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Resumen

Objetivos: Actualmente e tratamiento de la col ecistitis aguda puede ser la col ecistectomia laparoscopica,
tratamiento antibiotico o colecistostomia segiin tiempo de evolucion y comorbilidad del paciente. El objetivo
de nuestro estudio es analizar 10s resultados obtenidos tras una experiencia de 32 meses, en pacientes
ingresados en nuestro centro con el diagnodstico de colecistitis aguda con el fin de estudiar su mangjo y
evolucion en funcion del tratamiento elegido.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, analitico observacional de pacientes diagnosticados de
colecistitis aguda desde mayo de 2013 a diciembre de 2015. Las variables cuantitativas han sido definidas
por la mediana (minimo-maximo) y las variables cualitativas han sido definidas por frecuenciay porcentaje.
El andlisis estadistico. La asociacion entre variables cualitativas se hallevado a cabo mediante el test de chi
cuadrado. En todas | as pruebas estadisticas se hafijado el nivel de significacion estadistica en p 0,05. El
andlisis estadistico se harealizado con el paguete estadistico IBM SPSS Statistics Versiéon 22.0 para
Windows.

Resultados: Se han incluido un total de 190 pacientes de los cuales 118 (62,1%) son hombresy 62 (37,9%)
muijeres, con una mediana de edad de 67 afios [27-94]. El diagndstico en €l 96,8% se realiz6 con ayuda de
una prueba complementaria (eco y/o TAC). En 78 pacientes (40,0%) se realizd tratamiento quirdrgico,
mientras que en 112 (60,0%) pacientes se optod por tratamiento conservador, de los cuales en 105 (93,8%) se
realizo antibioterapiay en 7 (6,2%) colecistostomia. Del total de colecistectomias realizadas solo el 11,8% se
[levan a cabo por vialaparoscopica. La mediana de duracion de dias de ingreso ha sido de 5 dias[2-30]. La
tasa de reingreso en pacientes tratados conservadoramente ha sido € 28,6% mientras que en |os pacientes con
tratamiento quirurgico hasido el 2,6%. Laindicacién quirlrgica de entrada es més frecuente en pacientes sin
comorbilidad, en concreto se operan 43 (34,0%) de |os pacientes que presentan alguin tipo de comorbilidad y
67 (49,3%) de los que no tienen ninguin antecedente de interés. Aquellos pacientes que a ingreso presentan
colecistitis de tres dias 0 menos de evolucion reciben tratamiento quirdrgico en 61 casos (32,1%)
correspondiendo con el 78% de las col ecistectomias realizadas. Estas cifran se reducen conforme aumentan
los dias de evolucion siendo de 17 colecistectomias (11,94%) del total de colecistitis en el rango de 4 a9 dias
de evolucion y de O col ecistectomias cuando la evolucion es de diez 0 mas dias.

Conclusiones: El tratamiento de eleccion de las colecistitis en nuestro servicio es el tratamiento conservador
mediante antibioterapia. Pensamos que esto puede ser debido ala mediana de edad elevada de nuestra
muestray a una atatasa de comorbilidades de estos pacientes, 10 que se traduce en una larga estancia
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hospitalariay una alta tasa de reingresos.
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