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P-050. LA CPRE DISMINUYE LA TASA DE REINGRESOS BILIARES EN PACIENTES CON
COLECISTITIS AGUDA NO INTERVENIDOS POR ALTO RIESGO QUIRURGICO
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Moretdn, Angela; Maestro Antolin, Sergio; Santos Santamarta, Fernando; Curieses,

Maria; Cimavilla, Marta; Pefias, Irene; Pérez Millan, Antonio
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Introducciéon: El tratamiento definitivo de la colecistitis aguda (CA) es la
colecistectomia pero en pacientes de alto riesgo quirdrgico se opta por técinas de
drenaje biliar menos agresivas.

Objetivo: Analizar las causas de reingreso tras una CA no intervenida por alto riesgo
quirurgico y la influencia del drenaje biliar.

Material y método: Andlisis retrospectivo de las causas de reingreso y mortalidad a 5
afios en pacientes con CA no intervenidos por alto riesgo quirdrgico en 2012 y 2013.
Resultados: Se obtuvieron 116 pacientes, 54 hombres (47%) y 62 mujeres (53%), edad
media 84,8 (60-102). 13 asociaban coledocolitiasis, 8 pancreatitis y 2 coledocolitiasis y
pancreatitis.

La mortalidad en el ingreso fue de 11,2% (13/116) y en 5 afios del 67% (69/103), de
causa biliar 2,9% (3/103).

Hubo 225 reingresos en 5 afios, 35 por causa biliar (15,5%) y 190 por patologias
médicas (84,5%).

De los 93 pacientes con CA aislada, en 6 se realizé drenaje percutaneo y en dos CPRE,
presentando un reingreso por colecistitis (16,7%). De los 85 con tratamiento médico,
hubo 23 (27%) reingresos biliares: 6 colecistitis, 8 coledocolitiasis, 5 pancreatitis, 2
colicos biliares y 2 neoplasias de vesicula.

De los 15 pacientes que asociaban coledocolitiasis, en 12 se realizé CPRE presentando
un reingreso por coledocolitiasis (6,7%). En 3 no se realizé CPRE, uno fallecié y otro
reingreso (50%) por coledocolitiasis que se resolvié con CPRE.

De los 8 pacientes con pancreatitis asociada, en dos se realizd CPRE sin presentar

reingresos (0%). De los 6 que recibieron Unicamente tratamiento médico, fallecieron



dos y en los cuatro restantes hubo un reingreso por coledocolitiasis que se resolvio
mediante CPRE (25%).

Conclusiones: Los pacientes con CA no intervenidos por alto riesgo quirdrgico
presentan altas tasas de reingreso y mortalidad de causa no biliar.

Los pacientes con realizaciéon de CPRE, presentan menores tasas de reingreso biliar
gue aquellos con tratamiento médico; tanto en colecistitis aislada como con

coledocolitiasis o pancreatitis asociada.



