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Eficacia y seguridad de la colecistostomia percutanea en colecistitis aguda complicada en pacientes con morbilidad
asociada en un hospital de tercer nivel

Resumen

Introduccion: La colecistostomia percutanea es una técnica minimamente
invasiva utilizada como alternativa a la cirugia ante colecistitis agudas en

pacientes de alto riesgo quirurgico.

Método: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de una serie de 66
pacientes con colecistitis aguda, tratada mediante colecistostomia percutanea
en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), entre enero de 2019 y

diciembre de 2020.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, 31 mujeres y 35 hombres, con una
mediana de edad de 83,5 afios y alto nivel de comorbilidad ( 15,4% ASA I, 57,6%
ASA Il 'y 25,8% ASA 1V). La tasa de éxito de la técnica fue del 96,9%. Se
encontraron complicaciones en el 40,9%, (46,4% relacionadas con el catéter y
53,6% no relacionadas). El tiempo de estancia medio fue de 14,7 dias, la tasa

de recidiva fue del 25,8% y la tasa de mortalidad fue del 22,7%.

Conclusiones: La colecistostomia percutanea es una técnica eficaz y segura en
el manejo de pacientes con colecistitis aguda y alto riesgo quirdrgico. Los
pacientes incluidos en este estudio presentan mayores comorbilidades que los
incluidos en la mayoria de series publicadas, lo que justifica la mayor tasa de
complicaciones y éxitus. Sin embargo, dados los resultados del ensayo
CHOCOLATE, la colecistectomia laparoscopica deberia ser considerada como
la primera estrategia de tratamiento para la colecistitis aguda sea cual sea el

nivel de comorbilidad del paciente.

Palabras clave: Colecistitis, Colecistostomia, Colecistectomia, Litiasis.
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Abstract

Background: Percutaneous cholecystostomy is a minimally invasive technique,

used as an alternative to surgery in high-risk patients with acute cholecystitis.

Methods: Retrospective analysis of a case series of 66 patients with acute
cholecystitis, treated by percutaneous cholecystostomy at Hospital Universitario

Central de Asturias (HUCA), between January 2019 to December 2020.

Results: A total of 66 patients were included, 31 women and 35 men, with a
median age of 83.5 years and a high level of comorbidity (15.4% ASA Il, 67.6%
ASA Il and 25.6% ASA 1V). The success rate of the technique was 96.9%.
Complications were found in 40.9% of patients (46.4% catheter-related and
56.6% non-catheter-related), Mean time of stay was 14.7 days, recurrence rate

was 25.8% and mortality rate was 22.7%.

Conclusions: Percutaneous cholecystostomy is an effective and safe technique
for high-risk patients with acute cholecystitis. Patients included in this study have
a higher rate of comorbidities than those included in most of the case series
analyzed, which explains the higher rate of complications and mortality found.
However, given the results found in the clinical trial CHOCOLATE, Laparoscopic
cholecystectomy should be considered as the first choice to treat acute

cholecystitis regardless of the patient's level of comorbidity.

Key words: Cholecystitis, Cholecystostomy, Cholecystectomy, Lithiasis.

Sergio Sierra Fernandez
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Introduccién:

La Colecistitis Aguda (CA) supone una de las emergencias quirdrgicas mas
frecuentes en la practica clinica, tanto es asi, que representa el 3-10% de las
consultas por dolor abdominal en urgencias, siendo el 6,3% de las de menores
de 50 afios y llegando al 20,9% de mayores de 50 [1]. Se define la CA como la
inflamacién de la vesicula biliar, causada en un 90-95% de los casos por la
presencia de litiasis en el infundibulo o el conducto cistico, representando las
Colecistitis Agudas Alitiasicas (CAA) Unicamente el 5-10% de los casos. La
obstruccion al paso de salida de la bilis lleva a la contraccion y posterior
distension de la vesicula biliar, cursando con intenso dolor. Si la obstruccion es
parcial y de corta duracion se denomina colico biliar. Sin embargo, ante una
obstruccion completa y mantenida, se producird un incremento de presion
intraluminal con edema de pared, que unida a la irritacion mucosa que genera la
presencia de bilis saturada de colesterol y los propios litos, inducen una intensa
respuesta inflamatoria (mediada principalmente por prostaglandinas I, y E») [2],
gue puede derivar en ultimo término en una disminucion del flujo sanguineo,
propiciando isquemia y necrosis. La infeccidn de la bilis no es pues, la causante
de la CA, si no un fenbmeno secundario a esta, encontrandose microorganismos
en el cultivo en el 20-50% de los casos, siendo los microorganismos mas

