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La pancreatitis aguda biliar (PAB) presenta un riesgo significativo de 
recurrencia de hasta 33% cuando no se realiza la colecistectomía 
durante el mismo internamiento.  Por lo tanto, es primordial eliminar 
el factor etiológico de la enfermedad lo antes posible y proponer una 
colecistectomía temprana (CT) para reducir el riesgo de ataques 
recurrentes.1

 
El ensayo PONCHO (Same-admission versus interval cholecystectomy 
for mild gallstone pancreatitis) reforzó el concepto de que la CT en el 
mismo internamiento para pacientes con pancreatitis aguda leve de 
origen biliar no sólo era segura y factible, sino que también redujo la 
morbilidad y readmisión relacionadas con la litiasis. 2

Lo que sigue sin estar claro es el papel de la colecistectomía en el 
manejo de  pancreatitis aguda moderada y pancreatitis aguda grave de 
origen biliar. En el entorno de la pancreatitis necrotizante con 
colecciones líquidas peripancreáticas asociadas, el tiempo de la 
colecisistectomía es más desafiante. Hay estudios que recomiendan 
aplazar la colecisistectomía hasta la resolución de las colecciones, 6 
semanas desde el inicio de las colecciones persistentes y/o una mejoría 
general de la inflamación local y sistémica.3 Un estudio reciente de 
Hallensleben et. al, evaluó el momento óptimo de la colecisistectomía 
en pancreatitis biliar necrozante con colecciones peripancreáticas, 
encontró que el riesgo de pancreatitis recurrente y eventos biliares 
aumentó cuando la colecistectomía se retrasa más de 8 semanas.4 

Aproximadamente el 20% de todos los ingresos hospitalarios de 
pancreatitis son pacientes con enfermedad grave, la literatura 

publicada no especifica cuándo se debe realizar la colecistectomía en 
pancreatitis aguda de origen biliar moderada y grave.5

Estudio prospectivo aletorizado de 18 pacientes con PAB
moderada y grave en donde se realiza colecistectomía
temprana vs de intervalo de forma aleatorizada en un
período comprendido entre el ene 2022 – dic 2023 en el
Hospital General de México. La colecisistectomía
temprana (CT) se definió como una colecisistectomía
realizada durante el mismo internamiento, una vez
remitido el cuadro de pancreatitis, mientras que la
colescistectomía de intervalo (CI) se definió como una
colecistectomía realizada 6 semanas posteriores a la
remisión del cuadro de pancreatitis. Los pacientes fueron
clasificados como PAB moderada o grave según la
clasificación de Atlanta.6
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MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio podemos concluir que la CI en PAB 
moderadamente grave o grave incurre en el riesgo de 
recurrencia episodio biliar y/o recurrencia de pancreatitis 
(28.5%). Es evidente que el porcentaje de conversión tanto 
de la CT como la CI es mayor (28.5%) cuando la comparamos 
con la colecistectomía electiva no relacionada a pancreatitis. 
En este grupo de pacientes la CT parece no haber modificado 
la evolución de la complicaciones locales de la pancreatitis. 
Finalmente aunque no es el objetivo de este estudio 
podríamos suponer que los pacientes con PAG sin 
complicaciones locales también pueden ser sometidos a CT 
una vez remitida la falla orgánica, disminuyendo con ello la 
morbilidad de un episodio de recurrencia.

CONCLUSIÓN 

Aunque el momento en sí de la colecistectomía no pareció 
aumentar el riesgo de complicación peripancreática en este 
estudio, observamos que los pacientes que son sometidos a 
colecistectomía posterior a los 8 semanas incrementan el 
riesgo de presentar un nuevo episiodio biliar (14.2%) o un 
cuadro de pancreatitis recurrente (14.2%), también 
observamos que la colecistectomía después de un episodio de 
pancreatitis necrozante se asociaba frecuentemente con la 
conversión a una técnica abierta (27.7% – 28.5%). Con una 

estancia hospitalaria más prolongada para la CI vs CT (8 vs 2 
días).

RESULTADOS

OBJETIVO 
Determinar cuál es el mejor momento para realizar la colecistectomia
en pacientes con complicaciones locales de PAB

En total, de 18 pacientes en el análisis. La CI con presencia de 
colecciones peripancreáticas se realizó en 7 pacientes (38%) con una 
mediana de 90 días después del alta. Antes de la colecistectomía 3 
pacientes (42.8%) desarrollaron eventos biliares, de los cuales 1 
paciente reingresó con perforación vesicular (14.2%). 1 paciente 
presentó un episiodio recurrente de pancreatitis (14.2%). La tasa de 
complicación de la colecisistectomía no disminuyó con el tiempo. 

CT CI

NPI 4 4

CPE 7 3
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Características demográficas 
PAM PAG

No. n= 13 n= 5
Tipo FOM (%) Respiratoria 

4 (80%)
Renal

1 (20%)

Sexo
Hombre 5 (38.46%) 2 (40%)

Mujer 8 (61.53%) 3 (60%)
Total 13 5

Edad promedio años 

(rango)
39 (22 – 53) 36 (19-53)

EIH promedio días

(rango)
28 (12-45) 32 (18-46)

NPI 6 2
CPE 7 3
Drenaje 5 2

Pancreatitis aguda moderada (PAM), pancreatitis aguda grave (PAG), falla orgánica 
múltiple (FOM), días de estancia hospitalaria (EIH), necrosis pancreática infectada 
(NPI), colección peripancreática estéril (CPE)

Comparación CT vs CI
CT CI

n= 11 n= 7

Laparoscópica 8 5

Abierta 3 (27.7%) 2 (28.5%)

EIH promedio días

(rango)
2 (1-3) 8 (3-13)

Reingresos 0 2 (28.5%)
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