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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento conservador en paciente con colecistitis aguda.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de casos de pacientes en edad adulta con
colecistitis, que son tratados de manera conservadoray colecistostomia, entre |os afios 2016 y 2017.

Resultados: Se han registrado 71 pacientes, de los cuales 39 son hombres (55%) y 32 son mujeres (45%), con
una mediana de edad de 74 afios. La mediana de la estancia fue de 5 dias. Del total delos 71 pacientes, 42
(59,15%) vieron resuelto su caso con tratamiento conservador y 29 (40,85%) con colecistostomia. Segun los
grados de Tokio, 29 (41%) de |as colecistitis se clasificaron como grado I, 41 (58%) como grado Il y 1 caso
(1%) como grado I11. de entre las causas por las que se decidio tratamiento conservador encontramos que, de
los 42 pacientes, 15 (36%) porgue presentaron mejoriaclinicay analiticatras instauracion del tratamiento
conservador previo al quirargico, 14 (33%) porque presentaban comorbilidades con alto riesgo quirdrgico, 10
(24%) por presentar una evolucion superior a7 diasy 3 (7%) por imposibilidad de retirar tratamiento
antiagregantes debido al riesgo trombdtico del paciente. De los 29 pacientes, 28 (97%) eran pacientes con
algo riesgo quirdrgico con malarespuesta a tratamiento medicoy 1 (3%) present6 una colecistitis grado I11.
Tras el proceso, hubo 10 (14,08%) reingresos, 8 (80%) tras colecistostomiay 2 (20%) tras tratamiento
conservador. Unavez pasado € proceso agudo, 37 (52,11%) no requirieron intervencion quirdrgica, 29
(40,27%%) colecistectomia laparoscopica programada, 1 (1,4%) col ecistectomia laparoscopica con
reconversion y 4 (5,63%) col ecistectomia urgente.
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Conclusiones: La colecistitis aguda en una enfermedad muy frecuente en nuestro medio, suponiendo entre el
20-30% de las consultas por abdomen agudo en Urgencias. El tratamiento de eleccion de la colecigtitisesla
colecistectomia por via laparoscopica, siemprey cuando el paciente presente las condiciones optimas parala
misma, ya que en caso de que no fuese asi, estariaindicado e tratamiento conservador con antibioterapia. Es
por tanto esencial reconocer aquellos casos en |os que la cirugia no estariaindicada por suponer un
desequilibrio entre €l riesgo y el beneficio, en especial aquellos que presentan un alto riesgo quirdrgico por su
elevado nimero de comorbilidades. El tratamiento antibitico debe enfocarse empiricamente alos
microorgani smos mas frecuentes y segun las resistencias del area hospitalaria, sumado ala prevencion de la
ETV y unacorrecta a analgesia. En caso de fracaso, es importante saber reconocer aquellos pacientes que
estén presentando una mala respuestay no demorar laindicacién de colecistostomia para evitar
complicacionesy laevolucién del paciente al estado de sepsis. Una vez pasado €l episodio agudo, no es
desdefiable € porcentaje de pacientes que no requieren intervencion tras el episodio agudo, suponiendo un
porcentaje mayor alos que posteriormente ingresan para col ecistectomia reglada.
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