% requirieron colocacion de protesis biliar. Complicaciones post-CPRE 1% pancreatitis
y 2% hemorragia. Estancia media hospitalaria 5,5 dias. Deteccion global de Helicobacter spp en bilis
17,3%, siendo 94,2% de ellos H. pylori. En el 17,7% de las neoplasias malignas del tracto biliar se
aislo Helicobacter. No encontramos asociacion entre Helicobacter en bilis y neoplasia p > 0,05. Por
otro lado existe asociacion estadisticamente significativa, entre neoplasia y diabetes p = 0,006,
ausencia de colecistectomia p = 0,015, valor de actividad de protrombina p = 0,0001, valor de
bilirrubina al ingreso p = 0,0001 y valor de hemoglobina al ingreso p = 0,02.
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Conclusiones: Se ha detectado un porcentaje importante de casos de Helicobacter en bilis, si bien
el pequeiio tamano muestral de los casos de neoplasia pudiera estar en relaciéon con la ausencia de
asociacién obtenida. Hemos encontrado asociacion entre alteraciones analiticas al ingreso y
neoplasia, asi como la presencia de diabetes y ausencia de colecistectomia.
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