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Resumen

Introduccion y objetivos: La indicacion de colecistectomia urgente en colecistitis aguda suele
recomendarse dentro de las 72 horas del inicio de los sintomas. En este trabajo se ha tratado de
objetivar si existen diferencias entre las colecistitis agudas intervenidas con mdas de 72 horas de
evolucion o menos.

Métodos: Se ha realizado analisis retrospectivo de los pacientes con diagndstico de colecistitis
aguda de menos de una semana de evolucion que recibieron tratamiento quirdrgico en el periodo
junio 2014-junio 2016 (n = 268). Estos se han dividido en dos grupos teniendo en cuenta la duracién
de la sintomatologia de inicio: mas de 72 horas (grupo 1) o menos (grupo 2). Se han analizado datos
demograficos asi como el tiempo quirdrgico, el abordaje quirirgico, la estancia hospitalaria y la tasa
de complicaciones.

Resultados: En el grupo 1 (n = 74) obtuvimos un tiempo quirdrgico de 95 minutos, con un tiempo
medio de estancia de 3 dias; 64 (85%) pacientes se intervinieron via laparoscépica, de los cuales 4
(6,2%) se convirtieron a cirugia abierta. Presentaron lesién de via biliar 2 (2,7%) pacientes, 6 (8,1%)
fistula, 4 (5,4%) infeccion de herida, 7 (9,4%) coleccion intrabdominal, 1 (1,4%) evisceracion, 1
(1,4%) se reintervino, 2 (2,7%) reingresos, 1 (1,4%) sepsis por catéter y 1 (1,4%) ileo. Ninguno
presentd hemorragia. En el grupo 2 (n = 167) el tiempo medio quirirgico fue de 90 minutos, con una
estancia de 3 dias. Se intervinieron 149 (89%) pacientes via laparoscdpica de los que se convirtieron
a cirugia abierta 8 (5,36%). Un paciente (0,5%) present¢ lesion de via biliar, 5 (3%) fistula, 5 (3%)
infeccion de herida, 8 (4,8%) coleccion intrabdominal, 2 (1,2%) se reintervinieron, 5 (3%) reingresos
y (1,2%) 2 ileos. No hubo ninguna evisceracion, ni hemorragia ni sepsis por catéter. No se
determinaron diferencias significativas en cuanto al tiempo quirirgico, la aparicion de
complicaciones y en la estancia hospitalaria en las colecistectomias realizadas en pacientes con
diagnostico de colecistitis aguda con clinica de més de 72 horas o menos.

Conclusiones: Las colecistectomias realizadas en colecistitis agudas de hasta una semana de
evolucion clinica presentan similar tasa de complicaciones, estancia hospitalaria y tiempo quirdrgico
que las intervenidas en menos de 72 horas.
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