CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1307

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-250 - REALIZACION DE COLANGIOGRAFIA DE RUTINA TRAS
COLECISTOSTOMIA. ESTUDIO CASOS Y CONTROLES

Llantero Garcia, Ana; Aguas Blasco, Silvia; Vallejo Bernad, Cristina; Pérez-Serrano, Natalia; Romero Ferndndez,
Beatriz; Ferndndez Marzo, Ivan; Aldekoa Hurtado, Josu; Garcia Tejero, Aitana

Hospital San Pedro de la Rioja, Logrono.

Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda litidsica es una de las patologias mas prevalentes en urgencias.
La colecistectomia laparoscépica se considera el gold estandar para el manejo de los pacientes con
colecistitis aguda, sin embargo el manejo en pacientes con elevada morbimortalidad sigue siendo
controvertido. En estos pacientes la colecistostomia percutéanea (CP) es una técnica eficaz y segura
para tratar la colecistitis aguda moderada o grave. Sin embargo, no hay acuerdo sobre la necesidad
de realizar una colangiografia de rutina (CR) previa a su retirada o cual es el mejor momento para
esto. Nuestro objetivo fue determinar si es necesario realizar una colangiografia de rutina previa a la
retirada del catéter.

Métodos: Se realiza un analisis observacional retrospectivo de 57 pacientes manejados con
colecistostomia por colecistitis aguda. Los pacientes se agruparon en dos grupos, los que se les
habia realizado una CR previa retirada de drenaje (n = 31) y aquellos a los que no (n = 26). Se
tuvieron en cuenta los dias de estancia hospitalaria media, la duracién del drenaje y las
complicaciones tras el procedimiento.

Resultados: Las comorbilidades basales, la gravedad de la enfermedad, la mejoria después de la
colocacion de la colecistostomia y la duracion de la estancia hospitalaria fueron similares entre
ambos grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la aparicion de
casos de colecistitis de repeticion, coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis por calculos biliares o
necesidad de colecistectomia entre ambos grupos. Aquellos pacientes a los que se realizo
colangiografia de rutina se les pudo retirar el drenaje de forma mas precoz respecto a los que no, 11
dias vs. 15, sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0,05). Solo se
notificé un caso de complicacién después de la retirada del drenaje en el grupo de CR, un
hemoperitoneo que preciso intervencion quirdrgica urgente. La CR identific6 a 2 pacientes con
defectos de replecion del conducto cistico y 6 con defectos de replecion del colédoco. En este grupo
solo 3 pacientes fueron sintomaticos por lo que se les sometié a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). En el grupo de pacientes a los que no se le realiz6 colangiografia se
practicaron dos CPRE.

Conclusiones: Segin nuestra serie de datos, no se han encontrado resultados concluyentes sobre la
recomendacion de realizar colangiografia de rutina previa a la retirada del catéter. La colangiografia
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de rutina tras CP para colecistitis aguda identifico patologia biliar en pacientes asintomaticos, pero
no aportd beneficio clinico. Es necesario realizar més estudios para determinar el mejor momento
para realizar una colangiografia selectiva y retirar el drenaje.
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