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P-236 - CIRUGIA EN LA COLECISTITISAGUDA ¢URGENTE O DIFERIDA?

Iturbe Gonzalez, Mar; Manzanedo Romero, Israel; Martinez Torres, Beatriz; Rodriguez Vitoria, Juan Martin; Rihuete Caro, Cristina;
Naranjo Checa, Carolina; Pereira Pérez, Fernando

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Resumen

Introduccion: El manegjo de la colecistitis aguda sigue siendo un tema de discusién en laactualidad. La
cirugia urgente o su demora en espera de una mejoria de lainflamacién que facilite laintervencion son las
dos opciones. Nuestro objetivo es demostrar que no existen diferencias en la dificultad quirdrgica entre
ambas.

Métodos. Durante los afios 2013, 2014 y 2015 se han diagnosticado 187 pacientes de un primer episodio de
colecistitis aguda en el Hospital de Fuenlabrada, que se han analizado de forma retrospectiva, sobre una base
de datos prospectiva. Los pacientes se han analizado por intencién de tratar, divididos en dos grupos. Grupo
A, manejo conservador, y Grupo B, colecistectomia urgente.

Resultados: De los 187 pacientes diagnosticados, 95 se manejaron de forma conservadora (Grupo A) y 92 se
operaron de forma urgente (Grupo B). No hay diferencias entre grupos en cuanto €l sexo, edad, antecedentes
de diabetes, enfermedades respiratorias, inmunosupresion ni insuficienciarenal; los pacientes del Grupo A
tienen mas antecedentes de cardiopatia, HTA o cancer activo; en el Grupo B hubo més pacientes con cirugias
abdominales previas (Grupo A 21% vs Grupo B 36%). Los pacientes del Grupo A llevaban més horas de
evolucion del dolor (87h vs 52h). Los pacientes del Grupo A permanecieron ingresados durante 10,5 diasy 5
de ellos (5/95) necesitaron cirugia durante el ingreso por fracaso del manejo conservador. Los pacientes del
Grupo B tuvieron una estancia media de 5 dias. En el Grupo A solo 37 pacientes fueron intervenidos de

col ecistectomia después de 18 meses de seguimiento, con una mediana de demora desde el proceso agudo de
12 meses. En la cirugia programada | os pacientes tuvieron una estancia mediana de 2 dias. Lacirugiaen el
Grupo A fue laparoscopica en 32, con 5 conversiones. En el Grupo B |a colecistectomia fue |aparoscopica en
88 casos, 2 conversionesy 2 por laparotomia de entrada. No hubo diferencias en cuanto a tiempo quirdrgico
(87 vs 92 minutos), necesidad de transfusion intraoperatoria (0O en ambos grupos), lesiones de laviabiliar (0
vs 1 lesion), o mortalidad (O en ambos grupos). Si hubo diferencias en cuanto a colocacion de drengje en la
cirugia (38% vs 59%).

Conclusiones: La colecistectomiatras un episodio de col ecigtitis aguda tiene la misma dificultad, aunque se
demore lamisma. Por o tanto, se debe intentar siempre la cirugia en el momento agudo, para evitar ingresos
y costes excesivos.
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