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Resumen

Objetivos: La colecistitis aguda es una urgencia quirdrgica que puede conllevar gran morbilidad.
Las guias de Tokyo de 2013 se utilizan para el diagndstico, grado de severidad y como guia en el
manejo de esta patologia. El objetivo de nuestro trabajo es predecir qué factores podrian ser
predictores del grado de complejidad.

Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
colecistitis aguda que recibieron tratamiento quirdrgico en el periodo junio 2014-junio 2016 (n =
241) en nuestro centro. Se dividieron en dos grupos segun el estado de complicacién de la vesicula
biliar, considerando complicadas aquellas grangrenosas, perforadas, enfisematosas o con absceso
perivesicular. Se ha realizado un analisis estadistico mediante SPSS con un IC95% (p < 0,05) para
establecer qué factores podrian ser predictores del grado de complejidad (edad, sexo, duracion de
sintomas, parametros inflamatorios analiticos), y como influye esta complejidad en la aparicion de
complicaciones postoperatorias.

Resultados: En el grupo de no complicadas (N = 134) obtuvimos una mediana de edad de 60 anos,
mientras que el grupo de complicadas (N = 107) fue de 68 afios (p 0,01). La distribucion del sexo fue
homogénea en ambos grupos (p 0,2); asi como la duracion de los sintomas, con una mediana de 2
dias para cada uno (p 0,404); y la estancia postoperatoria, con una mediana de 3 dias para el primer
grupo y de 4 dias para el segundo (p 0,001). En cuanto a parametros inflamatorios obtuvimos
valores promedios de PCR de 63,6 mg/L vs 147,87 mg/L (p 0,02), leucocitos 13.000/uL vs 14.040/uL
(p 0,128) y neutrdfilos 10.520/uL vs 11.783/uL (p 0,148) para el grupo de no complicadas y
complicadas, respectivamente. En cuanto a las complicaciones postoperatorias (incluyendo lesién de
via biliar, fistula, coleccion intrabdominal, hemorragia e infeccién de herida quirtrgica) (38
pacientes, 15,76%) obtuvimos un total de 14 para el grupo de no complicadas y 24 para las
complicadas (p 0,00). En la serie no se ha encontrado relacion entre el incremento de la PCR
plasmatica con una mayor tasa de complicaciones postoperatorias.

Conclusiones: Tanto la edad como el nivel plasmatico de PCR podrian ser factores predictores del
grado de complicacion en la colecistitis aguda, por lo que habria que considerar tenerlos en cuenta
en el momento del diagndstico para asignar la severidad en cada paciente y asi establecer la actitud
terapéutica a seguir.
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