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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos por una Unidad de Urgencias desde su creacion y lainstauracion
de protocol o de actuacion frente ala colecistitis aguda.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo prospectivo en el que se recogen todas | as colecistitis agudas en
diferentes estadios de gravedad atendidas por una Unidad de Urgencias en el periodo comprendido desde su
creacion en junio 2012 hasta octubre 2014. L os pacientes fueron clasificados por |a escala de Tokyo,
entrando en dos brazos: uno mayoritario, en el que se les practico alos pacientes una col ecistectomia de
urgencia (laparoscépica o laparotdmica) y otro brazo en el que se les practicd una colecistostomia percutanea,
segun el protocolo instaurado por la unidad. L os pacientes que tuvieron indicacion de col ecistostomia
percutanea fueron en su mayor parte pacientes afiosos, con alto riesgo quirdrgico, evolucion mas alla del 5°
diadel inicio de los sintomas, cuadro con plastron abdominal... con seguimiento posterior en consultas para
plantear la posibilidad quirdrgica programada en un segundo tiempo seguin los casos. En €l resto se planted
cirugia urgente, laparoscdpica como primera posibilidad. Medidas instauradas por la Unidad: ecografia point
of care para adecuacion del abordaje y priorizacion de los casos mas urgentes, cirugia precoz, abordaje
laparoscopico prioritario, instilacion anestésico local subfrénico para control del dolor postoperatorio,
utilizacion del andlisis de PCR como guia para plantear terapias antibioticas cortas si se precisaran.

Resultados: De todos |os pacientes con col ecigtitis aguda se realizé de entrada cirugia urgente por la unidad
en 69 de los casos. El porcentaje de |aparoscopia como abordaje inicial ascendiaa un 92,75%, con unatasa
de reconversion del 4,68%. La estancia media descendié a 3,1 diasy los reingresos a 2,98%.

Conclusiones.En la actualidad la colecistectomia laparoscopica es el abordaje inicial de eleccion en las
colecigtitis agudas, pudiéndose lograr en un alto porcentaje de los casos.
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