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Resumen

Objetivos: Presentamos un estudio de cohortes retrospectivo comparando la colecistectomia temprana (CT)
frente ala colecistectomia diferida (CD) como tratamiento de la colecigtitis aguda

Métodos: Para €l estudio se incluyeron consecutivamente 1043 pacientes divididos por intencion de
tratamiento en dos grupos: CT durante las primeras 48 horas del ingreso (531 pacientes — 50,91%) frente a
CD en un ingreso programado, tras un tratamiento médico inicial (512 pacientes — 49,09%). Ambos grupos
son homogéneos en cuanto a sexo, comorbilidad (ASA), proporcion de diabéticos y gravedad de la
colecistitis (consenso de Tokio). El grupo de CT se subdivide en pacientes intervenidos en las primeras 72
horas de evolucion de los sintomas (89,08%), pasadas las 72 horas (10,17%), y no intervenidos (0,75%). Los
pacientes de CD se subdividen en pacientes intervenidos de forma programada (52,34%), intervenidos de
urgencia (27,93%) y no intervenidos (19,73%). Se estudiaron |os siguientes parametros: morbilidad
postoperatoria, mortalidad, estancia hospitalaria, ingresos en UCI, reingresos, tipo de abordaje, tiempo
quirdrgico y tasa de reintervenciones. Ademas se hizo una estimacion del ahorro que supondria implementar
el programa de colecistectomia temprana como tratamiento de la colecistitis aguda.

Resultados: Lamorbilidad global del grupo de CT fue de 29,9%, significativamente menor que la del grupo
de CD (38,7%), influenciada por una menor proporcion de complicaciones quirdrgicas leves. LaCT
demostré resultados significativamente mejores que la CD en cuanto a estancia hospitalaria (8,9 vs 15,8
dias), tasa de reingresos (6,8 vs 21,9%) y tasa de ingresos en UCI (2,3 vs 7,8%), |0 que podria suponer una
reduccion de los costes del tratamiento. Hay mayor tendencia arealizar cirugia laparoscopicaen € grupo de
cirugia temprana pero con mayor tasa de conversion, por lo que la proporcion de cirugias terminadas por
laparoscopia es similar en ambos grupos. L os pacientes que mas se beneficiaron de una CT fueron los que
presentaban un |. Charlson > 3. Los pacientes intervenidos pasadas 72 horas de inicio del cuadro tendieron a
peores resultados globales que los intervenidos en las primeras 72 horas. En el grupo de CD: el 28% de los
pacientes fueron intervenidos de forma urgente, gravando este grupo con una elevada morbilidad y
mortalidad, elevado porcentaje de estancias en UCI, estancia hospital aria significativamente mayor, bajos
porcentajes de cirugia laparoscépicay altos porcentajes de conversion. Los pacientes operados de manera
programada presentaron mejores resultados que los anteriores en todas las variables. Un 20% de pacientes no
[legan aintervenirse quirdrgicamente. De ellos €l 9% fallecieron durante el ingreso y € 47% tras el alta
(presentando éstos una media de edad y una comorbilidad significativamente mas elevadas).
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Conclusiones: La col ecistectomia temprana como tratamiento de |a col ecistitis aguda es una opcién segura
gue puede suponer un ahorro en los costes del tratamiento de estos pacientes.
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