frecuentemente implicados las bacterias entéricas.

La CA cursa de forma caracteristica con dolor visceral continuo, con
exacerbaciones, de mas de 6 horas de duracion, en hipocondrio derecho o
epigastrio, que puede irradiarse a region subescapular y clavicular derecha.

Posteriormente pueden aparecer fiebre, nauseas, anorexia y vomitos. En un 20%
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de pacientes podemos encontrar ictericia, con niveles de bilirrubina plasméatica
elevados (generalmente nunca >4mg/dl) [3]. A la exploracion fisica, el paciente
presentara hipersensibilidad y defensa a la palpacién de hipocondrio derecho
gue se manifestara de forma tipica con un cese brusco de la inspiracién cuando
presionamos bajo el reborde costal derecho (Signo de Murphy). En un tercio de
los casos podremos palpar la propia vesicula a la exploraciéon. En los examenes
de laboratorio encontraremos pardmetros de inflamacion elevados (PCR y
leucocitosis leve-moderada con desviacion izquierda) y en ocasiones alteracion

de pruebas de funcién hepatica. En las Guias de Tokyo 2018 (TG18) [4], se

establecen los criterios Tabla 1: Criterios Diagnoésticos de CA (TG18) [4]

que se han de cumplir A) Signos locales de inflamacion:

para diagnosticar un 1-Signo de Murphy

cuadro de CA (Tabla 1), 2-Masa/dolor/hipersensibilidad en hipocondrio derecho

siendo necesaria la . P . .
B) Signos sistémicos de inflamacion:

presencia de signos de 1-Fiebre >38°C

inflamaciéon locales vy 2-PCR>3mg/d!|

sistemicos, asl como 3-Leucocitosis>10000

hallazgos ecograficos C)Hallazgos ecograficos de Colecistitis aguda

compatlbles para Sospecha diagndstica: un criterio A + un criterio B
establecer el diagnostico Diagnéstico definitivo: un criterio A + un criterio B + C
definitivo.

Un correcto diagndstico e instauracion de tratamiento precoz en la CA es
fundamental, pues esta puede evolucionar a formas de mayor gravedad o dar

complicaciones, como son: la Colecistitis gangrenosa (producida por
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compromiso vascular), Colecistitis enfisematosa (producida por la infeccién de la
bilis por bacterias productoras de gas -Clostridium spp-), Colecistitis

hemorrégica, perforacion vesicular, fistula bilio-digestiva o ileo biliar.

En la literatura, se han descrito los factores de riesgo mas prevalentes para el
desarrollo de litiasis y posterior CA como las “5F” (fair (rubio), fat (gordo), female
(femenino), fertile (fértil) y forty (cuarenta)) [5]. Asi, se nos resumen 5 de los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de esta patologia, como
son: la edad avanzada, el sexo femenino, la obesidad, el embarazo, la raza (mas
en raza latinoamericana, intermedia en caucasicas y baja en raza negra),
antecedentes familiares, pérdida rapida de peso, cirrosis hepatica, nutricion
parenteral, dietas ricas en grasas y pobres en fibra, enfermedades o resecciones

ileales...

