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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda (CA) representa el 20-30% de todas las consultas por abdomen
agudo en Cirugia General en Espafia. Con el objetivo de discernir el manejo mas adecuado, las guias
de préactica clinica son sometidas a una revisién constante. Hasta el 2018 el manejo se basaba
principalmente en el grado de severidad de la CAL. Sin embargo en la ultima guia de Tokio de 2018,
proponen una valoracion integral del paciente, que incluya su estatus performance previo, en base a
2 escalas: Indice de comorbilidad de Charlson (CCI), relaciona la mortalidad a largo plazo con la
comorbilidad del paciente; asi como American Society of Anesthesiologists (ASA), que valora el
riesgo anestésico. Proponen CII > 6 o ASA > 3 como factores de riesgo quirirgico en CAL grado Iy
II; Mientras que para las CAL grado III consideran que deberia de bajarse a CCI = 4.

Meétodos: Estudio descriptivo del manejo de la CA en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada desde 2014-2019.

Resultados: Incluye un total de 1024 pacientes, de los cuales el 255 (24,9%) presentaban un CII >
6 (supervivencia estimada a 10 afnos, es 2,25%). Se trata de una poblacién con una mediana de edad
de 82 anos, donde el 59% eran hombres y 41% mujeres.
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Conclusiones: El manejo de la CA en nuestro centro, independientemente del grado de gravedad,
fue principalmente quirurgico, mediante un abordaje laparoscépico. Aunque el éxito de dicho
abordaje disminuy6 de forma progresiva conforme aumentaba el grado de severidad, asi como la
necesidad de conversion quirtrgica y las complicaciones médicas-quirirgica en el postoperatorio
inmediato. Dentro de las complicaciones quirurgicas, inicamente hubo 3 lesiones de la via (1,88%),
produciéndose 2 de ellas en pacientes con CA grado III. Destacar que el tiempo de hospitalizacion
fue menor en aquellos pacientes que fueron manejados de forma quirirgica asi como el tiempo de
hospitalizacion y con ello, los costes sobreafiadidos, sin que exista repercusion en la
morbimortalidad de dichos pacientes.
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