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Resumen

Objetivos: Comparar la morbimortalidad postoperatoria en pacientes en |os que se realiza una
colecistostomia percutanea frente a col ecistectomia laparoscdpica urgente para el tratamiento de colecistitis
aguda.

Métodos: Andlisis descriptivo de los datos de una base prospectiva entre noviembre 2013y abril 2014. De un
total de 19 col ecistostomias percuténeas (CP). Se realiz6 un estudio por emparejamiento y se seleccionaron
19 pacientes de similar edad/sexo, riesgo quirdrgico y comorbilidades, sometidos a col ecistectomia
laparoscopica (CL) urgente en el mismo periodo. La morbimortalidad fue evaluada utilizando la clasificacion
de Clavien-Dindo. Serealiz6 un analisis comparativo entre ambos grupos. Las variables cualitativas se
expresan como numero de casosy porcentajes, las variables cuantitativas se expresan como medianasy
rangos. Para comparar |as variables cualitativas se utilizé el test de#c2 o el test de Fischer y paralas
cuantitativas lat de Student. El andlisis estadistico se realiz6 con IBM® SPSS® Statistics version 22.

Resultados: Latabla 1 recoge |as variables estudiadas entre ambos grupos. No hubo diferencias en
morbimortalidad ni en nimero de reingresos entre ambos. El grupo CP presentd una estancia hospitalaria
mayor (p = 0,001) y tres pacientes requirieron ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (p = 0,2). Un
paciente del grupo CP requiri6 cirugia urgente por hematoma intrabdominal alos 4 dias de la puncién. Otros
nueve pacientes del grupo CP fueron intervenidos posteriormente pararealizar una CL (mediana 24 dias (7-
27)). No se presentaron otras complicaciones rel acionadas con la CP. Dos pacientes permanecen con la CP en
el momento actual. Entre |os pacientes intervenidos quirdrgicamente en ambos grupos, no existieron
diferencias en morbimortalidad, reingresos ni porcentaje de conversion (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas

CP(n=19) CL (n=19) p

Sexo (Hombres/Mujeres) 12/7 11/8 0,7
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Edad 75 (52-93) 75 (43-91) 0,9
Antecedentes personal es:

Diabetestipo | 7 (36,8) 4 (21) 0,4
Diabetestipo I 5 (26,3) 5 (26,3) 0,6
Cardiopatia 7 (36,8) 5 (26,3) 0,4
Neumopatia 4(21) 3 (15,8) 0,5
Nefropatia 2 (10,5) 0 0,1
Anticoagulacién ora 13 (68,4) 8 (42,1) 0,07
ASA:

ASA I-11 0 0

ASA 111-V 19 (100) 19 (100)

Tiempo de evolucién (horas) 24 (6-360) 48 (12-168) 0,6
Necesidad UCI 3(15,8) 0 0,2
Complicaciones: 2 (10,5) 3 (15,8) 0,7
Clavien I-11 1(5,3) 1(5,3) 0,7
Clavien I11-V 1(5,3) 2 (10,5) 0,5
Reingreso 3(15,8) 2 (13,3) 0,5
Exitus 2 (10,5) 1(5,3) 0,5
Estanciatotal (dias) 15 (5-49) 3 (1-15) 0,001
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Tabla 2. Resultados de la cirugia

CP(n=10) CL (n=19) p
Tiempo quirdrgico (minutos) 112 (45-230) 95 (40-180) 0,1
Complicaciones postoperatorias: 1(10) 3 (15,8) 0,5
Clavien I-11 0 1(5,3) 0,6
Clavien I11-V 1(10) 2 (10,5) 0,5
Conversion 0 0
Reintervencion 1(10) 153 0,7

Conclusiones: La CP puede ser utilizada en €l tratamiento de la colecistitis aguda, pero su uso no esta exento

de complicaciones. Los pacientes sometidos a CL urgente no presentan mayor morbimortalidad

postoperatoria que los tratados previamente con CP.
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