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COLECISTITIS AGUDA LITIASICA CON ALTO RIESGO QUIRURGICO

Garcia-Ramos Garcia, Carmen; Quintanilla Lazaro, Elvira Maria; Maestro Prada, Isabel;

Chaudarcas Castifieira, Paola; Alvarez Sdnchez, Marta; Castro Urda, José Luis

Hospital Severo Ochoa. Leganés, Madrid

Introduccidn: En pacientes con colecistitis aguda litidsica (CAL) y alto riesgo quirurgico
inicialmente, la colecistostomia percutanea (CP) y la CPRE, si hay sospecha de
colangitis, resulta una opcion terapéutica posible.

Objetivo: Estudiar la morbi-mortalidad de pacientes con CAL no quirdrgica, sometidos
a colecistostomia y/o CPRE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, de serie de casos de CAL no
operadas por alto riesgo quirurgico y con CP o CPRE, entre 2005-2017.

Resultados: Se identifican 71 CAL no intervenidas. 22 sometidas a CPRE (31%), 47
(66,2%) a CP y 2 a CP+CPRE (2,81%), con un tiempo de seguimiento de 5 afios o hasta
cirugia.

La edad media fue 74 anos en el grupo CPRE y 77 en CP. Con riesgo anestésico ASAIlll o
superior en 13 pacientes (59,1%) de CPRE y 43 pacientes (91,48%) de CP.

La morbilidad en el grupo CPRE fue del 4,5% (1/22) por hemorragia postpapilotomia
diferida, resuelta endoscopicamente y 2,1% (1/47) por peritonitis biliar para la CP. En
los pacientes del grupo CP+CPRE no hubo complicaciones técnicas, falleciendo un
paciente por sepsis biliar. La mortalidad de CP y CPRE fue de 1/71 (1,4%).

Finalmente precisaron colecistectomia 11 pacientes (50%) del grupo CPRE y 15
(31,9%) del grupo CP, con un tiempo medio de espera 11,5 y 7 meses
respectivamente. La morbi-mortalidad de estas colecistectomias fue de 3,8% (1/26)
por sepsis secundaria a coleccién del lecho y éxitus.

El porcentaje de pacientes libres de recurrencia 6 técnica adicional fue del 41% (9/22)

del grupo CPRE y de 51% (24/47) en CP (Tabla 1).



En las recurrencias biliares se optd por manejo conservador en 50% de los casos,
precisando colecistectomia (5/10 colecistitis) o CPRE (3/6 colangitis), sin

complicaciones. Un paciente fallecié por pancreatitis aguda.

Tabla 1. Recurrencia de evento biliar

Colecistostomia
CPRE
percutanea
No recurrencia ni
41% (n9) 51% (n24)
intervencion
25,53% (n12)
27,3 % (n6)
6 colecisititis
Recurrencia biliar 4 colecisitis
4 colangitis
2 colangitis
2 pancreatitis
Tiempo a recurrencia 14,5 meses 8 meses

Conclusiones: El porcentaje de pacientes libres de recurrencia de evento biliar es
similar en ambas técnicas (40-50%), con una morbilidad de CPRE superior a la

colecistostomia percutanea y colecistectomia.




