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Resumen

Introduccion: La colecistectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en la
poblacion de edad avanzada debido a la alta prevalencia de colelitiasis y sus complicaciones. La
edad se ha considerado en algunos estudios como factor de riesgo e incluso como contraindicacion a
la cirugia. El objetivo de este estudio es analizar los resultados de una serie de pacientes mayores de
80 afnos sometidos a colecistectomia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de todos los pacientes con edad = 80
anos, sometidos a colecistectomia entre enero 2013 y enero 2018. Se analizaron caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes, datos pre- e intraoperatorios, resultados postoperatorios
(en términos de morbimortalidad segun la clasificacién de Clavien- Dindo), asi como datos de
seguimiento a largo plazo.

Resultados: Se intervinieron un total de 316 pacientes, de los cuales el 34,2% fueron varones. La
edad media fue de 84 + 3,7 afios y el 53,8% presentaban un ASA (American Society of
Anesthesiology score) = 3. La indicacion quirirgica mas frecuente fue la colecistitis aguda (35,8%)
seguida de colangitis por coledocolitiasis (24,1%, tras intento endoscopico de extraccion de calculos
exitoso o0 no), el cdlico biliar no complicado (21,2%), la pancreatitis aguda (14,2%) y la colecistitis
cronica (4,7%). La intervencion quirurgica se realizé de forma urgente al ingreso en 53 pacientes
(16,8%, todos ellos por colecistitis aguda), de forma urgente-diferida durante el ingreso (una vez
controlado el proceso agudo) en el 25,3% de los casos (80 pacientes: 40 por colecistitis aguda, 12
por pancreatitis aguda y 28 por colangitis por coledocolitiasis) y de forma electiva en los restantes
(183 pacientes, 57,9%). El 91,5% de los procedimientos se comenzaron por via laparoscépica con
una tasa de conversion del 9,5%. En el 89,2% de los procedimientos totalmente laparoscépicos se
emplearon solo 3 trécares y en 18 pacientes se realizé ademas exploracion de via biliar principal con
extraccion de calculos. Presentaron complicaciones postoperatorias el 38,2% de los pacientes pero
sélo en el 13,9%, estas complicaciones fueron mayores (Clavien = III). Doce pacientes presentaron
fistula biliar, la mayor parte autolimitadas, precisando reintervencion en 3 de ellas. No se
produjeron lesiones iatrogénicas de la via biliar, 17 pacientes reingresaron antes de los 90 dias
postoperatorios y la mortalidad global fue del 3,8% (12 pacientes, 5 de los cuales presentaban al
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ingreso fracaso multiorganico). La mediana de estancia postoperatoria fue de 4 dias (rango 1-43) y
la media de seguimiento fue de 28,5 = 16,7 meses. La supervivencia global de la serie fue del 94,2%,
85,4% y 69,3% al ano, 3 y 5 anos respectivamente. Se asociaron de forma estadisticamente
significativa a peores resultados de supervivencia: edad = 90 afios (p < 0,001), antecedente de
cardiopatia (p = 0,005), ASA = III (p = 0,001), diagnoéstico de colecistitis aguda (p = 0,003),
indicacién urgente (p < 0,001), abordaje no laparoscépico (p = 0,018), y las complicaciones
postoperatorias tanto globales (p < 0,001) como mayores (p < 0,001).

Conclusiones: La colecistectomia en pacientes afosos es un procedimiento factible y seguro. Una
correcta seleccion de los pacientes y del momento de la intervencion permite obtener resultados
satisfactorios de morbimortalidad y supervivencia.
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