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P-075. RECURRENCIA Y CIRUGIA EN COLECISTITIS AGUDAS LITIASICAS TRATADAS
MEDIANTE CPRE O COLECISTECTOMIA PERCUTANEA. ESTUDIO MULTICENTRICO

Carmen Garcia-Ramos Garcia, Elvira Quintanilla Lazaro, Luis Alonso Castillo Herrera,

Pablo Mufioz, Maria Delgado, Alejandro Repiso Ortega, José Luis Castro Urda

Introduccidon: En colecistitis aguda litiasica (CAL) y alto riesgo quirargico, la
colecistostomia percutanea (CP) y la CPRE, si asocia colangitis, resulta una opcién
terapéutica posible.

Objetivo: Estudiar morbimortalidad y recurrencia biliar en pacientes con CAL y alto
riesgo quirdrgico, sometidos a colecistostomia y/o CPRE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de CAL no operadas por alto riesgo
quirargico y tratadas mediante CP o CPRE en tres centros desde 2005 hasta 2018, con
seguimiento de 5 anos o hasta colecistectomia.

Resultados: Estudiamos 106 CAL tratadas mediante CP y/o CPRE. En 53 se realizé CPRE
(50%) y otras 53 (50%) fueron sometidas a CP. Morbilidad y mortalidad se recogen en
tabla 1. El porcentaje de pacientes libres de recurrencia o técnica adicional asi como
porcentaje de colecistectomias y complicaciones de las mismas se recoge en tabla 2.
Estudiamos mediante regresion logistica con programa STATA, realizando dos analisis:
recurrencia y cirugia. En el analisis de recurrencia, Unicamente ASA Il se relaciona de
forma estadisticamente significativa con menor recurrencia, independientemente de la
técnica (OR 0,06, IC 95% 0,008-0,55). En el andlisis de cirugia no hubo variables
estadisticamente significativas.

Conclusiones: A homogeneidad de grupos, tanto en el andlisis por regresion logistica
como en el estudio descriptivo, no encontramos que la técnica se relacione de forma

estadisticamente significativa con mayor recurrencia o cirugia.

Tabla 1.
Morbilidad 6/53 (9,4%) 2/53 (3,7%)

e Hemorragia

(50%,3/6)



e Perforacion
(16,7%,1/6)

e Pancreatitis
(16,7%,1/6)

e Colangitis

(16,7%,1/6)

e Fistulas biliares

(100%)

Mortalidad

total 2,8% (3/106)

2/3 fallecidos (66,7%)
e Infeccion del lecho
quirargico tras
colecistectomia

e Colangitis aguda

1/3 fallecidos (33%)
e Neumonia

nosocomial

Tabla 2.

43,3% (23/53)

26,4% (14/53)
1. 7 colecistitis
2. 3 colangitis

3. 4 cdlicos biliares

37,7% (20/53)
e 7(20,35%) tras recurrencia
e Complicaciones
posquirurgicas 4/20 (20%):
+Colecciones 50% (2/4)
+Fuga biliar 25% (1/4)
+Perforaciéon 25% (1/4).

54,7% (29 /53)

28,3% (14/53)
1. 8 colecistitis
2. 4 colangitis
3. 2 pancreatitis
4. 1 célico biliar
30,2% (16/53)
e 6 (37,5%) tras
recurrencia

e No complicaciones

quirdrgicas