Como tratamiento se han de aplicar medidas generales a todos los pacientes
con CA, sea cual sea el tratamiento definitivo que se vaya a emplear. El paciente
ha de ser dejado en dieta absoluta, y proceder a la reposicion de fluidos via
intravenosa. Es un pilar basico el control del dolor con analgésicos. Son de
primera eleccién los AINES, pues cumplen una doble funcion al actuar
directamente sobre el mecanismo etiopatogénico. El otro pilar sera el tratamiento
antibidtico de forma empirica (a la espera de los resultados de hemocultivos). En
casos leves, emplearemos antibiéticos como amoxicilina-clavulanico, ertapenem
o cefalosporinas + metronidazol, que cubren E. coli, el microorganismo mas
frecuentemente implicado. En casos graves utilizaremos piperacilina-
tazobactam o tigeciclina, afiadiendo fluconazol ante sospecha de infeccion

fungica (Candida spp.) [6]. La colecistectomia laparoscépica (CL), urgente o
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diferida, es hoy en dia el tratamiento de eleccion definitivo para la CA. Siempre
gue la situacion clinica del paciente lo permita, la cirugia se efectuara tan pronto
como sea posible, pues se ha demostrado asi una disminucion de costes,
estancia hospitalaria y de morbilidad [6]. La colecistectomia abierta se puede
plantear en casos graves o ante la aparicion de complicaciones durante la
realizacion de una laparoscopia (sangrado no controlable, dificultad de vision,
sospecha de lesion de via biliar...), pero esta decision dependera principalmente
de la experiencia del equipo quirdrgico en el manejo de la técnica. Como
alternativa al tratamiento quirdrgico, en pacientes con mal estado basal, edad
elevada y morbilidades asociadas es de eleccion la realizacion de
Colecistostomia Percutanea (CP), una técnica minimamente invasiva,
consistente en el drenaje de la vesicula biliar por un catéter colocado mediante
vision ecografica, bien como tratamiento definitivo, 0 como puente a una cirugia
posterior. El drenaje endoscopico transpapilar de la vesicula biliar tiene unas
indicaciones similares a la CP, pero su uso esta mas limitado principalmente por

la mayor dificultad técnica que entrafia.

Colecistostomia percutanea

Historia:

La primera CP fue realizada en el afio 1867 por John Bobs, médico y profesor
del Colegio de Médicos de Indiana. Dicho hito ocurrio, no obstante, por un error,
pues el médico creia que lo que estaba drenando era un quiste ovarico. Mas
tarde en 1878, Kocher realizaria la primera CP con intencion de tratar de forma
urgente un empiema vesicular [7]. No obstante, no seria hasta un siglo después,

en 1979 cuando Eyaderani y Gabriel [8], realizarian la primera CP ecoguiada
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para tratar un paciente ictérico y en 1982 Radder la realizaria por primera vez en

un paciente con CA. Posteriormente la técnica seria mejorada por Shaver et al.
[9].

Técnica:

La CP es una técnica minimamente invasiva, realizada por un radi6logo
intervencionista, consistente en la colocacién de un catéter de drenaje en la
vesicula biliar, guiado por una prueba de imagen, generalmente ecografia
(pudiendo complementarse con fluoroscopia), Io que nos permite realizar dicha
técnica a pie de cama del paciente. Estan descritas dos técnicas de puncion

Seldinger y puncion-trocar:

e La técnica de Seldinger es algo mas laboriosa y lenta. Esta técnica lleva
aparejada una mayor manipulacion de la vesicula biliar, lo que genera un riesgo
mayor de perforacion y peritonismo biliar. Con el paciente en decubito supino, se
realiza una micropuncion con una aguja de 22G, cuya correcta localizacion
podemos comprobar con aspiracion o introduccion de contraste. El siguiente
paso seria introducir una primera guia , seguida de un dilatador coaxial a través
del cual introduciremos una nueva guia con extremo en J. De forma sucesiva
iremos introduciendo dilatadores hasta finalmente poder introducir el definitivo
catéter pig-tail de 8-9G, que fijaremos a la piel con un punto simple. Siempre
hemos de enviar una muestra del liquido drenado para cultivo, Gram y recuento

celular, y a continuacion, conectar el tubo de drenaje a una bolsa de recoleccién.

