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Resumen

Objetivos: La colecistectomia laparoscopica precoz (CLP) es el tratamiento de eleccidn en pacientes
con colecistitis aguda (CA). Sin embargo, en pacientes de alto riesgo, el tratamiento de la CA sigue
siendo controvertido, ya que la cirugia en estos pacientes puede asociarse a una elevada morbilidad
y mortalidad debido a una menor reserva funcional. Nuestro objetivo es evaluar las complicaciones
durante el ingreso y la recurrencia de la patologia biliar en pacientes de alto riesgo con CA
sometidos a CLP o tratamiento no quirtrgico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes que incluye todos los pacientes
ingresados en el Servicio de Cirugia General de un hospital terciario con diagndstico de CA y un
APACHE-II = 7% entre enero 2019 y diciembre 2021. Se analizaron datos demogréficos y patologias
previas, complicaciones durante el ingreso, mortalidad a 30 y 90 dias y recurrencia de patologia
biliar. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS® v.26.

Resultados: Se analizaron un total de 123 pacientes con una edad mediana de 83 afos (RIC 75-89)
y 70 (56,9%) mujeres. Treinta y dos pacientes (26%) fueron sometidos a CLP, (tasa de conversion del
10%) y en 91 pacientes (74%) se realizd tratamiento no quirurgico (55% antibioterapia y 45%
colecistostomia percutéanea). Al comparar ambos grupos de tratamiento, observamos que el grupo no
quirurgico presentd mayor edad mediana (70,5 vs. 85 afios; p 6 en escala de Charlson (15,6% vs.
52,8%; p < 0,001), mas pacientes anticoagulados (3,1 vs. 39,7%; p < 0,001) y mas pacientes
institucionalizados (0 vs. 15,4%; p = 0,018). Ambos grupos fueron comparables en cuanto a la
severidad de la CA (54,8 vs. 48,9% grado 1Ty 3,2 vs. 17,8% grado III; p = 0,128) y la duracion de los
sintomas (mediana de 2 dias en ambos grupos, p = 0,443), asi como en cuanto a las complicaciones
durante el ingreso (34,4 vs. 20,9%; p = 0,126). La estancia hospitalaria mediana fue menor en el
grupo quirdrgico (4 vs. 8 dias; p < 0,001). La tasa de mortalidad a 30 dias (0 vs. 4,4%; p = 0,228) y a
90 dias (0 vs. 6,6%; p = 0,136) fue comparable en ambos grupos. El grupo no quirdrgico presento
mayor tasa de reingresos por patologia biliar (1 paciente en el grupo quirdrgico frente a 26
pacientes en el grupo no quirdrgico; p = 0,003), precisando 4 pacientes 2 o0 mas reingresos. En el
analisis multivariante se vio que la enfermedad renal crénica (OR: 3,4; IC95%: 1,0-11,7; p = 0,046)
fue el principal factor de riesgo de complicaciones durante el ingreso, siendo la edad > 80 anos (OR
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5,3; IC95%: 1,5-19,6; p = 0,011) y la realizacion de colecistostomia percutanea (OR 3,3; IC95%:
1,3-8,6; p = 0,013) los factores que se asociaron a una mayor recurrencia de patologia biliar.

Conclusiones: La CLP en pacientes de alto riesgo con CA presento, en nuestra serie, una tasa de
complicaciones comparables al tratamiento no quirdrgico, con una menor estancia hospitalaria y
menor necesidad de reingresos hospitalarios, por lo que podria ser una opcion segura y razonable en
pacientes de alto riesgo.
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