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Resumen

Objetivos: Determinar los factores que influyen en la aparicidn de complicaciones en pacientes con
colecistitis aguda sometidos a col ecistectomia |l aparoscopi ca.

Métodos: Se realiza un estudio observacional analitico prospectivo de cohortes en € que se han incluido
pacientes con colecistitis aguda intervenidos de forma urgente desde 1 de enero del 2009 hasta el 31 de
diciembre del 2014.

Resultados: Durante |os afos de estudio se analizaron 1.010 pacientes de los cuales 473 fueron incluidos en
el estudio. La edad media de la poblacion fue de 58,94 afios. El 51% fueron mujeresy el 70% presentaban
comorbilidades asociadas. El 33,2% presentaron un ASA ?111 (8,8% en el grupo 1,el 24,3% en el grupo 2y
el 0,09% en e grupo 3). 270 pacientes tuvieron un APACHE Il 7 (162 en el grado 1y 108 en € 2); 170, un
APACHE Il entre 7-14, (60 en el grado 1 frente a110 del grado 2), y 33, un APACHE Il > 14 (2 en e grado
1,29 enel grado 2y 2 en el grado 3). Segun el escore PPossum la p. de morbilidad y mortalidad aumentan en
relacion a grado de gravedad. El grado de gravedad mas frecuente fue el grado |1 con el 52,9%. 88 pacientes,
el 18,6% de los pacientes presentaron signos ecogréaficos de colecistitis complicaday 66, e 14% presentaba
plastrén palpable ala exploracion. El tiempo de evolucion medio de la colecistitis aguda fue 2,01 en el grado
1, 4,22 diasen grado 2y 5,5 en el grado 3. La estanciamediafue de 4,6 dias. El 7,2% de las col ecistectomias
se convirtieron. 193 pacientes (40,8%) presentaron complicaciones postoperatorias, 119 tipo | segin la
clasificacion de Clavien-Dindo; 29 (6,13%) tipo 11; 30 (6,34%) tipo I11 y 14, € 2,95% tipo IV. Trasrealizar
un estudio bivariante se ha observado que en relacion con las variables cuantitativas solo la edad media, la
escala de riesgo PPossum, estancia media, dias de evolucion de la colecistitis y € tiempo operatorio se
relacionan con la aparicién de complicaciones postoperatorias. En relacion con las variables cualitativas, el
sexo, la escala Charlson, APACHE 11, grado de gravedad de la colecistitis, Conversion, plastron vesicular al
diagndstico, signos ecogréficos de colecistitis complicada al diagnéstico tuvieron significacion estadistica. Al
realizar un analisis multivariante las Unicas variables que de forma independiente se relacionaron con la
aparicion de complicaciones postoperatorias fueron el sexo femenino y la aparicion de signos ecogréficos de
colecistitis complicada al diagndstico.

Conclusiones: El conocimiento de las posibles complicaciones posquirdrgicas y de los potenciales factores de
riesgo parala aparicion de las mismas permiten alos profesional es establecer una correcta indicacion del
procedimiento y una vigilancia postoperatoria estrecha de aquell os pacientes con factores de riesgo. En
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nuestra serie, tan solo & sexo femenino y la aparicion de signos ecogréficos de colecistitis complicada se han
relacionado de forma independiente con la aparicion de complicaciones tras una col ecistectomia | aparoscopia
urgente.
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