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Resumen

La colangitis aguda es una patologia frecuente y de alta
mortalidad que presenta distintos niveles de gravedad. Las
guias de Tokio de 2018 sugieren que las colangitis mode-
radas deben drenarse de forma temprana. Esta recomenda-
cion estd basada en dos trabajos retrospectivos que reportan
resultados disimiles. Nos propusimos analizar retrospecti-
vamente una cohorte de pacientes con colangitis moderada
que fueron drenados a través de una colangiopancrearogra-
fia retrégrada endoscdpica entre los asios 2015 y 2020. Los
objetivos principales del estudio fueron determinar si el dre-
naje biliar dentro de las 24 horas tiene algiin impacto en el
tiempo de estadia hospitalaria y la mortalidad.

Se incluyeron 179 pacientes con colangitis moderada. La
mediana de edad fue de 81 arios (I1Q 72-88) y 92 fueron
hombres (51,4%). Se realizd la colangiopancreatografia re-
trdgrada endoscdpica dentro de las 24 horas en 32 pacientes
(17,88%), mientras que en 147 (82,12%) se llevé a cabo
después de las 24 horas. Con respecto a los dias de interna-
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cion, la mediana fue de 4 dias (I1Q 3-7) para los pacientes
drenados dentro de las primeras 24 horas y de 5 (IIQ 5-8)
(p = 0,07) para los drenados luego de las 24 horas. No hubo
mortalidad en ninguno de los grupos. Los datos de nuestro es-
tudio revelan que los tiempos de internacién y la mortalidad
a treinta dias en pacientes con colangitis aguda moderada no
presentan diferencias, si el drenaje se realiza ya sea antes o
después de las 24 horas.

Palabras claves. Colangitis aguda, estadia hospitalaria;
mortalidad.

Moderate Acute Cholangitis: Impact of
Early Endoscopic Retrograde Cholan-
giopancreatography on Mortality Hos-
pital Stay

Summary

Acute cholangitis is a frequent pathology with high mortal-
ity that presents different levels of severity. The 2018 Tokyo
guidelines suggest that moderate cholangitis should undergo
early biliary drainage. This recommendation is based on
two retrospective studies that report dissimilar resulss. We
decided to analyze retrospectively a cobort of patients with
moderate cholangitis who were drained, in our hospital,
with an endoscopic retrograde cholangiopancreatography
between 2015 and 2020. The main objectives of this study
were to determine if biliary drainage within 24 hours has
any impact on mortality and length of hospital stay. We in-
cluded 179 with moderate acute cholangitis. Median age was
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81 (1IQ 72-88) and 92 (51,4%) were men. The endoscopic
retrograde cholangiopancreatography was performed within
24 hours in 32 patients (17.88%) while in 147 (82.12%)
it was after 24 hours. The 30-day mortality for both groups
was 0%. Regarding the days of hospitalization, the median
was 4 days (I1Q 3-7) for patients drained within the first
24 hours and 5 (IIQ 5-8) (p= 0,07) for those who were
drained after 24 hours. The data from our study reveals that
30 day mortality and length of hospitalization in patients with
moderate acute cholangitis do not present significant differenc-
es, if they were drained before or after 24 hours of admission.

Keywords. Acute cholangitis, hospital stay; mortality.

Abreviaturas

CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.
DE: Desvio estdndar.

11Q: Intervalo intercuartilo.

IC: Intervalo de confianza.

ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia.

TG18: Guias de Tokio previas a 2018.

Introduccion

La colangitis aguda se define como la infeccién bac-
teriana del sistema biliar. Fue descrita por primera vez
por Jean Marie Charcot en el ano 1877 y se manifiesta
habitualmente por una triada de signos y sintomas cld-
sicos que incluyen fiebre, ictericia y dolor abdominal.!

Las obstrucciones de la via biliar y la consecuen-
te acumulacién de bacterias en esta son los factores
que dan origen a estos cuadros. Dentro de las distin-
tas causas de obstruccién de la via biliar, las que mds
frecuentemente se asocian a esta intercurrencia son la
coledocolitiasis, las estenosis benignas, las estenosis de
anastomosis bilioentéricas, el colangiocarcinoma y el
cdncer periampular.?

