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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda es la segunda patologia mas frecuente en urgencias
quirdrgicas. El tratamiento de eleccion es la colecistectomia laparoscopica. A pesar del elevado
numero de publicaciones anuales, no disponemos de un consenso en la definiciéon del paciente de
alto riesgo quirurgico. Se han adaptado distintas escalas que intentan identificar el paciente no
tributario de cirugia, sin ser especificas de CAL, y en definitiva la eleccion del tratamiento no
quirurgico depende del clinico o servicio que valora al paciente. El objetivo del estudio es estudiar
las complicaciones especificas del tratamiento no quirargico de la colecistitis aguda. Métodos: Se
realizd un estudio retrospectivo y unicéntrico sobre una base de datos prospectiva de 1.652
pacientes con colecistitis aguda. Se analizd el tratamiento realizado, asi como las variables
demograficas y de laboratorio, clasificacion de gravedad segun las TG18, CCI, ASA, estancia
hospitalaria y complicaciones segun la clasificacion de Clavien-Dindo. Se evalud la normalidad en la
distribucién de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La comparacion entre
grupos de variables cualitativas se realizé mediante chi cuadrado/test exacto de Fisher. Para evaluar
la significacién de las diferentes medianas de las variables cuantitativas se realizé mediante la U de
Mann-Whitney. Se evalud el riesgo de complicaciones de cada una de las variables mediante odds-
ratio.

Resultados: El1 95% de los pacientes fue tributario de colecistectomia como tratamiento de eleccion.
Solo 88 pacientes no fueron candidatos a cirugia en un inicio, estos fueron 12 afios mayores que los
operados, con un mayor CCI, el 44% presentd una colecistitis grave y el 83% eran colecistitis agudas
“puras”. E1 55% preciso la colocacién de una colecistostomia percutanea, en 7 pacientes fue una
herramienta mas en la reanimacion inicial antes de la colecistectomia en el mismo ingreso. La
estancia hospitalaria fue 6 dias superior en el tratamiento no quirtrgico y el 45% sufrié alguna
complicaciéon. La mortalidad fue del 11%. Los factores de riesgo para fallo en el tratamiento no
quirdrgico fueron: colecistitis aguda grave, diabetes y edad superior a 70 afios. La recurrencia de la
colecistitis a 30 dias fue del 28%.

Conclusiones: la tasa de complicaciones en el tratamiento no quirtrgico es muy superior a la
colecistectomia. La indicacién de tratamiento no quirtrgico deberia establecerse en un subgrupo
muy bien seleccionado de pacientes con CAL. La colecistitis grave, edad superior a 70 afnos y la
diabetes fueron factores de riesgo para presentar una evolucion desfavorable en el tratamiento no
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quirurgico.
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