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Resumen

Introduccion: La colecistostomia percutanea es una herramienta terapéutica reservada para pacientes en
estado de shock séptico por colecistitis aguda segun las guias Tokio 2013. Las Ultimas guias de 2018 son mas
restrictivas con laindicacion. La reservan para pacientes con criterios predictivos de mala evolucion que son
la disfuncién neurol6gica, respiratoriay la coexistenciade ictericia (bilirrubinatotal mayor a2 mg/dL) y para
pacientes con morbilidad elevada.

Objetivos: Sevalorael indice de recidiva de la colecititis aguda alos 3 meses de colocar |a colecistostomia
durante tres afios. Secundariamente, se estudian las complicaciones inmediatas de |as colecistostomiasy la
necesidad de intervencion quirdrgica por mala evolucion. Todo ello para comprender larectificacion en las
nuevas guias Tokio 2018 en las indicaciones del tratamiento de drenaje percutaneo.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo observacional. Se analizan pacientes consecutivos alos que se
indica col ecistostomia de forma urgente por sospecha de colecititis aguda desde 2015 hasta 2017. Se
excluyen |los pacientes con falta de seguimiento alos 3 meses por traslado a otro centro.

Resultados: Se analizan 29 pacientes del total de 170 diagnosticados de colecistitis aguda en |os afios
estudiados. El 44% son mujeres, con edad media de 77 afios. Se calcula una media de 6 puntos en € indice de
Charlson. El 65% de los pacientes se diagnosticaron de colecistitis aguda grado dos segun las guias Tokio
2013, €l resto presentaban criterios de col ecistitis aguda grave. La ecografia que se realiza para el diagnostico
muestra en un 20% de | os pacientes un absceso perivesicular, siendo un factor de mal prondstico parael
tratamiento médico y requiriendo drenaje percutaneo en todas las ocasiones. La indicacion principal de
colecistostomia percutanea es lamala evolucion a tratamiento médico (37,9%), seguido de laindicacion por
comorbilidad del paciente (34%) y el fracaso organico inicial (27%). Larecidivagloba de colecistitis aguda
después del primer episodio es del 31%. El andlisis de subgrupos muestra unarecidiva del 50% en los
pacientes con alta comorbilidad y en aquellos que debutan con fracaso organico. Se redlizaintervencion
quirudrgica, urgente o electiva, aun total de 12 pacientes, siendo 4 de ellos operados en € primer episodio por
complicaciones del drenaje (hemorragia, coleccion adyacente o migracion del mismo). La mortalidad global
de nuestra serie en e primer episodio de colecistitis aguda es del 13%. L os pacientes que presentan mala
evolucion son aquellos con alta comorbilidad que impide cirugia de entrada.

Conclusiones: El drengje percuténeo es un tratamiento a plantear en los pacientes con ata comorbilidad que
no sean tributarios a tratamiento quirdrgico. Se deben seleccionar muy bien los pacientes tributarios de
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colecistostomia por e alto indice de recidivas, hasta un 50% en nuestra serie y por sus complicaciones,
siendo laprincipal lamigracién del catéter.
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