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Resumen

Objetivos: En pacientes no aptos para colecistectomia precoz, el manejo médico mediante
antibioterapia (ATB) o asociada a colecistostomia percutanea (CP) se han utilizado con eficacia para
el tratamiento no quirdrgico de la colecistitis aguda (CA). Este estudio retrospectivo investigo la tasa
y tiempo de aparicion de recurrencia, después del tratamiento médico exitoso, asi como los factores
asociados con la recurrencia.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva la base de datos desde enero del 2019 hasta setiembre
del 2021. Se estudiaron 460 pacientes ingresados en nuestro centro con el diagnéstico de CA
basandonos en los criterios de las Guias de Tokyo 2018. Fueron incluidos los pacientes tratados con
ATB o CP. Se evaluaron a los pacientes que presentaron recurrencia tras un seguimiento de 1 ano,
se considero recurrencia precoz la aparicién de CA en menos de 6 semanas tras el alta y tardia en su
defecto. Se realizé un analisis univariante de las variables de riesgo de recurrencia mediante el
estadigrafo de Kaplan Meier. Finalmente se realizé el método de regresion de Cox con las variables
seleccionadas en el estudio univariante.

Resultados: La poblacion de nuestro estudio comprendié 163 pacientes tratados con manejo
médico. La mediana de edad fue de 83 afios (rango: 51-100), siendo varones un 57%. La mortalidad
a 90 dias asociada a manejo médico fue del 12,9%. Presentaron recurrencia un 18,4% de los
pacientes (n = 30). 18 pacientes presentaron recidiva precoz y 12 tardia. En el analisis univariado,
las variables con asociacion estadisticamente significativa para recurrencia fueron: Charlson > 2 y
ASA &ge; 3 con p = 0,04 y 0,14 respectivamente. En el andlisis multivariante solo el ASA &ge; 3 fue
asociado significativamente con un OR 5,4 (IC95%: 1,08-29,98).

Conclusiones: Tras el manejo médico de la CA, tanto la recurrencia como la mortalidad fueron
relevantes. El ASA &ge; 3 fue un factor asociado a recurrencia en CA en nuestra serie.
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