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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Resumen

Objetivos: La colecistitis aguda en € anciano es una entidad clinica frecuente, con alta morbimortalidad.
Presentamos una revision del abordaje de la colecistitis aguda en ancianos para determinar €l tratamiento mas
adecuado en cada caso.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con edad igual o superior a 75 afios ingresados entre enero 2017
y abril 2018 con diagndstico de colecititis aguda; analizamos las siguientes variables: comorbilidades,

medi caciOn antiagregante-anticoagulante, clinica al diagnostico, grado de severidad (segun criterios de guia
de Tokio 2018), complicaciones, estancia hospitalariay reingresos.

Resultados: Se incluyen 63 pacientes, con un rango de edad entre 75 y 97 afios (media 82,4), hombres 54%.
Entre los antecedentes personales destacan HTA 75%, diabetes mellitus 29%, IAM 16%, y otros como
deterioro cognitivo, fibrilacion auricular, ACV y patologia respiratoria en menos del 15%, y cirugia
abdominal previaen el 26%. Solo e 30% referia algun antecedente de patologia de lavia biliar (sobre todo
cdlico biliar). EI motivo de consulta mas frecuente fue dolor abdominal de forma aislada (43%) o asociado a
vomitos (27%) o fiebre (19%). El grado de gravedad més frecuente fue el grado Il con el 51%, frente al grado
| 32%y el grado 111 17%. Respecto a manejo, se optd por tratamiento quirdrgico en el 49% de los casos;
71% vialaparoscopica, de los cuales el 9% requirid conversion a via abierta por adherencias o plastrén
inflamatorio no abordable por dichavia. El 13% de los pacientes intervenidos tomaban algin medicamente
antiagregante o anticoagulante y la media de edad es de 81 afios. Grados de gravedad: 11 58%, | 26% y |
16%. Por ultimo, presentaron complicaciones postoperatorias segun la clasificacion de Clavien-Dindo tipo |1
en 2 casos (insuficienciarena e ileo postoperatorio) y tipo V en un caso (varon de 86 afios HTA, DM, ACV
y EPOC sin tratamiento antiagregante ni anticoagulante con colecigtitis grado |11 que seinterviene via
laparoscopicay reingresa por hematoma en lecho quirdrgico y EAP); también destacan un caso de fuga biliar
con manejo conservador y de lesion de colédoco detectado y solventado durante la cirugia. Reingresos antes
de 90 dias en 13% (coleccion intrabdominal, coledocolitiasis). Estancia media 6,19 dias, rango de 2-18 dias.
En la serie con manejo conservador, destaca mayor edad media (84 afnos), €l doble de casos con deterioro
cognitivo (19%) y el 38% con tratamiento antiagregante o anticoagulante. El grado |1 es el més frecuente
(44%), frenteagrado | 37% y grado |11 19%. Debido a evolucion torpida, en 3 casos serecurrio a
colecistostomiay en 3 casos colecistectomia; dos de |os cuales presentaron complicaciones postoperatorias
Clavien-Dindo tipo 1. Exitus en 3 casos mayores de 85 afos y colecistitis grado |11 en dos de ellos.
Reingresos por patologia de viabiliar en € 16%. Estancia media de 8,59 dias, rango 3-24 dias.


www.elsevier.es/cirugia

N Wanea
Conssrvador

k1 & Aanrackin dal
sipn oinion da

3 Decesos. 7 Reln@resos

| fihmso CA [

4 Heingrasos

=]
-]
o
[+]
|

Conclusiones: Aungue el abordaje de la colecigtitis aguda en este grupo de paciente sigue siendo
controvertido, consideramos que el abordaje quirdrgico precoz debe ser de eleccién salvo que haya
contraindicaciones mayores.
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