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Resumen

Introduccion: La colecistostomia percutanea (CP) es una alternativa terapéutica en pacientes con
colecistitis aguda (CA) considerados de alto riesgo quirtrgico. Su uso ha aumentado en los tltimos
anos, aunque persiste controversia sobre su papel como tratamiento definitivo y sobre los factores
implicados en la recurrencia de la CA tras la CP. Tampoco se han estudiado en profundad factores
que determinen la necesidad de una colecistectomia diferida.

Objetivos: Analizar la evolucion clinica de pacientes con CA tratados mediante CP, identificando los
factores asociados a la necesidad de colecistectomia posterior y a la recurrencia de la CA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de CA
tratados con CP en nuestro centro entre 2014 y 2023. Se recogieron variables demograficas,
clinicas, analiticas y radioldgicas y comorbilidades (indice de comorbilidad de Charlson -ICC-), asi
como caracteristicas del episodio (tiempo de evolucién, parametros inflamatorios, hallazgos
ecograficos), complicaciones y evolucion. Se analizaron dos desenlaces principales: realizacion de
colecistectomia tras la CP y recurrencia de sintomas o de CA. Se emplearon analisis bivariados (chi-
cuadrado, t de Student) y modelos multivariantes mediante regresion logistica y andlisis de
supervivencia (Kaplan-Meier y regresion de Cox).

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes, con una media de edad de 79,8 ahos (35-98). El 31,3%
presentaba comorbilidades significativas (ICC #1 6). La CP resolvio el episodio agudo en el 94,5% de
los casos. Con una mediana de seguimiento de 28,7 meses, el 25% de los pacientes requirid
colecistectomia, con una mediana de tiempo hasta la cirugia de 182 dias (3-916). Por otro lado, un
36,1% presento6 recurrencia de los sintomas, en casi el 60% de los casos como nuevo episodio de CA.
La mediana de tiempo hasta la recurrencia fue de 5 meses (18 dias-44 meses). Los factores
asociados significativamente a la recurrencia de los sintomas fueron el mayor tiempo de evolucion
del episodio inicial (p = 0,002) y la persistencia de los sintomas en los primeros 30 dias tras la CP (p
= 0,03). La edad, el ICC, la CPRE previa y la recurrencia de la CA se asociaron a mayor probabilidad
de colecistectomia posterior (tabla). Ninguna variable se asoci6 al tiempo hasta la recurrencia. El
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46,5% de los pacientes fallecieron durante el seguimiento.

Factores predictores de
colecistectomia diferida
Factores OR 1C95% D
Edad 0,89 0,81-0,97 0,011
ICC 0,46 0,25-0,85 0,013
CPRE previa 25,79 1,05-632,89 0,047
Recurrencia CA 45,18 2,77-737-65 0,007
Funcign uno menos la supervivencia
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Tiempo hasta recurrencia de los sintomas o colecistitis en meses

Conclusiones: La CP es eficaz en el manejo inicial de la CA en pacientes seleccionados. Sin
embargo, un nimero importante de pacientes requiere colecistectomia posterior o presenta
recurrencias. La edad, las comorbilidades, la CPRE previa y la recurrencia del cuadro se asocian a
una mayor probabilidad de colecistectomia diferida, mientras que el tiempo de evolucion del
episodio y la persistencia de sintomas tras la CP se relacionan con una mayor tasa de recurrencias.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacion individualizada y de un seguimiento
estrecho para identificar a candidatos a colecistectomia programada tras la resolucion inicial del
cuadro.
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