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Resumen

Introduccion: Hoy en diala col ecistectomia laparoscopica temprana, se recomienda en la mayoria de los
pacientes con diagndstico de colecistitis aguda, sin embargo, en pacientes de alto riesgo quirargico y/o
anestésico, en los que no resulta seguro realizar una colecistectomia de urgencia, la colecistostomia
percutanea puede suponer no sélo un tratamiento alternativo, sino definitivo de esta patologia.

Métodos: Incluimos 61 pacientes alos que se les realiz6 una col ecistostomia percutanea entre agosto de 2012
y febrero de 2016. Los criterios para realizar la col ecistostomia fueron: colecistitis de mas de una semana de
evolucién, pacientes ancianos con comorbilidades severas, colecistitis grado |11 seguin las guias de Tokio 0
rechazo alacirugia, en los que no se objetivo mejoria clinicay/o analitica en 24-48h con tratamiento médico
(persistenciadel dolor o fiebre, leucocitosisy PCR elevada o mantenida). La colecistostomia percutanea
guiada por ecografia es realizada por la unidad de radiol ogia i ntervencionista de nuestro hospital.

Resultados: Setratan de 61 pacientes con edades comprendidas entre 59-100 afios (78) de los cuales 35 eran
hombres (57%) y 26 mujeres (43%), con CAL grado | en 10 de ellos (16%), grado 11 en 50 (81%) y grado I11
en 1 (2%), en los que se inicio tratamiento conservador sin mejoria objetivable en |as primeras 24-48h. De los
61 pacientes, 3 (4,9%) han requerido intervencion urgente, 1 (1,5%) por un bilioma alas 24h del drenaje, 1
(1,5%) por malarespuestaclinicaalas 24hy 1 (1,5%) por colangitis aguda alos 15 dias de la puncion. El
tiempo medio de retirada de drenaje, tras comprobacion de permeabilidad del conducto cistico es de 25 dias.
Tras su retirada, 1 paciente (1,5%) reingreso para manejo conservador de una coleccion perivesicular y solo 6
pacientes (9,8%) han desarrollado un segundo episodio de CAL en meses posteriores, con necesidad de

col ecistectomia | aparoscopica urgente en solo 2 de ellos. La col ecistectomia laparoscopica diferida sdlo se ha
indicado en 10 (16%) de estos pacientes una vez gque se han estabilizado sus comorbilidades y resuelto el
episodio agudo, y 2 (3%) pacientes han fallecido durante €l ingreso por causas gjenas a episodio de
colecistitis aguda.

Conclusiones: Como conclusiones, podemos resefiar que la col ecistostomia percutanea en pacientes
diagnosticados de colecistitis aguda litiasica que cumplen criterios definidos, se trata de una técnica sencilla,
segura, efectivay féacilmente reproducible en nuestro medio, que permite no solo laresolucion del episodio
agudo, sino gque en paciente de edad avanzaday con alto riesgo quirdrgico y/o anestésico, supone una técnica
definitivaen el manejo del cuadro biliar y no un paso previo ala colecistectomia diferida.
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