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' RESUMEN
| INTRODUCCION:

' La patologia biliar afecta a un gran por-

entaje de la poblaciéon adulta, motivo por
el cual su fratamiento en la actualidad ha
cambiado hacia un nuevo paradigma de

- cuidado bajo el concepto de “Acute Care
.| Surgery” (ACS)*, el cual se caracteriza por

priorizar la valoracion integral del paciente
e intervencion precoz de la patologia. En
el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)

5 bajo este modelo ACS, y mediante la utili-

zacion de protocolos estandarizados se

" ha logrado dar un giro importante en el

tratamiento oportuno de la patologia bi-
liar mediante la utilizacion de herramientas
habituales como pruebas de laboratorio,
imagenologia y si es el caso, la resolucidon
quirirgica mediante técnica minimamente
invasiva o por via convencional.

* "Acute Care Surgery” (ACS): si bien no
existe una definicion literal hace referencia
a una disciplina tripartita que engloba la ci-
rugia de trauma, general en emergencias y

-~ cuidados criticos quirlrgicos, y que prioriza
» la identificacién y manejo de las patologias

potencialmente letales y de alta morbilidad.
En nuestro medio lo mas préximo a la defini-
cion seria Cirugia de Trauma y Emergencias.

| OBIJETIVO:

~» Describir el comportamiento de la patologia

= biliar y su manejo en el servicio de Trauma
! Yy Emergencia del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”, durante el periodo de enero a ju-

= nio de 2014, bajo el modelo ACS.

R

METODOS:

Estudio descriptivo fransversal, que analizd
los casos de colecistitis aguda litidsica (CAL),
coledocolitiasis, pancreatitis aguda biliar
(PAB) y su manejo, registrado en la base de

| datos digital del servicio de Emergencia del
~ Hospital Vicente Corral Moscoso, bajo crite-

rios clinicos, de laboratorio e imagenoldgi-

P cos, durante el periodo de enero a junio del

‘—""‘!"

208 201 4.

RESULTADOS:

El estudio conté con un total de 240 pa-
cientes atendidos en el servicio de Trauma
y Emergencia del HVCM, durante el perio-
do de enero a junio de 2014. La patologia
en orden de frecuencia fue: en un 47% la
coledocolitiasis; 35% colecistitis aguda v,
pancreatitis aguda biliar 18%. La prevalen-
cia fue mayor en el sexo femenino en un
85%., 67%, y 81% respectivamente y el trata-
miento se adaptd a cada patologia.

El manejo de la pancreatitis aguda biliar
(PAB) bajo el concepto de cuidado agu-
do de pacientes quirdrgicos o “Acute Care
Surgery” hace indispensable una interven-
cién oportuna y temprana, utilizando todos
los recursos disponibles para un manejo in-
tegral.

CONCLUSIONES:

La implementacion del modelo de Cirugia
de Trauma y Emergencia en el HYCM ha
logrado un manejo integral de colecistitis
aguda litidgsica, pancreatitis aguda biliar y
coledocolitiasis, disminuyendo las compli-
caciones asociadas y evitando las recidi-
vas de cuadros de mayor gravedad.

PALABRAS CLAVE:
Colecistitis Aguda — Coledocolitiasis — Pan-

creatitis, Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso.




- ABSTRACT:

Biliary disease affects a large percentage of
the adult population, for this reason its tfreat-
ment now has shiffed to a new paradigm of
__, .« care under the concept of “"Acute Care Sur-
. EJ gery” (ACS), which is characterized by prio-
ritize the comprehensive patient assessment
q and the early intervention of pathology. In
the Vicente Corral Moscoso Hospital (VCMH)
under this model ACS and using standardi-
zed protocols, has achieved an important
#4 turn in the early treatment of biliary patho-
' logy using standard tools such as laboratory
.4 tests, radiology and if it is necessary in any
case through the resolution by minimally in-
| vasive surgical fechnique or by conventional
. means.

OBJECTIVE:

-

¥ A

. To describe the behavior of the biliary di-
~ sease and its management in the service
| of Trauma and Emergency of the “Vicente
- Corral Moscoso Hospital” during the period
January-June 2014, under the model (ACS)
during the period January-June 2014.

METHODS:

“asgec\ﬂ A cross-sectional study, which analyzed ca-
e ses of acute cholecystitis (CAL), choledo-

 Acute cholecystitis,

the Vicente Corral Moscoso Hospital, under
clinical criteria, laboratory and imaging, du-
ring the period January-June 2014.

