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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda es la complicacién més frecuente de la col€elitiasis y €l tratamiento
estdndar actual es la colecistectomia laparoscdpica. Sin embargo, se discute cudl es el mejor momento para su
resolucion quirdrgica: cirugia precoz o cirugia diferidatras 6 a 8 semanas. Desde hace unos afios setiende a
operar deinicio a aquellos pacientes con menos de 72-96 horas de evolucién del cuadro agudo, pero ¢nos
seguimos rigiendo por esta recomendacion?

Métodos: Se harealizado unarevision retrospectiva de todos |os casos de colecistitis aguda en nuestro
Centro, entre los afios 2013 y 2017, con un total de 231 pacientes. Se han dividido en dos grupos segun el
manejo inicial: colecistectomia urgente 101 (43,7%) y manejo conservador 130 (56,3%). Se ha estudiado si
hay relacién entre las comorbilidades del paciente, medido con el ASA, laedad, y las horas de evolucion de
dolor en el cuadro de colecistitis aguda, con laindicacion de tratamiento quirdrgico o tratamiento
conservador.

Resultados: Primero se haevaluado si el ASA influye en la decision terapéuticainicial. Paraello se han
dividido los 231 pacientes en dos grupos: ASA I-11 'y ASA 111-1V. Dentro del grupo ASA I-11, se harealizado
col ecistectomia | aparoscopica en 55 pacientes (60,4%) y tratamiento conservador en 36 (39,6%). En el grupo
ASA [11-1V, 46 pacientes (32,9%) han recibido tratamiento quirdrgico y 94 (67,1%) tratamiento conservador.
Se han observado diferencias estadisticamente significativas, con p 0,01, entre las comorbilidades de los
pacientesy laeleccion del tratamiento inicial. Al estudiar si las horas de evolucion influyen en la eleccion
terapéutica se ha observado que a méas horas de evolucion de la clinica, medidas desde € inicio del dolor,
mayor probabilidad de indicar tratamiento conservador, con p 0,01. Al andlizar laedad y laeleccion de
tratamiento conservador o quirdrgico se ha observado, con diferencias estadisticamente significativas que, a
mayor edad, hay mas probabilidades de indicar tratamiento conservador frente a colecistectomia
laparoscopica.

Conclusiones: En nuestro centro, se ha demostrado que laindicacion terapéutica de tratamiento conservador
frente ala col ecistectomia laparoscdpica esta influida por la edad, las horas de evolucién de la sintomatologia
y lacomorbilidad del paciente. Pero o que mas determina elegir la opcidn de tratamiento conservador esla
comorbilidad y €l riesgo quirdrgico, con mayor peso que la convencional indicacion de horas de evolucion
desde el inicio del dolor.
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