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Resumen

Introduccion: El tratamiento estandar de la colecistitis aguda, como ya es bien conocido y establecido, esla
colecistectomia por vialaparoscdpica de urgencia, aunque en determinados casos como pacientes con
elevado riesgo quirurgico, elevada morbilidad o con contrai ndicaciones asociadas a la anestesia general, la
col ecistostomia percutanea puede ser una alternativa terapéutica, ya sea como puente 0 no a una cirugia
electiva posterior.

Objetivos: Tras laimplantacion de un programa de col ectectomia precoz durante el primer ingreso en nuestro
centro en € 2015 y pudiendo afirmar una reduccion de los costes sanitarios sin hallazgos significativos en
cuanto a morbimortalidad, nuestro objetivo es evaluar |os resultados de las col ecistostomias realizadas en los
ultimos cuatro afios en pacientes diagnosticados de colecistitis aguda, analizando su indicacion terapéutica asi
como laevolucion clinica de los pacientes.

Métodos: Andlisis observacional, descriptivo y retrospectivo de | as colecistostomias realizadas de forma
consecutiva entre enero del 2014 y diciembre del 2017 en nuestro centro, en aquellos pacientes con shock
séptico y con el diagndstico ecografico de colecistitis aguda complicada, con alguno de los siguientes
elementos: vesicula perforada, colecciones perivesiculares, absceso hepético o peritonitis biliar.

Resultados: En el periodo de estudio, se realizaron 31 colecistotomias percutaneas en pacientes no candidatos
a cirugia de urgencias como primera indicacion terapéutica por colecistitis aguda complicada. La edad media
de los pacientes col ecistostomi zados fue de 80,9 afios, presentando més del 50% un ASA ? 3y siendo la
mayoriavarones. Durante su estancia hospitalaria se evidenciaron 6 casos de coledocolitiasis residual que
precisaron de CPRE y esfinterotomiay dos recolocaciones del drenaje por persistencia de colecciones
perivesiculares. La media de la estancia hospitalaria fue de 17,3 dias. Tan solo 9 pacientes (29,23%) fueron
intervenidos en un segundo tiempo, con una media de dos meses hasta |la cirugia electiva, pudiéndose realizar
un abordaje por via laparoscopica sin incidencias, aunque 3 de ellos reingresaron en dos ocasi ones por
reagudizacion de la colecigtitis aguda antes de ser intervenidos. El resto de pacientes no fueron intervenidos
por su edad y morbilidad, que Ilev6 en dos ocasiones a establecer la limitacion del soporte vital.

Conclusiones: La colecistostomia percutanea de urgencias sigue siendo, para pacientes con elevada
morbilidad y/o elevado riego quirdrgico asociado, una alternativa terapéutica efectivay segura, que en
determinadas ocasiones, también puede servir de puente a una cirugia electiva posterior unavez se haya
mejorado el estatus clinico y analitico del paciente.
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