e La técnica de puncién-trocar es mas rapida y de acceso directo, lo que nos

evita la mayor manipulacion de la vesicula. Como principal contra, cabe
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mencionar que requiere una incision cutdnea de mayor tamafio. Se realiza una
incisién cutanea con un bisturi, a través de la cual, de forma rapida, introducimos
un catéter pig-tail de 8G, con un tutor metalico, que una vez corroborada la
correcta situacion retiraremos y actuaremos de forma idéntica a la técnica de

Seldinger.

Figura 1: Realizacion de Colecistostomia Percutanea mediante Técnica Seldinger por el
Servicio De Radiologia Intervencionista del HUCA

No existe consenso en cuanto al tiempo que se debe dejar el catéter, siendo
necesaria para su retirada una correcta maduracion del tracto fibroso y un
drenaje escaso o inexistente. En 2016, Macchini D et al. [10] publicaron una
revision de mas de 50 articulos, sin encontrar ninguna relacion entre el tiempo
del drenaje y el prondstico del paciente. En cuanto a las vias de acceso, de
forma clasica se ha descrito: una via transperitoneal y otra transhepatica. La via
transhepatica, se realiza con una puncién intercostal, de forma directa,
atravesando parte del parénquima del I6bulo hepatico derecho (segmento V).

Como puntos a favor encontramos: la mejor fijacion del catéter, por atravesar
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parte del parénquima y ser introducida a través del area desnuda vesicular
(porcion fija), una maduracién mas rapida del tracto fibroso y menor riesgo de
perforacion y peritonitis biliar. En su contra, cabe mencionar el mayor riesgo de
hemorragia, por lo que no seria de
eleccibn en  pacientes con
problemas en la coagulacién. Por
otro lado, en la via transperitoneal,

la puncion se realizard subcostal,

sin atravesar el higado, lo que

Figura 2 [11]: Imagen ecogréfica de una

genera una disminucion del riesgo de colecistostomia percuténea

sangrado. Como puntos en contra encontramos: el mayor riesgo de fuga biliar y
posterior peritonitis, la posible interposicion del colon que podria ocasionar una
perforacion y la via de entrada en la vesicula, a través del fundus, que al ser un
area de mayor movilidad complica la técnica y puede hacer que el catéter quede

mal posicionado.

Sin embargo, ninguna de estas vias de acceso ha demostrado ser superior a la
otra, como muestra el estudio de Beland et al. [12], donde no se encontraron
diferencias significativas en términos de complicacion y prondstico entre ambas
vias, por lo que la eleccibn ha de ser individualizada en funcion de las
caracteristicas de cada paciente y experiencia del radiélogo, siguiendo siempre

el camino mas corto y seguro hasta la vesicula.
Indicaciones y contraindicaciones

Las indicaciones para el manejo de pacientes con CA mas recientes y aceptadas

fueron publicadas en TG18 [4,18]. En ellas, ademas de definir los criterios para
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el diagnéstico de CA, se definen tres grados de severidad (Tabla 2) en base a

criterios  clinicos y
analiticos, y se marca
un consenso de
actuacion en funcion

del grado (Figuras 3,4y

5), basado en Ila

Tabla 2: Grados de severidad de Colecistitis Aguda [4]

Grado | (leve): Paciente que no cumple criterios de Grado Il ni Il

Grado Il (moderada): CA que cumpla uno de los siguientes

criterios:

1.

2
3.
4

Leucocitosis >18.000/mm?

Masa palpable en hipocondrio derecho

Duracion de sintomatologia >72h

Signos locales de inflamacion marcados (colecistitis
gangrenosa, absceso hepatico, peritonitis biliar...