RESULTS:

The study involved a total of 240 patients
freated in the Trauma and Emergency in
the VCMH during the period January- Sep-
tember 2014. The pathology in order of fre-
quency was 47% choledocholithiasis, 35%
acute cholecystitis and acute biliary pan-
creatitis 18%, the prevalence was higher in
women by 85%, 67% and 81% respectively
and treatment was adapted to the corres-

. ponding pathologies.

CONCLUSIONS:

The implementation model of Trauma and
Emergency Surgery at VCMH has achieved
an integrated management of the acute
cholecystitis, acute biliary pancreatitis and

.| choledocholithiasis, reducing the associa-
' ted complications and avoiding the recu-

rrence of more serious pictures.
KEYWORDS:
choledocholithiasis,

acute biliary pancreatitis, Vicente Corral
Moscoso Hospital.



INTRODUCCION

La patologia biliar afecta a un gran porcenta-
je de la poblacién adulta, por lo que el trata-
miento actual de la misma va dirigida hacia la
nueva vision mundial de “Acute Care Surgery”
(ACS), en la cual se prioriza la identificacion y
manejo de patologias que puedan prolongar
la morbilidad o incluso ser letales. El abordaje
correcto de esta patologia se ha tornado un
reto para los sistemas de salud del tercer mun-
do, donde no se cuenta de forma permanente
con el personal, materiales ni equipos necesa-
rios para el fratamiento de la patologia biliar.

La prevalencia de los cdlculos biliares se en-
cuentra aproximadamente entre el 5y 25% de
los adultos en el mundo occidental, con mayor
frecuencia en el sexo femenino (1). SegUn da-
tos del INEC en el Ecuador, en el afio 2011 la
patologia biliar se ubicd como la tercera cau-
sa de morbilidad superando a la apendicitis
aguda (2).

En el HVCM, la demanda de pacientes con
patologia biliar es alta por lo que debemos
adaptarnos a los requerimientos diarios de
diagnéstico y tratamiento de la misma; bajo el
seguimiento de protocolos actuales de mane-
jo se ha logrado dar un giro importante en el
tratamiento oportuno de la patologia biliar utili-
zando Unicamente las herramientas accesibles
en nuestro medio como el laboratorio, image-
nologia y si es el caso, la resolucién quirirgica,
y colangio pancreatografia retrograda endos-
copica (CPRE) de disponer de la misma.

La patologia biliar que se presenta con mayor
frecuencia en el servicio de emergencias es la
colecistitis aguda, coledocolitiasis y pancrea-
titis aguda de origen biliar, las mismas que re-
quieren de una valoraciéon clinica, bioquimica
y de imdgenes que en conjunto, nos guian al
diagndstico de cada paciente.

CONCEPTOS GENERALES

La colecistitis aguda litidsica es una entidad
que representa el 10% de los casos de dolor
abdominal en la poblacién adulta, siendo en
pacientes femeninas la patologia quirdrgica
mas frecuente (3, 4). Generalmente, los pa-
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cientes son asinfomdticos, sin embargo hasta
el 4% llega a padecer de cdlicos biliares cada
ano (5). En el ano 2012 en el Hospital Vicente
Corral Moscoso se realizaron 547 colecistecto-
mias de las cuales 272 correspondieron a co-
lecistitis aguda.

Esta entidad se presenta en mayor proporcién
en mujeres entre la cuarta y la sexta década
de la vida relaciondndose como factores de
riesgo para el desarrollo de colelitiasis, la fer-
tilidad (partos multiples), obesidad, caracteris-
ticas que en su mayoria se relacionan con ni-
veles altos de progesterona y la subsecuente
alteracién en la motilidad de la vesicula vy la
via biliar ().

Los pacientes con colecistitis aguda presentan
dolor abdominal constante, con mayor fre-
cuencia en el cuadrante superior derecho o
epigastrio, en ocasiones se irradia hacia hom-
bro derecho; sinfomas asociados pueden in-
cluir nGuseas, vémitos y anorexia.

