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Resumen

Objetivos: La colecistitis aguda es una de las patol ogias mas comunes que €l cirujano de guardia afronta en €l
diaadia; las opciones terapéuticas estan bien protocolizadas en las guias de Tokyo, siendo lacirugiael gold
standard. Pero |0s pacientes oncol 6gicos son un desafio terapéutico ya que estamos ante pacientes mas
complegos, con mayor morbilidad asociaday alos cuales normamente se le has aplicado opciones no
quirudrgicas. Nuestro objetivo es demostrar que estos pacientes pueden ser tratados con las mismas guias
aceptadas parala poblacién general.

M étodos. Revisamos la serie de pacientes con colecistitis aguda atendidos en nuestro servicio entre los afios
2017 y 2021, seleccionando a aguellos en tratamiento activo oncol 6gico o en seguimiento oncol dgico.
Clasificando a dichos pacientes en funcion del tratamiento que se les administro: cirugia, tratamiento
antibidtico o colecistostomia. Posteriormente se evalGio diferencias entre 10s grupos respecto amortalidad a 1
ano, estanciamediay reingresos.

Resultados: Entre 2017 y 2021 se atendieron 581 pacientes con colecigtitis aguda, de los cuales 93 (55
varonesy 38 mujeres) presentaban tratamiento activo oncol 6gico o seguimiento oncol 6gico. Representando
un 16,17% de la poblacién atendida en nuestro medio. De |os pacientes tratados con antibiotico 13 (8 en
tratamiento activo) y 4 con colecistostomia (2 en tratamiento activo); fueron intervenidos durante el ingreso
debido a fracaso del tratamiento inicial.

Cirugia urgente (34 Col ecistostomia (25 Antibictico (34
paci entes-36,55%) paci entes-26,88%) paci entes-36,55%)
Edad 70 anos 76 afos 73 afios
. . o
Diabetes mellitus (n.° de 11 12 12

pacientes)
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EPOC (n.° de pacientes) 4 3 3

High blood pressure (n.° de

. 18 13 22

pacientes)
. . : o
Car_dlol ogical history (n.°de 5 3 12
pacientes)
Ti me.of symptom evolution 4,11 dias 5 dias 3,4 dias
(media)
Grado Tokyo (moda) 2 2 2
SOFA (media) 1,5 24 1,67
Charlson (media) 4 6,68 4,7
Estancia media (media) 6,52 dias 15,2 dias 11,3 dias
Reingreso (n.° de pacientes) 4 12 8
1 A o

Mo_rtalldad alafo (_n. de 3 (8%) 6 (24%) 10 (29%)
pacientesy porcentaje)
% de complicaciones 26,4% 24% 20,5%
Tratamiento oncologico activo  44,11% 56% 47%

Conclusiones: En nuestra experiencia | os tres grupos presentan caracteristicas similares de edad, antecedentes
de DM, EPOC, grado de Tokyo y dias de evolucion. Lo que si encontramos es una diferencia significativaen
laestanciamediay en lamortalidad a 1 afio afavor del grupo de cirugia. Por |o que concluimos que los
pacientes en tratamiento oncol 6gico activo que presenten una colecistitis aguda; mientras sean pacientes
anestésicamente aptos, son pacientes que deben de ser operados ya que es la opcion terapéutica gue permite
unamejor recuperacion y una mas pronta reincorporacion al tratamiento oncol 6gico. Asi mismo disminuye el
coste para €l sistema sanitario al evitar un 2° ingreso parala cirugia programada.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



