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Resumen

Objetivos: La colecistectomia laparoscopica precoz (CLP) durante el ingreso es el tratamiento de
eleccion para la mayoria de los pacientes con colecistitis aguda (CA). Sin embargo, numerosas series
han reportado tasas de CLp < 15-30% en la practica clinica diaria. El objetivo de nuestro estudio es
analizar las caracteristicas de los pacientes sometidos a CLP en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de CA en 2018 y 2019.
Los criterios diagnosticos de CA se basaron en las Guias Tokio 2018. Se compararon los pacientes
sometidos a CLP (G1) con aquellos pacientes que fueron tratados de forma conservadora (G2). Se
evaluaron variables demograficas, indice de comorbilidad (Charlson), gravedad de la CA, parametros
analiticos, asi como variables relacionadas con pruebas de imagen. Para el analisis de las variables
cualitativas se utilizé la prueba de la chi-cuadrado y para la comparacion de las variables
cuantitativas la t de Student o la U de Mann-Whitney. Se consideraron significativos aquellos valores
de p < 0,05 de forma bilateral.

Resultados: Se incluy6 un total de 289 pacientes, 119 (41,17%) en G1 vs 170 (58,83%) en G2, la
edad media fue de 73 £+ 17 anos; 143 (49,5%) presentaron una colecistitis leve, 113 (39,1%)
moderada y 33 (11,4%) grave. Cuando se compar6 G1 con G2, G1 presentd un mayor porcentaje de
pacientes de sexo masculino (53,2% vs 46,8%, p = 0,029), una menor edad media (61 vs 81, p <
0,001), un menor porcentaje de pacientes con diabetes mellitus (DM) (11,8% vs 30%, p 3(16,8% vs
50,3%, p < 0,001). No se encontraron diferencias en cuanto a los antecedentes de cirugia abdominal
previa, Indice de Charlson o ingreso en Unidad de Reanimacién. El anélisis de los pardmetros
analiticos demostré que los pacientes en G1 presentaban menor nivel de leucocitos (p < 0,011), GOT
(p <0,001), GPT (p < 0,002), FA (p < 0,001), GGT (p < 0,001) y bilirrubina total (p < 0,001). En
cuanto a las pruebas diagnoésticas los pacientes G1 presentaron una mayor frecuencia de célculos
enclavados en el infundibulo vesicular (26,1% vs 9,4%, p < 0,001). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a otros hallazgos radioldgicos.

Conclusiones: Menos de la mitad de los pacientes ingresados por CA se sometieron a CLP. Estos
pacientes eran mas jovenes y presentaban menores comorbilidades, una menor gravedad de la
colecistitis y alteraciones mas leves de los reactantes de fase aguda y de las enzimas hepaticas. Por
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otro lado, hubo un mayor porcentaje de CLP en pacientes con calculos enclavados en el infundibulo
vesicular.
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