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Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Resumen

Introduccion: La causa més frecuente de colecistitis aguda es la colelitiasis (90%). Afectaa 20% de la
poblacion en paises desarrollados, constituyendo la primera causa de ingreso en Europa por trastornos
digestivos. El tratamiento de el eccion es la colecistectomia. La colecistostomia percutanea estaindicada en la
colecistitis aguda litiasica como tratamiento inicial de pacientes sépticos o criticos (grado 111) de alto riesgo
quirdrgico (ASA> Il o indice de comorbilidad de Charlson> 3) o aquellos que presentan factores predictivos
negativos (disfuncion neurol égica, respiratoria, renal y cardiovascular refractarias o bilirrubinatotal > 2). En
el caso delosgrados| y Il puede optarse por la colecistostomia ante |a ausencia de mejoriaclinicao
evolucion desfavorable tras 48-72 h de manejo solo con antibioterapia en pacientes con CCl > 50 ASA > |I.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo observacional descriptivo entre los afios 2016 y 2021 en un
Hospital General de Especialidades, incluyendo todos |os pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda
litidsica, ingresados en cualquier servicio, alos que se les realizé colecistostomia percutanea.

Resultados: Seincluye un total de 99 pacientes, 39 mujeresy 60 hombres, con 75 afios de edad promedio
(31-91 anos). El diagnostico principal es de colecistitis aguda litiasicaen el 100% de los casos, asociando
colangitis en un 7,1% (2 de estos pacientes, ademas, con pancreatitis). El 69,4% corresponden aTokyo | y 11
con CCI> 5 en el 29,4%; un 30,6% se categorizan como Tokyo 11 con CCI> 3 en el 80%. El promedio de
dias de hospitalizacién previos al intervencionismo es de 4; manteniéndose el catéter una media de 30 dias
hasta su retirada, efectuada en su mayoriatras el ata con colangiografia transcatéter previaen el 15,2% o
colangioRM en el mismo porcentaje. La media de tiempo de hospitalizacion es de 14 dias, con unatasa de
reingreso del 27,3%. En un caso se redliza cirugia de urgencias, mientras que en € 16,2% se realizan cirugias
diferidas con 6,67 meses de demora en promedio. La mortalidad es del 10,1%.

Conclusiones: En los tltimos afios hemos objetivado en nuestro centro un aumento progresivo de las
colecistostomias percutaneas. En este contexto, este estudio nace de nuestra inquietud por conocer cuales son
las indicaciones, € manejo y los resultados de dicho procedimiento. Se trata de unainiciativa congruente con
la critica constructiva'y con la blsqueda de éreas de mejora, apoyada en la Medicina Basada en la Evidencia.
De los pacientes sometidos a col ecistostomias clasificados como Tokyo | y 11, € 70,6% presentan un CCl ?
5. Por su parte, se estéa comenzando a protocolizar en este centro € uso de la conlangiografia transcatéter
previaalaretirada del mismo. Los problemas que la préactica actua nos plantea se traducen en una mayor
estancia hospitalariay un riesgo no despreciable de recurrencia, evidenciado en unatasa de reingreso de méas
del 25%. Asi, en base ala evidencia cientifica actual, debemos hacer especial hincapié en laindicacion del
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procedimiento y en larealizacion de pruebas complementarias previas alaretirada del catéter.
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