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Respuesta a «Encuesta nacional sobre
el tratamiento de la colelitiasis en Espana

l.)

Check for
updates

durante la fase inicial de la pandemia por COVID-19»

Response to «National survey on the treatment of cholecystectomy
in Spain during the initial period of the COVID-19 pandemic»

Sr Director:

Tras leer con interés el articulo publicado por Ielpo et al.’
acerca de la encuesta nacional sobre el tratamiento de la
colelitiasis y la colecistitis aguda durante la fase inicial de
la pandemia por COVID-19 nos gustaria compartir nuestra
experiencia.

Al igual que en el 96,7% de los centros incluidos en
la encuesta, en el nuestro también fueron suspendidas
las colecistectomias electivas. Para analizar el manejo de los
pacientes con colecistitis aguda se realizé un estudio
retrospectivo observacional comparando los casos diagnosti-
cados durante un periodo anterior a la pandemia, del 12 de
marzo al 12 de mayo de 2019 (periodo 1), con los de la
fase inicial de la pandemia por COVID-19, del 12 de marzo al
12 de mayo de 2020 (periodo 2).

La serie se compone de 16 pacientes, 13 pertenecientes al
grupo 1y 3 al grupo 2. La distribucién en cuanto a edad y sexo
fue similar en ambos grupos, con una edad media de 71,92
aflos en el grupo 1y de 62,33 afios en el grupo 2 (rangos: 35-94y
54-78 anos, respectivamente) con una relacién varén:mujer
de 2,25:1y 2:1, respectivamente. El indice de comorbilidad de
Charlson medio en el grupo 1 fue de 4,54 frente al 2,33 en
el grupo 2, sin diferencias estadisticamente significativas.
Ningin paciente fue diagnosticado de COVID-19 pre ni
postoperatoriamente.

Segun los criterios de gravedad de las guias de Tokyo?, en el
primer grupo 4 pacientes presentaron una colecistitis leve,
8 moderada y uno grave. En el grupo 2 hallamos un paciente
con colecistitis moderada y 2 casos graves. Solamente hubo
diferencias estadisticamente significativas al comparar los
casos graves entre ambos grupos (p = 0,018).

El abordaje laparoscépico fue el empleado en todos los
pacientes intervenidos quirtrgicamente (11 en el grupo 1y
todos en el grupo 2), siendo necesaria la conversién en una
ocasién en ambos grupos. Los restantes 2 casos del grupo 1 se
trataron mediante colecistostomia y antibioticoterapia. La
estancia media fue de 6,2 y 6,6 dias, respectivamente.

En conclusidn, el nimero de pacientes diagnosticados de
colecistitis aguda en nuestro centro durante fase inicial de la
pandemia mundial por SARS-CoV-2 se redujo un 81,25%. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos en cuanto al indice de Charlson ni a la gravedad
seglin las guias de Tokyo, lo que atribuimos a que se trata de
una muestra pequeia. El manejo de nuestros pacientes no
cambid, optando por tratamiento quirtrgico en todos los
pacientes del grupo 2, adoptando las medidas preventivas
recomendadas por la AEC®. No obstante, el tratamiento
conservador debe ser valorado en casos con infeccién
sospechosa o confirmada por SARS-CoV-2 debido al riesgo
de una evolucién posquirirgica desfavorable®.
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Réplica a carta al director

Reply to editor letter

)

Check for
updates

Estimado Editor:

Agradecemos su oportunidad de poder comentar la carta al
editor de la Dra. Clara Giménez Francés et al. respecto a
nuestro reciente articulo publicado sobre el tratamiento de la
colelitiasis y la colecistitis aguda durante la fase inicial de
la pandemia por COVID-19".

Esta carta representa una ocasién interesante para discutir
sobre los resultados de nuestra encuesta.

No obstante, la carta se basa en una casuistica pequefia donde
el uso de la estadistica tiene que ser sopesado, asi como sus
conclusiones. La experiencia presentada por el Hospital Univer-
sitario Reina Sofia de Murcia confirma la tendencia observada
por la gran mayoria de los centros espafioles de suspender
durante la primera fase de pandemia la cirugia de la colecistec-
tomia electiva, tal como hemos objetivado en nuestro articulo®.
Como estamos viendo en las fases sucesivas de la pandemia, el
efecto de esta estrategia ha aumentado de forma importante la
lista de espera para el tratamiento quirdrgico de la colelitiasis. El
resultado de una lista de espera quirtrgica prolongada pospan-
demia para tratar la colelitiasis no deberia transformarse en un
empeoramiento de la calidad de vida de estos pacientes.

Es imprescindible que los gestores actien de forma rapida y
eficaz para solucionar este problema, destinando maés recursos
a la reanudacién de la actividad quirdrgica con las maximas
garantias de seguridad para pacientes y profesionales.

La serie presentada en la carta al editor describe que,
contrariamente a la tendencia descrita por nuestra encuesta
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nacional, se ha ofrecido tratamiento quirdrgico urgente a
todos los pacientes (3), que durante la fase de pandemia
acudieron por colecistitis aguda. Aunque en formato de
encuesta, nuestro articulo expone una situacién que luego
se ha confirmado en publicaciones posteriores incluyendo
mayores nimeros de casos®*. Creemos que es interesante el
dato expuesto por la carta de Lopez Morales et al. que durante
la fase de pandemia (grupo 2), 2 meses, solamente 3 pacientes
acudieron a urgencia por colecistitis aguda. Este dato va en
consonancia con los de nuestro estudio nacional donde un
98% de los encuestados han notado una reduccién de los
accesos a urgencia por colecistitis aguda, descendiendo
incluso de > 50% en el 34% de las respuestas.

La encuesta realizada durante la pandemia ha sido también
una ocasién para resaltar algunas criticidades que existen ain
en el manejo de la colelitiasis en nuestro medio. Por ejemplo,
la necesidad de implementar la colecistectomia programada
en régimen de cirugia mayor ambulatoria, que segin nuestra
encuesta es una practica poco extendida, realizada habitual-
mente solo en el 38% de los centros. Su incremento podria
contribuir a la mejora de la asistencia sanitaria durante la
pandemia actual.
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