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Resumen

Introduccion: Tras la creacion de una unidad de urgencias, se analizaron los resultados previos en
nuestro servicio respecto a la actitud terapéutica llevada a cabo con los cuadros de colecistitis
aguda, con el fin de priorizar la posibilidad de cirugia precoz, para conseguir una reduccién en la
tasa de complicaciones postoperatorias, reingresos y estancia media. Tras revisar la bibliografia se
ided un protocolo a seguir con dos brazos fundamentales pormenorizando segun cada caso, cirugia
urgente versus colecistostomia. Asi mismo se tomaron una serie de medidas pre, intra y
postoperatorias para alcanzar estos objetivos.

Métodos: Se presenta un estudio piloto prospectivo de junio de 2012 a diciembre 2013. Se
incluyeron 63 pacientes. Las colecistitis agudas fueron clasificadas segun escala de Tokyo. Las
medidas introducidas preoperatorias fueron diagnostico precoz, ecografia abdominal realizada por
nuestra unidad(concepto “point of view”), tratamiento antibiotico adecuado segun factores de
riesgo; las intraoperatorias: instilacion anestésico local en subfrénico derecho para disminuir la
omalgia, cambio de antibiotico segun hallazgos intraoperatorios; y las postoperatorias:
estandarizacion de tratamiento antibidtico corto tutorizado por valores de proteina c reactiva (PCR),
drenaje al alta casos avanzados.

Resultados: La estancia media de los 63 pacientes incluidos por nuestra unidad en este estudio
piloto en el periodo descrito fue de 4,33 dias. El 95,23% se realizaron via laparoscopica con una tasa
de reconversion del 6,66%. Los 3 casos en los que se optd directamente por la via abierta se debid a
shock séptico asociado. Unicamente hubo 1 reingreso por una fistula biliar que no precis6
reintervencion quirdrgica. La mortalidad a menos de 30 dias ascendid a 1,58%.

Conclusiones: 1. La colecistectomia laparoscdpica precoz debe convertirse en la terapia de
eleccién para la colecistitis aguda en pacientes operables. 2. El uso de tratamiento antibiotico corto
tutorizado por PCR es una opcidn fiable, descendiendo los costes y las tasas de resistencias
posteriores.
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