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Resumen

Introduccion: La colecistopancreatitis (CCP) es un cuadro biliar clasico basado en la coexistencia
de una colecistitis aguda (CCA) y una pancreatitis aguda (PA). Existe muy poca evidencia sobre su
frecuencia y caracteristicas.

Objetivos: Analizar la frecuencia real de las CCP, sus caracteristicas y compararlas con las de los
pacientes con CCA y PA aisladas.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico (18 centros). Se incluyeron los pacientes
hospitalizados en 2018-2019 a causa de un primer episodio de complicaciones asociadas a la
presencia de colelitiasis y no colecistectomizados durante dicho ingreso. Se recogieron, analizaron y
compararon variables demograficas, analiticas y de gravedad de los pacientes con CCP, CCA y PA.
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Resultados: Se recogieron un total de 3.072 pacientes, 144 (4,6%) presentaron CCP. Del total de
PA (1.159), las CCP supusieron un 12,4% y del total de las CCA (893) un 13,9%. Los pacientes con
CCP (mujeres: 57,6%) presentaron un perfil de comorbilidad y edad (77 (68-85)) similar a los
pacientes con CCA aislada, con un indice de Charlson ligeramente mayor (1 (0-3)) y mas tendencia a
presentar comorbilidades metabdlico- vasculares que los pacientes con PA. Mostraron cifras de
colestasis ligeramente mas elevadas que los pacientes con PA y CCA, no hubo diferencias en el caso
de los reactantes de fase aguda. No hubo diferencias en cuanto a la gravedad de los cuadros ni a la
necesidad de ingreso en UCI, aunque los pacientes con CCP tuvieron mayor tendencia a presentar
fallo organico, menor presencia de complicaciones locales y necesidad de colecistectomia que los
pacientes con PA y CCA (tabla).

Tabla 1.
1 2 3
cCP PA CCA
N=144 N=1015 =893 F
LEVE 78,55 76,6% 0758
GRAVEDAD PA MODERADA 16,7% 7%
GRAVE 2,9% E,4%
LEVE 70,5% 57,2%
GRAVEDAD CCA | MODERADA 24.3% 76,75 0640
GRAVE 7,9% B,2%
1-2: 0,00
ESTANCIA MEDIA g (5-13) & [4-10] 8 (5-11) 1:3: 0,82
2-3: 0,00
1-2:0.373
COLEDOCOLITIASIS ASOCIADA 17,4% 14,55 16% 130772
2-3:0,275
1-2:0.032
COLECCION PANCREATICA 12,5% 15,4% E 13:
2-3:
1-z:
COLECCION PERIVESICULAR 13,7% - 14,7% 13 0,641
2-3:
1-2: 0,752
ABSCESOS HEPATICOS 0,07% 0,05% 2% 130272
2-3:0,02
1-2: 0,130
FALLO RENAL 10,45 6,9% 8,3% 130,400
2-3:0,243
1-2: 0,569
FALLO RESPIRATORIO 4,2% 3,3% 1,3% 130,046
2-3:0,006
1-Z: 0,01
FALLO CARDIO-VASCULAR 5,3% 2,5% 2,7% 130,024
2-3:0,075
12-0,07
BACTERIEMIA 10,43 499 10% 130,871
2-3: 0,00
1-Z: 0,555
MECESIDAD DE UCI 2,1% 3% 1,7% 130732
2-3:0,067
COLECISTOSTOMIA 8,3% : 75% 1-3:0,00
1-2: 0629
COMPLICACIONES .
2,6% 3, 7% 10,4% 130,032
COLECISTECTOMIA PROGRAMADA : ' ' e
1-2: 0,232
RECURRENCIA 30,6% 35,6% 34,5% 130,350
2-3:0,06

CCF: Colecisto-poncreatitis. PA: Poncreatitie ogudo. CCA: Colecistitis Aguda.

“Grovedad de Pancrectitis agudo segun Clasificocion Revisoda de Atignia (2012).
*Grovedod de Colecistitis aguda segun Clasificocion de Tokio (2015)
“Significacion Estadistica: p=0,017 {Correccion de Bonferroni]

Conclusiones: La CCP es una patologia relativamente frecuente (12,4% de las PAy 13,9% de las
CCA). Se presenta en pacientes con un perfil de comorbilidad y edad similar a la CCA aunque es mas
frecuente en mujeres. No parece suponer un cuadro mas grave que la CCA o PA aisladas, aunque
presenta ligera mayor tendencia al fracaso organico.
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