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Resumen

Objetivos: La utilizacion de la colecistostomia percutédnea se ha establecido como un procedimiento
efectivo en casos graves de patologia biliar aguda, especialmente en pacientes fragiles. Sin
embargo, persiste la controversia sobre el momento ideal para su retirada. El objetivo de este
estudio fue analizar las tasas de complicaciones y recurrencia de la enfermedad en relacién a la
retirada de la misma.

Métodos: Revision retrospectiva de una serie de pacientes consecutivos manejados mediante
colecistostomia percuténea entre julio 2012 y diciembre de 2017. Se recogieron caracteristicas
demograficas de los pacientes, indice de comorbilidad de Charlson, dias de permanencia del catéter
de colecistostomia hasta su retirada, pruebas complementarias asociadas a la colecistostomia y
morbimortalidad asociada al procedimiento, asi como la tasa de recurrencia de enfermedad,
reingresos y cirugia posterior con sus complicaciones. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS version 22. El analisis de las variables cualitativas se realizé mediante el test de chi-
cuadrado y las variables cuantitativas con el test de t de Student para muestras independientes. Se
consideraron diferencias estadisticamente significativas a partir de p < 0,05 de forma bilateral.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes: 90 (50,8%) fueron mujeres, con una edad media de 82,1
+ 8,9 afos y un riesgo anestésico ASA = III en 120 pacientes (67,8%). La indicacion principal de
colecistostomia fue colecistitis aguda en 165 casos (92,7%), manteniéndose de media 17 + 21 dias.
Siete pacientes (4,5%) tuvieron complicaciones derivadas del procedimiento, se realizo
colangiograma antes de la retirada en 46 casos (25,8%) y 28 (18,5%) fueron dados de alta con el
drenaje. 38 pacientes (25,5%) presentaron una recurrencia de la enfermedad tras el alta y 12 (6,8%)
precisaron una nueva colecistostomia. La retirada de la colecistostomia durante el ingreso no se
asoci6 con diferencias significativas en relacion a las complicaciones relacionadas con el
procedimiento, la recurrencia de la enfermedad, la tasa de reingreso, las tasas de intervencion
quirdrgica ni complicaciones derivadas de la misma. Sin embargo, la retirada precoz de la
colecistostomia, antes de los 7 dias, present6 una mayor recurrencia de la enfermedad (34,1 en el
grupo de retirada precoz vs 15,5%, p = 0,024) y una mayor tasa de reingresos (34,8% vs 16,7%, p =
0,028), en ausencia de diferencias significativas en cuanto a morbimortalidad, tasa de intervencion
quirurgica o complicaciones derivadas de la misma.

Conclusiones: La retirada precoz de la colecistostomia, antes de los 7 dias, se ha asociado en


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

nuestra serie a una mayor tasa de recurrencia de la enfermedad y reingresos. Se necesitan ensayos
clinicos aleatorizados controlados para definir el mejor momento para la retirada de la
colecistostomia.
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