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Resumen

Introduccion: Una encuesta realizada por la AEC alos cirujanos espafioles (Badia JM. Cir Esp. 2014;92:517-
24), concluyé que e 93% de ellos creen que la colecistectomia laparoscdpica (CL) precoz (durante € mismo
ingreso) es el tratamiento de eleccidn parala colecigtitis aguda (CA). Sin embargo, sélo 1o cumplen un 72%
de cirujanos, debido a obstéculos logisticos, protocolos de servicio, etc.

Objetivos: Analizar cdmo havariado en la Ultima década nuestra conducta terapéutica en el mangjo dela
colecistitis aguday prevision del futuro segn nuestros resultados.

Meétodos: Hemos analizado retrospectivamente todos |os casos de CA ingresados en nuestro hospital en la
ultima década (2010-2019). Los hemos clasificado en 2 grupos: Cirugia Precoz (CP), intervenidos durante el
primer ingreso, y Cirugia Diferida (CD), tratados médicamente en un primer ingreso y operadas en un
segundo ingreso.

Resultados: En los ultimos 10 afios (2010-19) hemos intervenido 388 casos de CA (60% hombresy 40%
mujeres) con una edad mediade 64 + 15 afios, un ASA mediode 2,3+ 1,5y estanciamediade 6 + 9 dias. El
99% de CA fueron intervenidas mediante cirugia | aparoscopica excepto 4 (1%), que fueron intervenidas
mediante incision subcostal derecha deinicio. El indice de reconversion fue del 6%, €l de reintervencion fue
del 2,7% y lamortalidad del 1%. Hemos incrementado |os casos de cirugia precoz desde un 52% (2010) aun
90% (2019). Ello no haincrementado ni las complicaciones ni la mortalidad de formasignificativa. El % de
complicaciones graves se ha mantenido estable independientemente del timing empleado.

Conclusiones: LaCL en casos de CA en nuestro hospital es factible en el 93% de casos. La cirugia precoz es
creciente en la Ultima década, pudiendo vencer 1os obstacul os logisticos de nuestro entorno. Ello no ha
comportado incremento de complicaciones ni de mortalidad con respecto alacirugia diferida. Prevemos
mantener en un futuro la cirugia precoz como tratamiento de eleccién de la colecistitis aguda.
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