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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda litidsica (CAL) es la seqgunda patologia quirdrgica urgente mas
frecuente. Persiste la controversia sobre el mejor tratamiento para los pacientes mas graves. Las
guias internacionales de Tokio (TG18) aconsejan tratamientos iniciales distintos en funcién de
factores de riesgo y no existe clara evidencia de que todos los pacientes se beneficien del
tratamiento inicial aconsejado.

Objetivos: Analizar la mortalidad de la CAL, su relacién con la escala de gravedad de las TG18 el
indice de Charlson y el tratamiento realizado. Creacion de un indice de mortalidad simplificado para
el tratamiento de la colecistitis aguda litidsica (ACME: Acute Cholecystitis Mortality Estimation).

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo sobre base de datos prospectiva de 963 pacientes con
colecistitis aguda en 5 afios. Se seleccionaron 725 CAL “puras” para analisis de 166 variables,
incluyendo las escalas Charlson y TG18. Se estudia el motivo de 36 exitus; su correlacion al grupo de
tratamiento realizado (colecistectomia, ST o conservador, CT) mediante Propensity Score Matching
(PSM), con la clasificacion de TG18 y las complicaciones (Clavien).

Resultados: La edad media fue de 65 afios (£ 0,6 EEM). Clasificadas segun las TG18, el 21% de las
CA fueron Grado I, el 39% Grado I y el 40% Grado III. El tratamiento inicial fue ST en 95% de
pacientes, colecistostomia en 2,2% y antibioterapia en 2,8%, en clara discordancia con las TG18. Los
CT tenian mayores puntuaciones de ASA e indice de Charlson (p = 0,001). E1 43% de los pacientes
sufrieron alguna complicacion, tasa significativamente menor para las CAL grupo I-II respecto al
grupo IIT (p 0,004). La mortalidad global fue del 3,5%, significativamente mayor para grupo III
(8,9%) en comparacion con grupos I (0,7%) y IT (2,1%; p 0,001). En CT fueron exitus un 18,2%
respecto al ST 2,8% (p 0,001). El modelo de regresion logistica binaria consiguié identificar cuatro
parametros EPOC (OR 4,66; p 0,001), demencia (OR 4,12; p 0,013), edad > 80 afios (OR 1,12; p
0,001) y la necesidad de noradrenalina (OR 9,9; p 0,001) para obtener una prediccion de la
mortalidad del 92%. El andlisis mediante curva ROC con estos 4 factores obtiene un area bajo la
curva del 0,87 en comparacién al 0,67 que ofrecen las TG18. Mediante el PSM comparando CT y ST
en subgrupos con equiparable comorbilidad, edad y grado TG18, la mortalidad es significativamente
mayor en los pacientes no intervenidos (26,5% vs 10,5%, p = 0,248).
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Conclusiones: La mortalidad en la CAL es globalmente mayor en los pacientes con tratamiento no
quirdrgico. El analisis mediante PSM muestra una mortalidad inferior en los pacientes operados, con
idéntica comorbilidad. El indice ACME nos permitird identificar a los pacientes con mas riesgo de
mortalidad. La validacion del indice de mortalidad nos permitira crear unas guias clinicas
alternativas a las TG18 en el tratamiento de la colecistitis aguda.
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