Debido a que la presentacién puede ser oligosinto-
mdtica, lo que dificulta la sospecha clinica, no siempre
es posible implementar los estudios complementarios
necesarios para arribar al diagndstico de certeza. En el
afio 2007, se elaboraron las guias de manejo de Tokio,
modificadas en los afios 2013 y 2018, las cuales per-
miten clasificar los casos segin grados de severidad vy,
de acuerdo con ello, estandarizar conductas.' Siguiendo
dichas recomendaciones, los cuadros pueden catalogarse
en leve, moderado y severo y, segin ello, puede adop-
tarse una conducta conservadora o decidirse el drenaje
endoscépico dentro de las primeras 24 horas. Existe evi-

dencia que apoya expectar la intervencién por CPRE
en casos leves e intervenir de manera urgente en casos
severos. Respecto de los casos moderados, no hay evi-
dencia suficiente que fundamente optar por una u otra
medida.’ En los casos de las colangitis definidas como
moderadas resueltas por via endoscépica, se sugiere el
drenaje temprano, aunque no se conocen atn benefi-
cios claros con respecto a la disminucién de la mortali-
dad y la disminucién de la duracién media de la estadia
hospitalaria.* > Como objetivo, se planteé comparar la
duracién media de estadia hospitalaria en los grupos
drenados antes y después de las 24 horas. Ademds, se
comparé la mortalidad intrahospitalaria y a los trein-
ta dias en los pacientes con colangitis aguda moderada
que fueron intervenidos por colangiopancreatografia re-
trégrada endoscépica (CPRE) en menos de 24 horas y
en aquellos en los que se realiz6 de forma diferida. Nues-
tra intencién serfa aumentar la magnitud de efecto de la
evidencia disponible.

Material y métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva confor-
mada por pacientes mayores de 18 afos con diagnéstico
de colangitis aguda moderada, que fueron sometidos a
una CPRE entre los afios 2015 y 2020 en un hospital de
tercer nivel.

Fueron excluidos los pacientes sobre quienes la in-
formacién recabada no permitié determinar el grado de
colangitis, los pacientes con colangitis aguda grave o leve
segtin los criterios de Tokio y los pacientes que ingresaron
con colangitis derivados de otra institucién.

Se analizé la mortalidad intrahospitalaria en posto-
peratorio inmediato y a los treinta dias en las CPRE
realizadas de manera temprana (dentro de las primeras
24 horas) y de manera diferida (mds alld de las 24 ho-
ras). La estadia hospitalaria fue medida en dfas de inter-
nacién totales. El éxito del procedimiento fue definido
como el adecuado drenaje de la via biliar con correla-
cién clinica y de laboratorio (disminucién del dolor, de
la bilirrubina, de la fiebre y de los pardmetros de infla-
macién). También, se consignaron las complicaciones
tales como pancreatitis, hemorragia, perforacién, cole-
cistitis aguda y canastilla impactada.

Para estimar el cdlculo muestral, se utilizé el soffware
estadistico Power and Precisién versién 4.0. en el objetivo
primario de tiempo de internacién en intervencién tem-
prana (H1) vs. tardfa (H2). Considerando los datos de la
bibliografia de una media de tiempo de internacién de
6,8 (DE 2,5) en el grupo de intervencién temprana (< 24 h)
y una media de tiempo de 9,2 (DE 4,5) en el grupo de

intervencién tardfa (> 24 h) para un t test a dos colas con
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un poder del 80% y un alfa de 0,05, se estimé un tamafio
de al menos 85 pacientes.®

Las variables continuas fueron analizadas de acuerdo
con su distribucién. Aquellas variables con distribucién
normal fueron expresadas con media y desvio estdndar
(DE), y aquellas con distribucién no normal con mediana
e intervalo intercuartilo (IIQ). Las variables categdricas se
expresaron en frecuencia absoluta, porcentaje e intervalo
de confianza 95% (IC 95%). Los diferentes andlisis com-
parativos entre grupos se realizaron con test de t 0 Mann
Whitney, segtin distribucién de las variables cuantitativas,
o con test de Chi-cuadrado para las variables categdricas.

