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Resumen

Objetivos. La colecistostomia percutanea se ha perfilado como técnica alternativa a la col ecistectomia de
urgencia en pacientes con colecigtitis grave o pluripatol égicos no candidatos a cirugia o en aquellos pacientes
en los que €l tratamiento conservador no ha sido efectivo. El objetivo de nuestro estudio es analizar las
caracteristicas clinicas a ingreso, complicaciones y mortalidad de |os pacientes diagnosticados de colecistitis
aguda sometidos a una col ecistostomia percutaneay comparar datos epidemiol égicosy de impacto
hospitalario (edad y estancia media) frente a pacientes sometidos a col ecistectomia de urgencia.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de todos los pacientes sometidos a una colecistostomia percutanea
durante los afios 2012 y 2013 en el Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla). Se obtuvieron las
caracteristicas clinicas, el riesgo quirargico, la presencia de aislamiento microbioldgico y tratamiento
antibidtico; asi como indice de estanciay mortalidad de estos pacientes. Para el andlisis estadistico se utilizé
el sistema SPSS 15.0.

Resultados: Nuestra poblacion laforman 23 pacientes. Presentan una edad media de 70,7 £ 15, siendo €
54,5% muijeres. La enfermedad cronica més prevalentes fuelaHTA en el 70% y e 32% tenia un indice de
Barthel 60 puntos. El 63,6% (14 pacientes) fueron hospitalizados en medicinainterna, 27,6% en Cirugia (6
pacientes) y el 9% en UCI (2 pacientes). La edad de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna fue significativamente mayor con respecto alos ingresados en otros servicios del hospital 78 + 10
(MI) vs 69 + 19 (Cirugia/UCI) p 0,01, no encontréandose diferencias en cuanto ala estancia media,
mortalidad ni el tiempo desde el ingreso hasta la colocacion del drengje. Se clasificaron los pacientes segun la
escala ASA a ingreso, siendo 13 pacientes ASA claselll, 9 ASA clasell y un paciente ASA 1. En lamitad
de los pacientes, se realizd colecistectomia en un segundo tiempo. El valor de ASA no condicioné la
realizacion de colecistectomiareglada. En el 74% se obtuvieron aislamientos microbiol 6gicos, siendo en el
41% bacterias gram negativas sensibles. El tratamiento antibidtico utilizado fue piperacilina-tazobactam en
10 pacientes, carbapenems en 5, quinolonas en 2y glicopéptidos en 1. En 3 de ellos se utilizo terapia
combinada antimicrobiana. Al comparar |os datos de |os pacientes col ecistectomizados frente a una muestra
de 96 pacientes sometidos a col ecistectomia de urgencia, se encontraron diferencias significativas tanto en la
edad 70,7 £ 15vs 58 + 15 p = 0,02 como en la estancia media del ingreso: 28 + 19 vs 6 + 6 dias p 0,001.

Discusion: La colecistostomia percutdnea ha sido la técnica de eleccién para el abordaje de la colecistitis
aguda en un subgrupo de pacientes con edad avanzaday elevada comorbilidad, se encuentra recogida como
alternativa terapéutica en las guias de referenciainternacional (Guias de Tokyo, actualizacién de 2013) y
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constituyen una nueva entidad en las plantas de hospitalizacion de Medicina Interna. Sin embargo, existen
pocos datos publicados sobre el manegjo de la col ecistitis una vez colocado € drenaje, asi como sobre el
impacto en lamortalidad y otros parametros hospital arios tras laimplantacion de la técnica.

Conclusiones: A pesar de que laresolucion del cuadro de col ecistitis aguda fue satisfactorio en lamayoria de
ellos, esto fue en detrimento de una estancia media prolongada. Dados |os resultados arrojados en la
comparacion frente alos pacientes col ecistectomizados de urgencia, harian falta més estudios que definan
mejor la poblacion diana que se beneficiariadel drengje biliar percutaneo, asi como un seguimiento mas
prolongado para poder predecir la aparicion de complicaciones asociadas a la técnica.
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