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Resumen

Objetivos: El manejo de la colecistitis aguda en los servicios quirirgicos de urgencias ha sido objeto
de controversia durante anos. Si bien la colecistectomia se considera el pilar fundamental de
tratamiento, variables como el tiempo de evolucion de la enfermedad y las comorbilidades de los
pacientes plantean dudas sobre la conveniencia del manejo conservador sobre el quirirgico. El
objetivo del trabajo es analizar la relacién entre la actitud terapéutica inicial en los pacientes con
diagndstico de colecistitis aguda y la posterior evolucion de la enfermedad.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluye a todos los pacientes con diagndstico de
colecistitis aguda en nuestro centro en 2020. Se analizaron variables demograficas (edad, sexo,
escala de comorbilidad de Charlson) y variables relacionadas con la evolucidn de la enfermedad
(dias de evolucion del cuadro de colecistitis hasta el ingreso, niumero de ingresos, estancia
hospitalaria, y complicaciones segun la escala Clavien-Dindo), llevandose a cabo un anélisis
descriptivo y un analisis comparativo en funcién del tratamiento escogido (conservador vs.
quirdrgico). El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 238 colecistitis agudas. En 115 (48,3%) se decidio
manejo conservador (antibioterapia y/o colecistostomia) y en 123 (51,7%), cirugia. Un 60,8% de los
pacientes fueron varones y la mediana de edad fue de 73 afos (RIQ 61-81). La mediana de Charlson
fue de 4 puntos (RIQ 2-5) y la mediana de tiempo de evolucion clinica de la colecistitis aguda de 3
dias (RIQ 1-5). La mediana de ingresos fue de 1 (RIQ1-2), mientras que la de estancia hospitalaria
fue de 6 dias (RIQ 3-12). Un 4,62% de los pacientes presentaron una complicacién grave (Clavien-
Dindo ITIB o mayor). En el andlisis comparativo entre los dos periodos, no se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a sexo y escala de comorbilidad de Charlson, si bien la
mediana de edad fue significativamente menor en los pacientes de manejo quirtargico (78 (RIQ
69-85) vs. 67 (RIQ 54-77); p = 0,004), asi como la mediana de tiempo de evolucion del cuadro (3
(RIQ 1-5) vs. 2 (RIQ 1-4); p = 0,001). Se aprecidé una disminucién significativa en el grupo de manejo
quirdrgico en el nimero total de ingresos (2 (RIQ 1-2) vs. 1 (RIQ 1-1) dias; p < 0,001), la estancia
hospitalaria (10 (RIQ 6-16) vs. 4 (RIQ 3-6) dias; p < 0,001) y las complicaciones mayores (Clavien
Dindo IIIB o superior) (7 vs. 2,4%, p < 0,001).

Conclusiones: En nuestro centro se aprecia cierta predileccidon por el manejo quirurgico de la


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

colecistitis aguda frente al conservador, especialmente a menor edad de los pacientes y menor
tiempo de evolucion del cuadro. Por otra parte, el manejo quirirgico de la colecistitis aguda se
relaciona con ciertas ventajas en su evolucion a largo plazo, como una disminucion de la estancia
hospitalaria y el nimero de ingresos, asi como un menor porcentaje de complicaciones graves.
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