Se consideraron valores de p Estadisticamente signifi-
cativos cuando la misma fue menor de 0,05. Para el ani-
lisis, se utilizé el soffware STATA 13.1.

Para la recoleccién de datos, se utilizé un registro de
todos los pacientes intervenidos por CPRE en la insti-
tucién, desde el afio 2015 hasta el 2020. Por medio de
la base de datos de la historia clinica electrénica, se de-
terminé si cumplian con los criterios de colangitis aguda
moderada segtin las gufas de Tokio. Luego, se evaluaron
los dias de internacién postintervencién y la mortalidad
intrahospitalaria en un plazo de treinta dfas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Italiano. Todos los pacientes que fueron em-

Tabla 1. Caracteristicas generales de las colangitis moderadas.

padronados en el hospital dieron el consentimiento para
que sus datos de historia clinica sean utilizados con fines
de investigacién. Por la naturaleza retrospectiva del pre-
sente estudio y la evaluacién de bases secundarias, no se
requirié consentimiento informado.

Resultados

Se realiz6 una bisqueda en la historia clinica enlazan-
do el término “colangitis” en la internacién de pacientes
mayores de 18 afios que se realizaron CPRE desde entre
los afios 2015 y 2020. Se obtuvieron 616 pacientes, de los
cuales se descarté a 437 por no cumplir con los criterios de
inclusién y de seguimiento.

Las caracteristicas de nuestra poblacién se representan
en la Tabla 1 de forma total y por grupos.

Se incluyeron en el estudio a un total de 179 pa-
cientes con colangitis moderada, segin los criterios
de Tokio, de los cuales la mediana de edad fue de 81
(IIQ 72-88). Con respecto al sexo, 92 (51,4%) fue-
ron pacientes masculinos y 87 (48,6%) femeninos. La
etiologia mds frecuente fue litidsica en 118 pacientes
(65,92%), seguida de estenosis de etiologfa maligna en
50 pacientes (27,93%) y 11 pacientes con estenosis por
causa benigna (6,15%).

La mediana del indice de Charlson fue de 1 (IIQ 0-2),

TOTALES CPRE < 24 HORAS CPRE > 24 HORAS p VALOR
n: 32 n: 147

Edad (afios) mediana 81 (llq 72-88) 77,50 (1lQ 69,75- 89) 81,00 (llQ 73- 87,50) NS
Charlson 1(10 0-2) 1,50 (IQ 0 - 2.25) 1(Q0-2) NS
Dias de internacion mediana 5(11Q 4-8) 4(103-7) 5(1Q4-8) NS
Litiasis coledociana 118 (65,92%) 22 (68,8 %) 96 (65,3%) NS
Estenosis maligna 50 (27,93%) 8(25%) 42 (28,6%) NS
Estenosis benigna 11 (6,15%) 2(6,2%) 9(6,1%) NS
Pancreatitis 5(2,8%) 1(3,13%) 4.(2,72%) NS
Mortalidad Posprocedlmlento 44 (24,58%) 4(12,5%) 40 (27,2%) NS
mayor 30 dias

Colangitis repetida 33(18,4%) 3(9,4%) 30 (20,4%) NS
Sociedad Americana de ASA1:2(1,12%) ASA 1: 0 (0%) ASA1: 2 (1,36%)

Anestesiologia (ASA) ASA 2: 55 (30,73%) ASA 2: 9 (28,1%) ASA 2: 46 (31,29%) NS

ASA 3: 116 (64,80%) ASA 3: 20 (62,5%) ASA 3: 96 (65,31%)
ASA 4: 6 (3,35%) ASA 4: 3 (9,4%) ASA 4: 3 (2%)
422 4 Acta Gastroenterol Latinoam 2021;51(4):420-424
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y con respecto al ASA la mayor parte fue ASA 3 en 116
pacientes (64,80%), seguido de ASA 2 en 55 pacien-
tes (30,73%), luego ASA 4 en 6 pacientes (3,35%) y
ASA 1en 2 (1,12%).

