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Resumen

Introduccion: Lacolecistitis aguda (CA) es unainflamacion de lavesicula biliar. El tratamiento de eleccién
es |la colecistectomia, pero en pacientes con alto riesgo quirdrgico, se opta por una aternativa como €l
tratamiento conservador (TC) o la colecistostomia percutanea (CP). La CP consiste en drenar €l contenido
biliar al exterior, mediante un catéter en laluz vesicular. El principal problemadela CP es su fatade
disponibilidad en todos |os hospitales, debido a la ausencia de radiélogos intervencionistas especialmente en
los centros periféricos, o que obligaa su realizacion por parte del cirujano con formacién especifica previa
en procedi mientos ecoguiados.

Objetivos: Determinar la eficaciay seguridad de la CP realizada por cirujanos en relacion con el TC en
pacientes con CA y ato riesgo quirdrgico, asi como valorar la necesidad de col ecistectomia el ectiva posterior
en funcion de latasaderecidivadelaCA.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con CA tratados en un hospital comarcal sin
disponibilidad de radiol ogia intervencionista desde enero de 2019 a marzo de 2022. Se incluyeron aquellos
enfermos que presentaron una CA asociadaaun ASA > |1l o Charlson > 5, y se dividieron en aquellos
tratados con CP (Grupo 1) y con TC (Grupo 2). Se estudiaron y compararon las variables rel acionadas con:
tasa de éxito, dificultades técnicas, complicaciones, morbimortalidad, y colecistectomia electiva.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes, de los cuales 10 (18,2%) fueron tratados con CP, y 45 (81,5%) con
TC. Delos pacientes con CP ninguno de ellos presenté sangrado ni fuga biliar durante el proceso, ni
precisaron cirugia urgente, en contraposicion alos pacientes con TC (32,6% necesitaron actitud adicional).
Lamortalidad global fue del 18,2% de los pacientes, sin diferencias significativas entre ambos grupos (Grupo
1: 3 (30%); Grupo 2: 7 (15,6%); valor p = 0,284). 6 (14,6%) de |os pacientes padecieron un nuevo episodio
de CA posterior. Se realiz6 una colecistectomia diferida electiva alas 6-8 semanas del episodio de CA a8
pacientes (16,7%). De esos 8 pacientes intervenidos, 1 (12,5%) padecio una complicacion durante la misma,
sin mortalidad asociada a dicha intervencion.

Conclusiones: La CP es un procedimiento efectivo, que reduce la necesidad de colecistectomia urgente en
pacientes con alto riesgo quirdrgico, y que realizada por cirujanos es unatécnicafactibley segura. La
colecistectomia diferida el ectiva es recomendabl e debido al riesgo de recidivas independientemente del
tratamiento agudo, si la situacién basal del paciente lo permite.
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