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Resumen

Objetivos: En un estudio retrospectivo anterior constatamos un aumento progresivo de las col ecistostomias
percuténeas realizadas en nuestro centro entre los afios 2016 y 2021, concluyendo en base a nuestros
resultados que debiamos hacer especia hincapié en laindicacion del procedimiento y larealizacion de una
prueba radiol6gica previaalaretiradadel catéter. Surge asi este nuevo estudio, congruente con unainiciativa
de busqueda de éreas de mejora apoyandonos en la Medicina Basada en la Evidencia.

M étodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo que incluye todos |os pacientes ingresados durante
el afo 2022 en cualquier servicio de un Hospital General de Especialidades con diagndstico de colecistitis
aguda alos que se les realizo col ecistostomia percutanea.

Resultados: Poblacion de 30 pacientes, 57% varones, con 77 afios de edad promedio e indice de Charlson
medio de 6. 40% clasificados como Tokio Il (10 pacientes con IC > 3), 50% Tokio Il (7 pacientes con IC >
5), 7% Tokio | (1 paciente con |IAM vy otro con fistula col ecistocol6nica) y 3% con col ecistitis aguda
alitidsica. El 73% de las col ecistostomias son transparietales. La estancia media es de 15 dias, registrandose
un 20% de complicaciones gravesy exitus: 1 paciente por descompensacion de su ICC, otro de su ERC, 3 por
shock séptico con FMO y 1 paciente anticoagulado con shock hemodinamico por hematoma de pared
abdominal. En 1 caso se lleva a cabo col ecistectomia | aparoscépica urgente. En el 60% de |os casos se realiza
colangiografia transcatéter, demostrandose permeabilidad de laviabiliar en 11 pacientes. En un 17% se
realizan otras pruebas de imagen (ECO, TAC, colangio-RM). Laretirada del catéter se efectlia en su mayoria
de forma ambul atoria tras una media de 24 dias desde su colocacion. Constatamos un 37% de reingresos. 1
paciente con pancreatitis aguda litiasica, otro con colangitis y 9 pacientes con nuevo episodio de CAL (delos
cuales 3 se sometieron a nueva col ecistostomia y otros 3 son col ecistectomizados de urgencia). El 30% de los
pacientes han sido intervenidos de forma programada o estan en lista de espera, con una media de tiempo
hastala cirugia de 6 meses.

Conclusiones: La colecistostomia percutanea estéa indicada en la CAL como tratamiento inicial delos
pacientes grado |11 de altoriesgo (ASA > 11 0 IC > 3). Enlos grados | y || puede optarse por este
procedimiento ante lafalta de respuesta a tratamiento médico tras 48-72h en pacientescon IC > 50 ASA >
I1. En cuanto al manejo del catéter, la bibliografia recomienda su retirada después de comprobacion

radiol 6gica de ausencia de defectos de replecion de laviabiliar, tras 14 6 21 dias si puncion directao
transhepatica. En el contexto de una critica constructiva, si bien hemos mejorado |os resultados respecto a
anos anteriores, consideramos que debemos continuar gjustando laindicacién del procedimiento, sobre todo,
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en aquellos pacientes clasificados como grado |1 con IC &le; 5. Por su parte, en lamayoria de |os casos se
realizan pruebas de imagen previas alaretirada del catéter, que se efectlia tras una media de 24 dias.
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