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Resumen

Introduccion: La patologia biliopancreatica benigna es una de las causas mas frecuentes de
ingreso en un Servicio de Digestivo, lo que se traduce en un elevado consumo de recursos y alta
estancia media. En nuestro medio supuso el 38% de los ingresos totales durante el ultimo semestre
de 2017. Por ello se cred un protocolo de actuacion rapida para su diagndstico y tratamiento de
forma conjunta con los servicios de urgencias, radiologia y cirugia general.

Objetivos: Evaluar el impacto de la aplicacion de nuestro protocolo valorando aspectos como los
tiempos de demora en la realizacién de las diferentes pruebas diagndstico-terapéuticas, estancia
media asi como la presencia de las posibles complicaciones derivadas.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los ingresos urgentes en nuestro
servicio con patologia biliopancreética litidsica en dos periodos, previo y posterior a la instauracion
del protocolo.
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Ingresos urgentes Julio-Diciembre
2017 (n=126)

Ingresos urgentes Enero-Marzo
2019 (n=63)

Edad (afios) 65.14 1793 69 84 = 18.32

Sexo M 52 % (n=66) F 48% (n=60) M51% (n=32)  F 49% (n=31)

Patologias Colecistitis aguda 24 6% (n=31) Colecistitis aguda 23.8% (n=15)
Pancreatitis aguda 46.9% (n=59) Pancreatitis aguda 50.8% (n=32)
Coledocolitiasis 17.4% (n=22) Coledocolitiasis 14.3% (n=9)
Colangitis aguda 11.1% (n=14) Colangitis aguda 11.1% (n=7)

Comorbilidades T7% (n=97) 76% (n=46)

Traslado a cirugia

11.9% (n=15)

14.29% (n=9)

Ecografia abdominal
(dias)

2,04 + 2,848 (0-14) (n=72)

0.88 = 1.69 (0-6) (n=41)

Ecoendoscopia (dias)

2.88 + 2 140 (0-10) (n=75)

1+ 1.17 (0-3) (1=36)

sistémicas y locales

TC abdominal (dias) | 1,97 =1.991 (0-10) (n=49) 0.52 +1.078 (0-4)(n=21)
Colangio-RNIN 6 (n=1) 12 (n=1)

(dias)

CPRE (dias) 4 8+ 3 489 (0-14) (n=68) 203 +£1.,5(0-5) (n=29)
Colecistostomia 0,43 =0.535 (0-1) (n=9) 0.20 = 0.447 (0-1) (n=5)
percutanea (dias)

Complicaciones 153% (10/66) 3.4% (1/29)

CPRE

Complicaciones 20.6% (n=26) 17.46% (n=11)

Exitus

4.8% (n=6)

3% (n=2)

Estancia media

10,94 = 8.55

Conclusiones: Con la puesta en marcha de un protocolo de actuacion rapida para el manejo de la
patologia biliopancreatica benigna en nuestro Servicio, hemos conseguido disminuir los tiempos de
realizacion de las distintas técnicas diagndstico-terapéuticas, asi como una disminucion de la
estancia media en dicha patologia y de la estancia global.
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