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Resumen

Introducción: La colecistitis aguda es una de las patologías más frecuente en los servicios de
Cirugía General, requiriendo en muchos casos una intervención quirúrgica urgente para solucionar
el cuadro. Con el envejecimiento de la población, cada vez se han observado más casos de
colecistitis en pacientes mayores de 65, y en especial en mayores de 75 años, con las implicaciones
de tratamiento que ello conlleva debido al aumento de las comorbilidades y la disminución de la
reserva fisiológica en este rango de edad. Por ello, se plantea un nuevo escenario de tratamiento de
la colecistitis en pacientes ancianos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye más de 200 paciente diagnosticados de
colecistitis aguda en nuestro centro de enero de 2021 hasta marzo de 2023, divididos en dos grupos
de edad: entre 65- 74 años y a partir de 75 años.

Resultados: Se han estudiado un total de 242 pacientes, de los cuales 107 pertenecían al grupo de
65-74 años y 135 iguales o mayores de 75 años. La edad media del primer grupo fue de 70 años y la
del segundo de 81,56 años. El tiempo de estancia media en el primer grupo fue de 5,67 días y en el
segundo de 6,76 días. Se realizó tratamiento antibiótico exclusivo en 8 pacientes en el primer grupo
y en 16 pacientes en el segundo. Aparte del tratamiento antibiótico, se realizó colecistostomía en 11
pacientes en el grupo de 65-74 años y 12 pacientes a partir de 75 años. La colecistectomía como
tratamiento se realizó en 96 pacientes del primer grupo, con una media de reintervención de 0,009 y
una media de reingreso a los 30 días de 0,038. En el segundo grupo, se realizó colecistectomía en
123 pacientes, y los resultados fueron de 0,015 para reintervención y 0,067 para reingreso a los 30
días. Las complicaciones posoperatorias se han medido mediante la escala de Clavien-Dindo. En el
grupo de 65-74 años: 4 pacientes obtuvieron puntuación de I, 9 pacientes de II, 6 pacientes de III, 7
pacientes de IV y 1 paciente de V. En el grupo de mayores de 75 años: 11 pacientes obtuvieron
puntuación de I, 12 pacientes de II, 6 pacientes de III, 12 pacientes de IV y ningún paciente de V. El
resto de pacientes no presentaron complicaciones. La comparación de las tasas de mortalidad y
complicaciones con respecto a la colecistectomía en ambos grupos se ha realizado utilizando la
distribución de chi cuadrado (&chi;2). Para la mortalidad se ha obtenido un valor de #c2 = 1,28712;
mientras que para las complicaciones el valor ha sido #c 2 = 0,68317 (tabla).
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Conclusiones: Se ha demostrado que la realización de colecistectomía para el tratamiento de la
colecistitis aguda no implica mayores tasas de mortalidad y de complicaciones asociadas a la edad.
La colecistectomía urgente se postula como un procedimiento seguro en pacientes mayores de 75
años, con una baja tasa de estancia hospitalaria, de reintervención, de complicaciones
posoperatorias y de exitus.