Al examen fisico, los pacientes con colecisti-
tis aguda suelen presentarse dlgicos, febriles,
taquicdrdicos y adoptan una posicidon antidl-
gica; a la palpacién se puede observar una
hipersensibilidad en hipocondrio derecho v el
signo de Murphy (7, 8). Ante la sospecha de
un cuadro agudo, guiados por la anamnesis y
el examen fisico, las pruebas complementarias
son de gran utilidad, ya que se puede encon-
trar leucocitos y PCR elevado. Dentro de los
esfudios de imagenologia, la ecografia posee
una gran sensibilidad para apoyar el diagnos-
tico donde se evaluard el grosor de la pared
vesicular la misma que en el Ultimo consenso
de Tokio (2013) debe ser 5 mm o mas, presen-
cia de liquido pericolecistico o un Murphy eco-
grdfico. Estos pardmetros proporcionan una
guia practica para el diagnéstico definitivo y
suU consecuente tratamiento (6, 9).

El fratamiento quirdrgico dependerd del esta-
do general del paciente y el tipo de colecistitis
a la cual nhos enfrentamos pudiendo variar la
técnica quirdrgica desde una colecistectomia
laparoscépica convencional hasta un colecis-
tostomia percutanea.




Se define coledocolitiasis como la presencia
de cdlculos en la via biliar principal ya sea por
paso de litos desde la vesicula biliar, neo for-
macioén o residuales. Su prevalencia mundial es
del 20%, y en estudios realizados en Ecuador
reportan cifras de coledocolitiasis asintomad-
tica en pacientes femeninas de aproximada-
mente el 0,5% (6).

La coledocolitiasis puede ser descubierta en el
preoperatorio, infra operatorio o posoperato-
ro y se presenta en 3 - 10% de los pacientes
colecistectomizados. De estos pacientes, 15%
volverdn a consultar por sintoma (7).

Para el diagndstico de coledocolitiasis gene-
ralmente no es suficiente la historia clinica y se
necesitan pruebas de laboratorio dentro las
cuales estdan las pruebas de funcion hepdtica
usadas para predecir si existe un patron co-
lestasico. Una elevacion de la bilirubina prin-
cipalmente directa, y fosfatasa alcalina, refle-
jan una obstruccion de la via biliar pero no son
sensibles ni especificos para coledocolitiasis,
aunque combinando éstas con una ictericia
obvia y aumento de la GGT, aumentan su sen-
sibilidad y especificidad para diagndstico de
la misma. El método imagenoldgico mds co-
munmente usado es la ecografia, la cual con-
firma el diagndstico ante una alta sospecha y
en caso en el que no se pueda realizar una co-
rrelacion clara idealmente se deberd realizar
una colangioresonancia magnética nuclear
para identificar de forma mds adecuada a la
via biliar.

Para su tratamiento el método de eleccion es
la colangio pancreatografia retrograda en-
doscoépica (CPRE). La CPRE ha sido el gold
estdndar para el manejo de coledocolitiasis, y
comparado a los distintos estudios, ésta tiene
la ventaja de un aporte terapéutico de forma
que se podrian extraer los litos (6).

Se define pancreatitis aguda de origen biliar
(PAB) a la inflamacion aguda del pdncreas
que también puede comprometer estructuras
del drea peri pancredtica que puede ir de leve
a severa o llegar a presentar complicaciones
como necrosis pancredtica. La pancreatitis
leve se caracteriza por una ausencia de com-
plicaciones locales y/o falla orgdnica o sistémi-
ca requiriendo una estancia hospitalaria corta,
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mientras que la pancreatitis moderadamente
grave tiene falla orgdnica fransitoria, y princi-
palmente exacerbaciones de comorbilidades
pre existentes como EPOC, ademds se carac-
teriza por presentar una baja mortalidad.

Se define ala pancreatitis grave como aquella
que presenta una falla orgdnica que persiste
por mds de 48 horas acompanada de Sindro-
me de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS)
(7,10).

Los factores de riesgo mds importantes para
la pancreatitis en los adultos son los cdlculos
biliares y el excesivo consumo de alcohol. La
incidencia de pancreatitis biliar se incrementa
entre las mujeres blancas mayores de 60 anos
y es mas alta entre los pacientes con cdlculos
biliares pequenos (menos de 5 mm de didme-
tro) o microlitiasis (11).

La pancreatitis aguda leve se presenta en 80%
de los casos teniendo una mortalidad menor
de 5-15%, y la pancreatitis aguda severa de
hasta 25-30%. La mortalidad asociada con ne-
crosis pancredtica varia cuando es estéril (10%)
o estdinfectada (25%). Puede ocurrir pancrea-
titis principalmente biliar, en 1:1 000 a 1:12 000
embarazos; la mortalidad materna es de 0%, y
la perinatal de 0-18% (11-14).

