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Resumen

Introduccion: La colecistostomia percutédnea (CP) se ha establecido como una alternativa a la
colecistectomia precoz en casos de pacientes con elevado riesgo quirdrgico con colecistitis aguda
(CA).

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir el espectro de pacientes que se sometieron a CP
por CA en nuestro centro, evaluar los resultados de la técnica determinando la incidencia de efectos
adversos.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo sobre pacientes con diagndstico de CA
sometidos a CP entre mayo de 2014 y diciembre de 2022. Se considerd complicacién como aquellos
eventos que desviaron el curso evolutivo en los primeros 30 dias tras CP.

Resultados: Se analizaron 143 casos: 55,2% hombres con edad media 79,8 (35-99) anos con una
media del Indice de Comorbilidad de Charlson de 4 (0-10). E1 48,9% de las CA fueron clasificadas
como grado II Tokyo Guidelines 2018. 13 pacientes (9,1%) precisaron ingreso en UCI y la tasa de
mortalidad en los 30 dias tras la colecistostomia fue del 14%. 9 pacientes precisaron colecistectomia
urgente durante el ingreso por fallo de la colecistostomia, y la estancia hospitalaria media fue de
14,7 dias. 22 pacientes (15,4%) presentaron problemas relacionados con el catéter (fig.),
principalmente por salida accidental del mismo (19 en total). Existieron 2 casos de complicacion con
fuga biliar y bilioperitoneo, 1 caso de supuracién y otro de sangrado peridrenaje. Fue preciso el
recambio del catéter en 6 pacientes. El tiempo medio hasta el cierre definitivo o la retirada del
catéter fue de 17 dias.
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Conclusiones: La CP puede resolver el episodio agudo en alrededor de un 80% de los pacientes con
CA, sin embargo, no esta exenta de complicaciones. Destacamos una importante tasa de mortalidad
que podrian estar explicadas por el proceso séptico que conllevo la indicacion del procedimiento o
las comorbilidades asociadas en esta poblacion.
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