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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados en pacientes intervenidos mediante col ecistectomia por colecistitis aguda
mayoresy menores de 75 afios.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en € que se analizaron pacientes mayores de 75
anos sometidos a cirugia de urgencia por colecistitis aguda que cumplian unaindicacion de cirugia segun las
directrices de Tokio 2018. L as variables analizadas en este estudio fueron €l tipo de colecistitis, laestanciay
las complicaciones postoperatorias, € tipo de intervencion, la tasa de conversion, lanecesidad de
reintervenciony e reingreso.

Resultados: Se registraron un total de 289 pacientes, 55 mayores de 75 afios (19%) y 234 menores de 75 afos
(81%). En 128 casos la colecigtitis fue complicada (44,3%), 34 casos mayores de 75 afnios (26,56%) y en 94
casos menores de 75 afios (73,44%). El abordaje fue laparoscopico en el 89% de |os casos mayores de 75
afios, con unatasa de conversion del 10,2%, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas con
los menores de 75 afios (91% con abordaje laparoscopico con un 4,2% de conversion). El 18% de los
pacientes mayores de 75 afios tuvieron algun tipo de complicacion postoperatoria, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con pacientes menores de 75 afios (17%); siendo la
complicacion mas frecuente el absceso intrabdominal (3,66% de |os pacientes mayores de 75 afiosy 4,27%
de los menores de 75 afios, sin diferencias estadisticamente significativas con |C del 95%). Ningun paciente
mayor de 75 afios preciso volver aingresar trasirse de alta, frente alos 8 pacientes menores de 75 afios que
reingresaron, sin ser estadisticamente significativo; y ninglin paciente mayor de 75 afios requirio
reintervencion, mientras que fue necesario reoperar a 3 pacientes menores de 75 afos (1%), sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas. La mortalidad fue muy baja en ambos grupos, con 1 caso en los
mayores de 75 afios (1,8%) y 1 en menores de 75 (0,4%), sin obtener nuevamente diferencias
estadisticamente significativas. La mediana de la estancia hospitalaria en pacientes mayores de 75 afios fue
de 4 dias, frente alos 3 dias en menores de 75 afios, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas con un |C del 95%.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscdpica es un abordaje seguro y efectivo en e tratamiento de
pacientes ancianos con colecistitis aguda, no existiendo diferencias con pacientes més jovenes.
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