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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es analizar el grado de cumplimiento de los esténdares de
calidad y la deteccion de éreas de mejora con la aplicacion de un protocol o parala atencion de la colecistitis
aguda.

Métodos: Se analizaron de forma prospectiva un total de 242 pacientes ingresados con un diagnostico
definitivo de colecistitis aguda a cargo del servicio de Cirugia General de un Hospital de tercer nivel entre
febrero de 2019 y febrero de 2021, alos cuales se les aplico una via clinica estandarizada basada en | as guias
de Tokyo. Se recogieron variables demogréficas (edad, sexo, IMC) y aspectos diagnosticos y terapéuticos en
relacion con la aplicacion de dicho protocolo. Paralarecogiday analisis de datos se empled la herramienta
SPSS 15.0.

Resultados: Lo primero que [lama la atencién es alto grado de comorbilidad con €l que esta gravada nuestra
muestra, evidenciada con un CCl de 4,11 (rango: 0-14) y un Possum de mortalidad y morbilidad de 9,3y de
43,09 respectivamente. En lo referente al diagndstico, o mas frecuente fue la presencia de dolor en
hipocondrio derecho (98,32%) y la elevacion de PCR (95,5%). Lamayor parte de nuestros pacientes se
diagnosticaron por ecografia. En cuanto al grado de severidad, lamayor parte de nuestros pacientes (137)
presentaban un grado |1, en su mayoria por leucocitosis > 18.000. 85 pacientes precisaron la realizacion de
una colangioRM para descartar ocupacion de laVBP, llevandose a cabo en 72 casos y evidenciando
coledocolitiasis en 11 (15,2%). En otros 6 pacientes (un total de 17 pacientes) se detecto coledocolitasis en la
colangiografia através del pig-tail tras realizar una colecistostomia percutanea. Con respecto a tratamiento,
se indico una colecistectomia precoz en 95 pacientesy un manejo no operatorio en los 147 pacientes
restantes. Dentro de este Ultimo grupo, hubo 13 casos en los que laindicacion se establecid de manera
errénea, principa mente por establecer otro tiempo de evolucion o por no definir correctamente el grado de
comorbilidad, considerando que debemos mejorar en este aspecto. De formaglobal, tras considerar |os
pacientes gque se operaron tras descartar coledocolitiasis y aguellos que se llevaron a quiréfano por mala
evolucion tras instauracion de tratamiento conservador, se intervinieron en el primer ingreso un total de 131
pacientes (54,1%). Esta tasa, a pesar de estar préxima, sigue estando por debajo de lo establecido por los
estdndares. Latasa de morbilidad del tratamiento quirurgico fue de 14,9%, en su mayoria CD I-11. Hubo 2
casos de exitus (1,1%) y ningun caso de fistula biliar que no fueratipo | manejada de forma conservadora.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Desde laintroduccién del dltimo protocolo de actuacion, basada en la actualizacion de las
guias de Tokyo, latasa de adherenciay cumplimiento ha sido elevada. La estrategia establecida para el
manejo de |os potencial es casos de coledocolitiasis concomitante se ha mostrado efectiva. A pesar de tener
unos buenos resultados global es, podemos y debemos esforzarnos en mejorar la tasa de colecistectomias
precoces.
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