En nuestro pais no existen datos estadisticos fi-
dedignos sobre esta patologia, ya que existen
manifestaciones que simulan en primera ins-
tancia una pancreatitis aguda leve, mientras
que pacientes que verdaderamente presen-
tan esta patologia muchas veces son omiti-
dos. El Instituto Nacional de Estadistica y Censo
— Ecuador (INEC), reporta en el 2010 un total
de 3 637 egresos hospitalarios por pancreatitis
aguda y enfermedades pancredticas sin cla-
sificarlos efioldgicamente, de los cuales 1 539
fueron de sexo masculino y 2 098 femenino,
presentando un tasa de letalidad de 2,80 por
cada 100 egresos. En Azuay se reportan 331
egresos del total nacional. En cuanto a la es-
tancia hospitalaria, existen reportes de estadia
con un promedio de 7 dias. El grupo etario que
predomina.con esta patologia se encuentra a
partir de los 65 anos, seguido por los que se en-
cuentfran entre 25y 34 anos (2).




METODOLOGIA

Estudio descriptivo, en el cual se analizé los cao-
sos de patologia biliar y su manejo tomados de
la base de datos digital del servicio de Emer-
gencia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
en el que se incluyd a todos los pacientes in-
gresados con diagnoéstico de: Colecistitis Agu-
da Litidgsica (CAL), Coledocolitiasis y Pancreati-
tis Aguda Biliar (PAB), bajo criterios clinicos, de
laboratorio e imagenoldgicos estandarizados,
durante el periodo de Enero a Junio del 2014.

RESULTADOS

Se pudo observar durante el estudio, un total
de 240 pacientes atendidos en el servicio de
Traumay Emergencia del HVCM durante el pe-
riodo de enero a junio de 2014, donde la cole-
docolitiasis fue la patologia mds frecuente con
114 pacientes (47,5%), seguida por la colecisti-
tis aguda biliar 83 (34,5%) (Grdfico No. 1).

Grdfico No. 1. Distribucién de la patologia biliar

PATOLOGIA BILIAR

= Colecistitis Aguda
= Pancreatitis Biliar Aguda
= Coledocolitiasis

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM
Elaboracion: Autores

COLECISTITIS AGUDA

Ochentay tres pacientes fueron atendidos con diagndstico de colecistitis aguda litidsica, siendo
prevalente en el sexo femenino con el 67%. El promedio de edad presentada en esta patologia

fue 39 anos (Grdfico No. 2).

Grdfico No. 2. Colecistitis aguda por género

COLECISTITIS AGUDA

B Masculino

B Femenino

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM

Elaboracién: Autores
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La resolucion quirdrgica fue estandarizada o
técnica laparoscopica (4 puertos) en el 97,6%
de los pacientes dentro las primeras 24 horas
de su ingreso.

Los hallazgos infraoperatorios indican que del
total de pacientes, 48 se encontraron en fase
leve donde la inflamacion de la pared vesicu-
lar y su agrandamiento fue el dato macrosco-
pico de mayor importancia, en 20 pacientes
se encontré un grado moderado, en el cual
se evidencio liquido inflamatorio libre, necrosis,
perforacion y plastron vesicular. Finalmente en
15 pacientes los hallazgos macroscopicos no
revelaron signos de inflamacion.

COLEDOCOLITIASIS

De 114 pacientes que presentaron coledocoli-
tiasis, el género femenino predomind con 75%
de pacientes, evidenciando que no nos aleja-
mos de otros datos similares. La edad prome-
dio de presentacién de la coledocolitiasis fue
de 53 anos (Grafico No. 3).

Grdfico No. 3. Coledocolitiasis de acuerdo al género

COLEDOCOLITIASIS

75%

Masculino

Femenino

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM
Elaboracién: Autores

En el HYCM, el manejo de coledocolitiasis se
adapta a la necesidad prioritaria del pacien-
te, tomando en cuenta que no dispone de co-
langioresonancia magnetica ni CPRE y que se
requiere de un trdmite que dura en promedio
5 dias, en algunos casos se ha optado por la
exploracion de vias biliares, idealmente se re-
queriria hacer una colangiografia intfraopera-
toria pero no se cuenta con la misma (Grdfico
No. 4).