Grado Il (grave): CA con disfuncién de uno de los siguientes

J

clasificacion ASA 6rganos/sistemas:
) ) 1. Disfuncion cardiovascular (hipotensién que requiere
(Amerlcan SOC|ety of administracion de aminas vasoactivas)
. 2. Disfuncién neurolégica (bajo nivel de consciencia)
Anesthesiologyst) de _ L o .
3. Disfuncion respiratoria (PaO2/FiO2 <300)
riesgo prequirl]rgico y el 4. Disfuncién renal (oliguria, creatinina >2.0 mg/dl)
5. Disfuncién hepatica (INR>1,5)
indice de Comorbilidad 6. Disfuncién hematolégica (plaguetopenia <100.000/mms3)
de Charlson (CCI).
Colecistectomia
p o laparoscopica
. ) programada
ASA = 3 y/o Antibioterapia y i
CCl>8 soporte Observacion —
J . Colecistostomia
Grado | r . " percutanea
ASA < 2 y/o Colecistectomia )
CCT <5 laparoscopica
= precoz

Figura 3: Manejo de CA Grado | segun TG18 [13]

*ASA: American Society of Anesthesiologyst/CCIl: Charlson Comorbidity Index

Sergio Sierra Fernandez
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Si ATB y soporte
producen mejoria,
ASA <2 y/o CCl <

e —

5

Antibioterapia y

Si ATB y soporte

Colecistectomia
laparoscépica
urgente/precoz

S —

Colecistectomia

producen mejoria,
ASA =3 y/o CCl 2
6

e
—_—

laparoscépica
programada

tratamiento de

Si fracaso de ATB

Colecistostomia

Colecistectomia

y soporte (>7 percutanea laparoscépica
dias) urgente/precoz programada
S — S —

Figura 4: Manejo de CA Grado Il segun TG18 [13]
*ASA: American Society of Anesthesiologyst/CCl: Charlson Comorbidity Index

Colecistectomia
laparoscopica
programada

Buen
Performance
status

Colecistostomia
percutanea
urgente/precoz*

Mal
Perforance
status

Antibioterapia
Grado Il y tratamiento
de soporte

Observacion ‘

Figura 5: Manejo de CA Grado Ill segun TG18 [13]
*En pacientes sin factores predictores negativos y con fallo organico cardiovascular o
renal (mas facilmente reversibles) se podria optar a cirugia precoz.
*ASA: American Society of Anesthesiologyst/CCl: Charlson Comorbidity Index
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En definitiva, basdndonos en las Ultimas guias, serian indicacion de tratamiento

con CP aquellos pacientes:

e Con CA grave (Grado Ill) como tratamiento definitivo 0 como terapia puente a

la cirugia.

e Con CA moderada (Grado Il) si persistiesen los signos y sintomas de
inflamacion tras 7 dias de tratamiento médico con antibioterapia y tratamiento de

soporte.

e Con CAA no perforada y en ausencia de gangrena, donde podria plantearse

como primera eleccion [14].

e Embarazadas con CA, en primer y tercer trimestre (a las pacientes a las que
se trata con CP en el primer trimestre se les puede someter a una colecistectomia

en el segundo trimestre, sin necesidad de esperar al postparto) [15].

En cuanto al momento idéneo para realizar el drenaje, Chou et al. [16], en un
estudio con 209 pacientes, concluyeron que la realizacion de la CP antes de 24h
tras el inicio de la sintomatologia disminuye el tiempo de estancia hospitalaria y

el sangrado, sin aumentar la mortalidad.

Si hablamos por otro lado de las posibles contraindicaciones, cabe destacar de
esta técnica que no existen contraindicaciones absolutas. Como
contraindicaciones relativas, caben mencionar: Interposicion de las asas
intestinales en el trayecto de puncion (para la via transperitoneal), coagulopatias,
peritonitis biliar (requerira posiblemente tratamiento quirdrgico por ser indicativa
de CA complicada) o alergia al medio de contraste fluorado (su utilizacion es

prescindible).