La intervencién por CPRE, antes de las 24 horas se
realizé en 32 pacientes (17,88%), mientras que la inter-
vencidn, luego de las 24 horas, se realizé en 147 pacientes

(82,12%); la mortalidad a treinta dias posprocedimiento
fue nula en ambos grupos.

Con respecto a los dias de internacién en los pa-
cientes en los que se realizé la CPRE antes de las 24
horas, la mediana de dias de internacién fue de 4 (IIQ
3-7), y en los pacientes intervenidos luego de 24 horas

fue de 5 (IIQ 5-8) (p = 0,07) (Griéfico 1).

Gridfico 1. Tiempo de estadia hospitalaria segin tiempo de intervencion.
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El drenaje biliar temprano debe realizarse para los ca-
sos de colangitis moderada y grave, de acuerdo con la
clasificacién de gravedad de las pautas de las guias de
Tokio previas a 2018 (T'G18). El drenaje biliar, junto
con los antibiéticos, son el tratamiento esencial para la
colangitis aguda. Este se divide tradicionalmente en tres
tipos: quirdrgico, transhepdtico percutdneo y drenaje
transpapilar endoscépico. De estas terapias, la interven-
cién quirdrgica causa la mayor tasa de mortalidad. La
colangitis aguda adn puede ser fatal a menos que se trate
de manera temprana y adecuada.’

Los datos de nuestro estudio revelan que los tiem-
pos de internacién y la mortalidad a 30 dias en epi-
sodios de colangitis moderada no presentan diferen-
cias significativas si se realiza el procedimiento antes

pacientes es insuficiente.

En la bibliografia disponible, dos estudios observacio-
nales abordaron el momento del drenaje biliar por grave-
dad en 24 horas. Un estudio multicéntrico encontré que,
para la colangitis moderada, la mortalidad fue significa-
tivamente menor en 944 pacientes que se sometieron a
drenaje dentro de las 24 horas, en comparacién con 1081
pacientes que se sometieron a drenaje después de mds de
24 horas o que no se sometieron a drenaje.*’

En el otro estudio observacional, que comparé a 130
pacientes con colangitis leve o moderada a los que se les
realizé drenaje dentro de las 24 horas y a 82 pacientes
a los que se les realizé drenaje después de las 24 h, no
hubo diferencia significativa en la mortalidad para nin-
guno de los dos grupos. La duracién media de hospitali-
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zacién fue significativamente mds corta para los pacien-
tes que se sometieron a drenaje dentro de las 24 horas.*>

Con respecto a las complicaciones posprocedimiento,
en nuestro trabajo no se observaron diferencias significa-
tivas si se realizaba antes o después de las 24 horas.

Muchos de los pacientes que presentan colangitis
son afosos y presentan multiples comorbilidades, lo que
se ve reflejado en el promedio de poblacién en el estudio
con respecto al ASA.

Al ser un estudio observacional y retrospectivo, po-
dria existir sesgo de seleccién en cuanto a la causa por
la cual cada paciente fue intervenido antes o después de
las 24 horas del ingreso hospitalario. La seleccién se de-
termina por multiples factores, entre ellos la disponibi-
lidad de quiréfanos. El nimero de pacientes que fueron
intervenidos antes de las 24 h fue menor. Por ende, se
marca como una debilidad, dado que los grupos estdn
desbalanceados.

No se encontré diferencia en la mortalidad en ambos
grupos, pero es necesario contar con un mayor volumen
de pacientes para llegar a una conclusién mds robusta,
por lo que seria relevante llevar a cabo estudios prospec-
tivos y de mayor tamafo muestral.

Conclusiones

La colangitis aguda moderada es una patologfa fre-
cuente en la prdctica clinica gastroenteroldgica, para la
cual el tratamiento fundamental es el drenaje de la via
biliar, siendo la CPRE el principal gesto quirtrgico.

Como conclusién del trabajo y de los resultados anali-
zados, podemos resaltar que la duracién de estadia hospi-
talaria no fue mayor en el grupo que fue intervenido por
CPRE antes de las 24 horas en colangitis moderada. Por
otro lado, no hubo diferencias en la mortalidad intrahos-
pitalaria a treinta dfas.
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