De los 114 pacientes con diagndstico de cole-
docolitiasis, a 54 pacientes se les tramitd una
colangioresonancia magnética(CRM), 103
fueron realizados CPRE y 25 ingresaron para
exploracion de vias biliares(EBV).

PANCREATITIS

En el estudio, 43 pacientes fueron clasificados
como PAB, 81% de sexo femenino y 19% mas-
culino, con un promedio de edad de 41 anos
(Grafico No. 5).

Grdfico No. 4. Manejo de coledocolitiasis

COLEDOCOLITIASIS

200
103

100 + 55 24

EVB  CRM CPRE

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM
Elaboracién: Autores

Grdfico No. 5. Pancreatitis aguda de acuerdo al género

PANCREATITIS BILIAR

® Masculino ® Femenino

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM
Elaboracién: Autores
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Treinta y seis pacientes presentaron pancreati-
tis aguda leve, dos pancreatitis agudas mode-
radamente severas y cinco pancreatitis agu-
das severas. De aquellos pacientes con PAB, el
57% fue sometido a colecistectomia temprana
(<72h) (Grdfico No. 6), de los cuales un pacien-
te presentd complicaciones durante el proce-
dimiento quirlrgico que necesito conversion.
Dos pacientes embarazadas presentaron PAB,
una de ellas fue sometida a colecistectomia
laparoscopica (CL) durante su periodo de in-
ternacion.

Los pacientes con pancreatitis aguda mode-
radamente severa fueron sometidos a CL du-
rante su internacién luego de la remision de
sus sinftomas. De aquellos pacientes con pan-
creatitis aguda severa, dos fueron sometidos
a necrosectomia mads control de danos y dos
pacientes fallecieron (Grafico No. 7).

Grdfico No. é. Clasificaciéon de pancreatitis aguda de origen biliar

PANCREATITIS BILIAR

= PANCREATITIS LEVE
= PANCREATITIS MODERADAMENTE SEVERA
PANCREATITIS SEVERA

9%
5% =

86%

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM
Elaboracion: Autores

Grdfico No. 7. Manejo de la pancreadtitis biliar leve

PANCREATITIS BILIAR LEVE

® COLECISTECTOMIA TEMPRANA (<72H)
\ 4 COLECISTECTOMIA TARDIA

Fuente: Base de datos Trauma y Emergencia HVCM
Elaboracién: Autores
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DISCUSION

La relacion mujeres/hombres (3:1) de la pato-
logia biliar en nuestro medio se encuentra rela-
cionada con las descritas en la bibliografia, asi
como su distribucion por gravedad tal como
colecistitis aguda (0,3 - 0,4% anual), pancrea-
titis aguda (0,04 a 1,5% anual), la ictericia obs-
tructiva (0,1- 0,4% anual), y ofras complicacio-
nes mas raras como la colangitis aguda vy la
obstruccion intestinal (ileo biliar) (15, 16).

En nuestro estudio, la colecistitis aguda litidsi-
ca fue mas frecuente en el sexo femenino con
una media de 39 anos lo que concuerda con
ofras investigaciones (23). La colecistolitiasis
es la causa principal de colecistitis aguda pu-
diendo presentarse también en sus formas mads
severas como la gangrena y perforacion. La
orientacion diagndstica se basa inicialmente
en la clinica apoyada de exdmenes comple-
mentarios; la ecografia es el método diagnds-
tico de eleccién en pacientes con sospecha
de colecistitis aguda litiasica siendo importan-
te para la confirmacién de la misma (24), sin
embargo, este al ser operador dependiente,
se ha visto sujeto a errores que se evidencian
y no concuerdan durante el acto operatorio.

La coledocolitiasis es una patologia que pue-
de ser tratada inmediatamente con CPRE de
acverdo a cada paciente y posteriormente
con colecistectomia siendo el tfratamiento de-
finitivo, aunque también puede presentar su
forma residual o recidivante, un 21 a 34% de
litos migraradn espontdneamente al duode-
no. La migracion de dichas litiasis entrana un
riesgo de pancreatitis (25-36%) y colangitis en
caso de impactacion en la via biliar distal (17).

La falla en la extracciéon completa de los cdl-
culos tanto por métodos endoscopicos o qui-
rdrgicos genera un alto costo y una gran mor-
bimortalidad. En nuestro estudio, de todos los
pacientes ingresados por el diagndstico de
coledocolitiasis 25 tuvieron que realizarse ex-
ploracién de vias biliares ya sea por indicacion
quirdrgica o fallo de CPRE.

