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Resumen

Introduccion: En la actualidad la colecistectomia laparoscépica es el estandar para el tratamiento
de la colecistitis aguda (CA). El procedimiento se puede llevar a cabo de forma urgente (CU) o
programada (CP) cuando se difiere la intervencion. Existe controversia en cuanto a los resultados
segun el momento de la colecistectomia. El objetivo de nuestro estudio es valorar si existen
diferencias entre ambos grupos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional que incluye todos los pacientes con colecistitis aguda
intervenidos de forma urgente o programada consecutivamente en un periodo de 5 ahos
(2007-2011). En nuestro centro todos los pacientes con colecistitis son intervenidos de forma
urgente (CU) salvo aquellos que presentan 5 o méas dias de evolucion, patréon de colostasis o co-
morbilidad grave. Las variables recogidas han sido: sexo, edad, tipo de intervencién quirurgica
(programada/urgente), via de abordaje (laparoscopia/abierta), conversion, motivo de conversion,
procedimiento asociado, tiempo quirirgico, todo efecto adverso (EA) sufrido por el paciente durante
su ingreso, estancia hospitalaria y mortalidad. No se ha realizado ningtn intento de analisis
inferencial dado que los grupos son diferentes.

Resultados: Hemos incluido un total de 506 pacientes intervenidos por colecistitis aguda.
Representan el 32,6% de los pacientes colecistectomizados en nuestro centro. El 58,7% fueron
hombres y el 41,3% mujeres, con una edad media de 64,5 afos. 451 pacientes de las CA se operaron
de forma urgente (CU) y en 55 pacientes se difirid la intervencion a un segundo ingreso (CP). La via
de abordaje fue laparoscépica en 390 (86,5%) de las CU y 52 pacientes (94,5%) de las CP. La tasa de
conversion para el grupo de CU fue del 15,4% vs el 7,7% para la CP. El tiempo quirurgico fue de 90
minutos de mediana para la CU y de 62 minutos para la CP. 122 pacientes presentaron al menos un
EA, el 25,1% de los pacientes del grupo CU y el 16,4% de pacientes del grupo CP. La distribucién de
los EA se muestra en las tablas 1 y 2. La estancia hospitalaria postoperatoria para la CU fue de 4
dias de mediana dias mientras que para la CP fue 2 dias de mediana. La mortalidad fue del 1,5%
para el grupo CU y del 1,8% para el CP.

Tabla 1. EA en la colecistectomia por CA
ICU (%) [CP (%)
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EA quirirgicos 9,8 10,9
EA médicos 11,8 3,6
Infeccion nosocomial 10 3,6
ISS 4,7 1,8

del espacio quirtrgico.

CU: colecistectomia urgente, CP: colecistectomia programada, EA: efectos adversos, ISS: infeccion

Tabla 2. Distribuciéon de los EA en la colecistectomia segun clasificacién de Clavien

CP (%) CU (%)
Grado I 52,6 58,9
Grado II 36,8 19,7
Grado III a 0 7,5
Grado IIIb 5,2 6,3
Grado Iva 0 5,6
Grado Ivb 0 1,2
Grado V 5,2 0,6

CP: colecistectomia programada, CU: colecistectomia urgente.

Conclusiones: Existen trabajos que equiparan resultados entre la CU y la CP por colecistitis aguda,
sin embargo nuestros resultados parecen indicar que los pacientes intervenidos de forma urgente
(CU) presentan menor tasa de abordaje laparoscopico, mayor tasa de conversion, mayor tiempo
quirurgico, mayor nimero de EA médicos e infecciosos y mayor estancia hospitalaria postoperatoria.
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