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Resumen

Introduccion: El tratamiento de eleccion de colecistitis aguda CA en nuestro medio es la col ecistectomia
urgente ( 24 h) o precoz ( 72 h) en lugar de la cirugia diferida, que se reserva para casos sel eccionados segin
las Tokyo Guidelines.

Objetivos: Revisar nuestras complicaciones posoperatorias tras |a colecistectomia por CA, tanto en €
tratamiento precoz, como en e diferido, y comparar si existen diferencias segun el timing empleado.

M étodos. Hemos analizado retrospectivamente todas las CA ingresadas e intervenidas durante € mismo
ingreso (CA-1) versuslas CA operadas de forma diferida en un segundo tiempo (CA-2) durante un periodo
de tiempo de 14 afos (2010-23). Las variables analizadas fueron la conversion, lareintervencion, las
complicaciones graves seguin Clavien Dindo (> 1) y lamortalidad.

Resultados: En los Ultimos 14 afios (2010-23) hemos intervenido 618 casos de CA (64% hombresy 36%
mujeres) con una edad media de 65 £ 14 afios, un ASA mediode 2,3+ 0,5y unaestanciamediade 6 + 7
dias. 416 casos de CA fueron intervenidas precozmente (CA-1) y 202 recibieron tratamiento antibiético y
fueron operadas en un segundo ingreso (CA-2). En esta serie solo incluimos los casos de CA intervenidos
quirargicamente (colecistectomia) y hemos excluido del estudio aquellas CA tratadas con antibioterapiay/o
colecistostomiay que nunca fueron operadas. Latasa de conversion fue del 48/416 (11%) paralas CA-1y
del 18/202 (8%) paralas CA-2. Se reintervinieron 13/416 (3%) de las CA-1y 16/202 (7%) de las CA-2.
Hubo 61/416 (14%) complicaciones graves (CD > 2) en las CA-1y 28/202 (13%) en las CA-2. Lamortalidad
fue del 11/416 (2%) paralas CA-1y del 0% paralas CA-2. Latasa de conversion desciende alo largo de los
anosy no es diferente entre la CA-1 versusla CA-2. Las complicaciones graves (CD > Il) son igualesen
ambos grupos y se mantienen estables alo largo del tiempo. El% de complicaciones graves se ha mantenido
establ e independientemente del timing empleado. La mortalidad es superior en el grupo CA-1 sin diferencias
significativas respecto alas CA-2.

Conclusiones: No hallamos diferencias en cuanto a conversion, reintervencion, complicaciones gravesy
mortalidad seguin €l timing empleado. Si se seleccionan correctamente |os pacientes de acuerdo con las
Tokyo Guidelines, no aumenta la tasa de complicaciones, ni laconversion, ni lareintervencion, ni la
mortalidad.
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