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Resumen

Objetivos: Evaluar los factores preoperatorios predictores de la existencia de coledocolitiasis
residual post colecistectomia.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles, de pacientes sometidos a colecistectomia
entre el 1 enero 2010 y el 31 diciembre 2015, que presentaron un episodio de coledocolitiasis
sintomatica en el aflo posterior a la cirugia. Se seleccionaron dos controles por cada caso segun
edad, sexo, diagndstico inicial y fecha de la cirugia. Las variables recogidas fueron demograficas,
relacionadas con el diagnodstico inicial, en base a datos analiticos y de pruebas de imagen, asi como
el intervalo entre estas pruebas y la cirugia. El analisis de los datos estadisticos se realiz6 con el
programa SPSS 192 ed®.

Resultados: De las 991 colecistectomias realizadas, 42 presentaron coledocolitiasis sintomatica en
el ano siguiente. La edad media de los casos fue de 68,1 + 14,0 anos, siendo el 61,9% mujeres. Las
indicaciones de cirugia fueron: colecistitis aguda (42,9%), colico biliar (19%), pancreatitis aguda
(19%), coledocolitiasis (11,9%) y colangitis (7,2%). El 42,86% de los casos fueron sometidos a CPRE
prequirdrgica, siendo el intervalo medio hasta la cirugia de 223,8 + 355,2 dias. Tras emparejar a los
pacientes con sus respectivos controles, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los valores de bilirrubina total (p = 0,035), GOT (p 0,011), GPT (p 0,03), GGT (p 0,00) y fosfatasa
alcalina (p 0,00) de las analiticas prequirurgicas, siendo estos mayores en los casos que en los
controles. Se realizaron ecografias prequirirgicas con una media de 64,3 = 70,54 dias previos a la
intervencion en los controles y de 88,7 + 54,8 en los casos. En el 87,5% de los casos, el tamafio de la
mayor litiasis preoperatoria fue menor de 1 cm, mientras que en los controles este valor era de 65%
(p = 0,009). En el 92,4% de los controles, la primera analitica postquirurgica fue rutinaria, mientras
que en los casos sdlo en el 71,4% se realizo esta analitica de forma rutinaria (p 0,002). En los valores
encontrados en las analiticas postquirirgicas también hemos observado diferencias
estadisticamente significativas, siendo los valores mas elevados en los casos que en los controles.

Conclusiones: Tras los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos resaltar la importancia de
la realizacion de una analitica preoperatoria con perfil hepatico y de una ecografia reglada, asi como
la rentabilidad de las analiticas posquirdrgicas rutinarias como predictores de aparicion de
coledocolitiasis residual poscolecistectomia. Sistematizando la realizacion de analiticas y ecografia
prequirurgicas, asi como haciendo rutinaria la analitica postquirirgica podremos tener herramientas
para prever qué pacientes pueden presentar coledocolitiasis residual y asi evitar sus complicaciones.
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