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Resumen

Introduccion: El tratamiento de eleccion de la colecistitis aguda (CA) en nuestro medio, es la colecistectomia
laparoscopica, pero cuando el cuadro se presenta en un paciente con elevado riesgo quirdrgico-anestésico,
indicamos la col ecistostomia percutanea (CP) bajo control radiol 6gico.

Objetivos: Anadlizar la experiencia de nuestro hospital en las CP como alternativa para manejar pacientes con
CA y alto riesgo quirurgico-anestésico.

Métodos: Se han analizado de forma retrospectiva 76 CP realizadas en patologia biliar aguda entre 2006-
2013. La edad media de los pacientes fue de 84,94 afios (54-97 afnos), siendo 43 hombresy 33 mujeres.
Todos |os pacientes presentaron un cuadro de CA grave, con importante deterioro de su estado general y un
alto riesgo anestésico por laavanzada edad y comorbilidades asociadas (cardiopatias, EPOC severo, €etc.).
Estos 76 casos representan al 7,6% de todas las colecistitis ingresadas desde 2006 a 2013 (991 casos). Se ha
utilizado la técnica de Seldinger por via transhepética bajo anestesia local y control ecogréfico en 32 casos
(42,1%) y bajo tomografia computarizada en 44 casos (57,8%). En todos | os casos se instaurd tratamiento
antibidtico intravenoso.

Resultados: Las curaciones llegaron a 97,3% de | os casos (74 pacientes) con una mortalidad del 2,6% (2
casos). Tres pacientes (3,94%) precisaron cirugia por falta de resolucion del cuadro. Se realizé cultivo del
material obtenido, siendo &l germen aislado con més frecuencia E. coli. 7 de los pacientes (9,21%) que
superaron € cuadro biliar agudo se sometieron a cirugia posteriormente. 4 pacientes (5,26%) precisaron
nuevo ingreso por cuadro biliar agudo que se resolvio con un nuevo drengje radiol6gico sin incidencias. 11
pacientes perdieron el drengje, siendo necesario recolocacion en 4 de ellos. El tiempo medio de permanencia
del catéter fue de 8,2 dias con una estancia media hospitalaria de 20 dias.

Conclusiones. La CP es un procedimiento seguro y efectivo en |os pacientes con alto riesgo quirurgico-
anestésico, con bajamortalidad y escasas complicaciones. Representa el tratamiento definitivo parala
colecistitis alitiasica, y puede ser transitorio o definitivo paralos casos de CA litiasica, permitiendo llevar a
paciente en mejores condiciones ala cirugia el ectiva.
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