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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda en el anciano es una entidad clinica frecuente cuyo tratamiento
sigue siendo un tema controvertido. El elevado riesgo quirtirgico y la co-morbilidad asociada a estos
pacientes frecuentemente condicionan una primera opcion terapéutica conservadora.

Métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva sobre pacientes de edad mayor o igual a 80 afos
diagnosticados de colecistitis aguda entre enero de 2010 y diciembre de 2014. Se dividieron en dos
grupos en funcion del tratamiento escogido: Grupo 1: colecistectomia urgente; Grupo 2: tratamiento
médico con antibioticoterapia. Se analizaron y compararon en ambos grupos parametros como ASA,
hallazgos ecograficos, criterios de gravedad de colecistitis, estancia hospitalaria, morbilidad,
mortalidad, tasa de reingreso a los 30 dias y dias totales de antibioticoterapia. Método estadistico:
test y* v “t” de Student.

Resultados: De los 227 pacientes tratados hubo un 53,6% de hombres, la edad media fue de 86,1
anos, el ASA mas prevalente fue ASA III con un 35,2%. Se clasificaron en colecistitis aguda leve
(36,6%), moderada (48,5%) y severa (15%). Se hallé por ecografia dilatacion de la via biliar en el
15,4% y coledocolitiasis en el 6,2%. En el Grupo 1 (colecistectomia urgente) se incluyeron 64
pacientes (28%), mientras que en el Grupo 2 (tratamiento médico) se incluyeron 153 pacientes
(67%). En el Grupo 1 se escogio la via laparoscépica en el 93%, con una tasa de reconversion del 6%
y sin yatrogenia intra-operatoria. En este grupo la morbilidad fue del 21,9% frente al 13,7% del
Grupo 2 (p = 0,07). En el grupo 2 fue necesario cambio de antibidtico en el 31%, mientras que
requirieron intervencion quirtirgica el 7,1% y colecistostomia percutdnea el 3,2%. La mortalidad fue
del 6,3% y del 1,3% respectivamente (p = 0,06). En el Grupo 1 la estancia hospitalaria fue de 6,9 £ 6
dias, frente a 6,1 £+ 5 dias del Grupo 2 (p > 0,05). La tasa de reingreso a 30 dias fue del 9,4% en el
Grupo 1 frente al 19,6% del Grupo 2 (p = 0,07). Finalmente los dias de antibiético fueron 7,4 + 3
dias en el primer grupo frente a 7,8 £+ 3 dias en el segundo (p > 0,05).

Conclusiones: La colecistectomia urgente en el anciano es un procedimiento seguro y eficaz. No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Sin embargo, si se observa
una tendencia a mayor numero de complicaciones y mayor mortalidad en el grupo ,colecistectomia

urgente, y una tendencia a mayor tasa de reingreso en el grupo, tratamiento médico, resultados que
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podrian llegar a la significacion estadistica ampliando el volumen de la muestra.
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