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Resumen

Objetivos: Las colecistitis agudas suponen un 30% de |0s ingresos urgentes en servicios de cirugia general,
siendo ademas la segunda causa de infeccion complicada intraabdominal. En pacientes con alto riesgo
quiruargico, comorbilidades o edad avanzada se ha extendido el uso de tratamientos no quirdrgicos. La
alternativa habitual ala cirugia es la colecistostomia percutanea, consiste en el drenaje percutaneo de la
vesiculay colocacion de un drengje. El liquido biliar puede estar infectado por bacterias provenientes del
tracto gastrointestinal en casos de obstruccion por litiasis. La bacteriobilia esta asociada a mayor grado de
inflamacion y mayor tasa de complicaciones posquirurgicas como infeccién del lecho quirdrgico,
bacteriemia, sepsis. En pacientes con colecigtitis es crucial una antibioterapia dirigida. Los hemocultivosy
cultivos biliares tienen un papel fundamental en su tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en el Hospital General de Alicante, abarcando un periodo de 5
anos (enero 2016-febrero 2021). Criterios de inclusion: pacientes tratados mediante col ecistostomia
percuténea diagnosticados de colecistitis segun criterios diagnosticos de las Tokio Guidelines 2013 y 2018.
Criterios de exclusion: colecistostomia por neoplasia, alteraciones de laviabiliar o sin proposito terapéutico.
Los resultados clinicos y bacteriol 6gicos de los cultivos de sangre y biliares se recogieron incluyendo la
identificacion bacteriolgica. El objetivo primario es describir |os patdgenos aislados en cultivos de sangre y
bilis obtenidos de pacientes con col ecigtitis tratados mediante col ecistostomia percutéanea. Como objetivos
secundarios esta determinar |a tasa de concordancia entre cultivos biliares y hemocultivos positivos y analizar
larelacion entre lainfeccion polimicrobiana de los cultivos biliares y la gravedad de la enfermedad teniendo
en cuentalas guias de Tokio y los dias de hospitalizacion.

Resultados: Recogimos un total de 195 pacientes. 112 hombres (57,4%) y 83 mujeres (42,36), edad media de
74,64 anos. ASA | (4,6%), ASA 11 (35,9%), ASA 1l (47,2%) y ASA 1V (12,3%). CCI medio 5,46. 28% de
pacientes anticoagulados. De los 195 pacientes se hizo cultivo biliar en 174 (89,2%) siendo 137 positivos
(78,7%) de los cuales 85 (59,9%) un microorganismo aislado, 32 (22,5%) dos microrganismos aisladosy 20
(14,1%) mas de 2 microorganismos aislados. Hemocultivos en 108 pacientes (55,4%) de los cuales 26 (24%)
positivos con una concordancia del 65,38%. El patégeno aislado més frecuente fue E. coli. No encontramos
evidencia estadisticamente significativa entre microorganismos aislados y estancia hospitalaria (p = 0,501) o
gravedad (p = 0,702).

Conclusiones: De acuerdo con los diferentes estudios, la tasa de cultivos positivos biliares en pacientes con
colecistitis varia entre 35-60%, en nuestra serie alcanzamos un 78,8%. Latasa de hemocultivos positivos en
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el estudio de Nitzan fue del 30%. En nuestro caso fue del 24%. Se aislaron predominantemente
microorgani Smos gram negativos (E. coli), mientras que de los gram positivos, el enterococo fue el mas
comun. La bacteriobilia se ha asociado a complicaciones en otros estudios, sin embargo, lainfeccion biliar
polimicrobiana no esta asociada a la gravedad o estancia hospitalaria en nuestro estudio. El cultivo

microbioldgico de labilis tiene gran valor diagndstico para seleccionar €l tratamiento antibiético parala
colecistitis aguda.
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