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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda litiésica es la patologia biliar mas frecuente que requiere ingreso. El
tratamiento de eleccidn es la colecistectomia. Como tratamiento alternativo existen la antibioterapia, el
drengje vesicular percutaneo o guiado por ecoendoscopia. En laliteratura, la colecistectomia en |os primeros
10 dias se asocia a mejores resultados y menor tiempo de hospitalizacion. El objetivo del presente estudio fue
buscar diferencias en cuanto atiempo de hospitalizacion, tasa de exitus y reingresos entre |os pacientes
colecistectomizados y |os no intervenidos.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de pacientes que ingresaron en nuestro centro con diagndstico
de colecistitis aguda litiasicaen 2020 y 2021. Se les clasifica en dos grupos, colecistectomiay tratamiento
aternativo. Se comparan diferencias en cuanto a sexo, edad, estancia hospitalaria, reingresosy exitus. Previo
estudio de la normalidad en los datos, se utiliz6 para variables cuantitativas, €l test t-Student y para variables
cualitativas, el test delachi2, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: Muestra de estudio de 290 pacientes, 121 del grupo colecistectomiay 169 del grupo aternativo.
En el grupo quirargico el porcentaje hombresy mujeres fue 58,6% y 41,3% respectivamente, mientras en el
grupo alternativo fue 56,2% y 43,7% respectivamente, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,676). Existieron diferencias estadisticamente significativas en laedad (p = 0,01), con una
media de 67 afos (DE: 14,39) en el grupo quirargico y de 77,46 afos (DE: 15,2) en €l grupo alternativo. La
estancia hospitalaria fue de media 8,32 dias (DE: 5,7), minimo 2 dias y maximo 48, estando el 80% menos de
10 diasingresados. La estancia del grupo col ecistectomizado fue de 7,53 dias (DE: 5,9) y del grupo no
operado 8,86 dias (DE: 5,46), sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,054). En cuanto al nUmero
de reingresos por patologiabiliar tras el altadel episodio de colecistitis aguda fue 33 (11,4%), existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,000), con 3 reingresos en € grupo
intervenido (2%) y 30 en el grupo sin cirugia (17%) (periodo de seguimiento variable entre 1y 23 meses).
Hubo un total de 15 exitus (5,2%), sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,889), 4,9%

col ecistectomizados y 5,3% con otro tratamiento.

Conclusiones: A pesar de que no encontramos diferencias en cuanto atiempo de ingreso o exitus entre los 2
grupos, se objetivo un riesgo de reingreso 8,5 veces superior en e grupo alternativo frente al grupo
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colecistectomizado durante el periodo de seguimiento. Con este estudio, podemos confirmar que la
colecistectomia durante €l ingreso, en € caso de que se pueda llevar a cabo, aporta una proteccion frente a
complicaciones biliares que requieran un nuevo ingreso.
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