Los protocolos actuales apoyan realizacion de
la eco-endoscopia como método diagndstico,
la misma que presenta una sensibilidad de 94%
y especificidad del 95% siendo Util para selec-




cionar pacientes con cdlculos en la via biliar
y aun mas Util cuando estos son de pequeno
calibre, los mismos que no pueden ser detec-
tados con la CRM (18), pero no se cuenta en el
HVCM con el mismo. En cuanto al tfratamiento,
la colangiografia intra operatoria es conside-
rada como gold estandar y es controversial el
uso a todos los pacientes que requieren cole-
cistfectomia ya que es un procedimiento que
necesita equipos especiales, los mismos que
en nuestro medio no se encuentran disponi-
bles en forma permanente por lo que oftra
opcion diagndstica y terapéutica es la CPRE,
misma que debe ser tramitada y conseguida
mediante la red publica de salud.

Es una buena opcidn para pacientes con alto
riesgo quirdrgico y coledocolitiasis residuales o
recidivantes. Una revision sistematica Cochra-
ne publicada en 2006 encontrd resultados si-
milares para la remocion de cdiculos en la via
biliar comuUn mediante la CPRE y laparoscopia.
De hecho, la revista informd que Ia remocion
laparoscopica de cdlculos se asocid con una
reduccion de la estancia hospitalaria y menos
procedimientos (19). Pese a esto, los protoco-
los de nuestro servicio seleccionan pacientes
ideales para exploracion de vias biliares o ci-
rugia de derivacion biliodigestiva que no pue-
dan ser realizados una CPRE.

Es importante resolver la coledocolitiasis y, la
eleccion adecuada del método depende de
cada paciente, ademds es sustancial adap-
tarnos a los recursos que nos proporciona el
medio.

El manejo de la pancreatitis aguda biliar (PAB)
bajo el concepto de ACS hace indispensable
una intervencion oportuna y temprana, utili-
zando todos los recursos disponibles para un
manejo integral de la misma, siendo esta una
patologia muy prevalente en nuestro medio; y
tratando su causa base para evitar complica-
ciones indeseables, desde su forma leve con
estabilizacion clinica y colecistectomia tem-
prana.

La CL temprana debe constituirse un instru-
mento Util en el manejo en aquellos pacientes
gue no tienen evidencia de obstruccién a nivel
de la via biliar comun, basdndose en los instru-
mentos diagndsticos y la evolucion clinica de

cada paciente. De esta forma, acorde con la
literatura internacional (20, 21, 22) lograr resul-
tados beneficiosos en la direccién de esta pa-
tologia disminuyendo gastos hospitalarios, al
reducir la estadia de los pacientes y limitando
el uso y abuso de métodos diagndsticos com-
plementarios, ademds evitando las recidivas
de la patologia y por ende sus complicaciones
mas frecuentes.

CONCLUSIONES

El conocimiento y la aplicacién de una guia
bdsica y prdctica para llegar a un diagndsti-
co certero pueden aplicarse a hospitales de
menor complejidad beneficiando al usuario
y disminuyendo la cantidad de pacientes en
centros de referencia.

La implementacion del modelo de cuidado
agudo de pacientes quirdrgicos o “Acute Care
Surgery”, en nuestra institucién ha logrado un
manejo integral y temprano de la colecistitis
aguda litiasica, pancreatitis aguda biliar, cole-
docolitiasis, disminuyendo las complicaciones
asociadas y evitando las recidivas de cuadros
de mayor gravedad. Este modelo podria servir
como referencia para el manejo de estas pa-
tologias en otras instituciones.

No existid mortalidad en los pacientes con
diagndstico de pancreatitis biliar leve y mode-
radamente severa, mientras que aquellos con
pancreatitis biliar severa la mortalidad fue del
40%.

La colecistectomia temprana (<72h al ingreso)
en el manejo de los pacientes con pancreatitis
biliar leve ha provocado una reduccién signifi-
cativa en la estancia hospitalaria, sin ser signi-
ficativas las complicaciones intraoperatorias y
no presentar mortalidad asociada.

La coledocolitiasis estudiada hasta el mes de
junio predomina en el género femenino lo mis-
mo que se publica en varias bibliografias simi-
lares a nuestro medio.

El método ideal en nuestro medio es la CPRE
ya que ésta es diagndstica y terapéutica ex-
trayendo los litos del colédoco y ahorrando al
paciente cirugias mds amplias.
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