12
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Complicaciones

La CP ha demostrado ser una técnica con una tasa de complicaciones baja, a
pesar de realizarse en pacientes de alto riesgo. Clasicamente en la literatura se
han clasificado las posibles complicaciones en menores y mayores, variando
ampliamente estas de un estudio a otro. La mayoria de complicaciones estan
relacionadas con la propia técnica, siendo de especial importancia el sangrado
o hemobilia, fuga biliar u obstruccién, peritonitis biliar, neumotoérax, infecciones
del sitio de puncion, abscesos pericolecisticos, coledocolitiasis, perforacion de
asas y con frecuencia migracion y salida del catéter. Pueden darse otras
complicaciones fruto del proceso infeccioso y el mal estado general de los

pacientes candidatos a esta técnica, tales como: sepsis, neumonia, ITU...

Justificacion e hipoétesis

Es ya muy elevado el nimero de pacientes con CA que ingresan en el servicio
de Cirugia General del HUCA y son tratados mediante CP por no ser subsidiarios
a tratamiento quirurgico fruto de su edad o comorbilidades. Ademas, dada la
enorme relacion entre riesgo de padecer CA con la edad y el peso, unido al
aumento de esperanza de vida y tasa de obesidad que se ha observado en las
Ultimas décadas, es muy probable que en el futuro los casos de CA y de forma
aun méas marcada, de CP realizadas se multipliquen. Por tanto, se hacen
necesarios mas estudios que corroboren la eficacia y la seguridad de esta
técnica en el tratamiento de la CA, y que caractericen el perfil del paciente

candidato y las complicaciones encontradas en el proceso.

13
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Basandonos en todo esto, establecemos la siguiente hipétesis para nuestro
estudio: “La CP es una técnica segura y eficaz para el tratamiento de la CA en
pacientes que por edad o comorbilidades la cirugia supone un riesgo, evitando
la colecistectomia, las complicaciones derivadas y reduciendo el tiempo de

estancia hospitalaria”.

Objetivos

El objetivo general de este estudio es analizar la eficacia (en forma de mejoria
clinica y analitica) y seguridad de la CP en pacientes con CA no candidatos a
cirugia, asi como las variables que pudieran afectar negativamente a estas.

Como objetivos especificos nos planteamos:

e Analizar las complicaciones presentadas por los pacientes a lo largo del
seguimiento y comprobar la relacion de dichas complicaciones con la técnica

terapéutica.

e Recopilar datos del estado clinico-analitico del paciente al ingreso, asi como
de las morbilidades asociadas, para tratar de establecer las caracteristicas del
paciente “tipo” subsidiario de tratamiento no quirdrgico, y comparar las
caracteristicas de los pacientes incluidos en esta serie con los de otras series

publicadas.

e Analizar la evolucion de los pacientes tras la CP en términos de recidiva,
reingresos, mortalidad, tiempo de estancia hospitalaria, requerimiento de alta
con catéter y necesidad posterior de una intervencién quirdrgica programada, asi

como las variables que puedan influir en esta evolucion.

e Realizar un estudio exhaustivo de la técnica e indicaciones de la CP.
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Material y método

Se realizdé un estudio retrospectivo descriptivo de una serie de 66 pacientes
diagnosticados de CA, ingresados en el servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA) entre el 27 de enero de 2019y el 23 de
diciembre de 2020, que, por edad o comorbilidad, fueron sometidos a tratamiento

mediante CP por el servicio de Radiologia.

Se establecié un protocolo (Figura 6) en el que se recogen los datos de cada
paciente, hallazgos radiologicos, tipo de técnica empleada, complicaciones
derivadas de la CP, morbilidad asociada de los pacientes (en términos de
enfermedades cronicas y estado clinico-analitico al ingreso), mortalidad en el
ingreso y a 30 dias y seguimiento, en el que se reflejan recidivas, reingresos,

nuevas CP y colecistectomias.

Se elaboré una base de datos en el programa informatico IBM SPSS Statistics®

y se realiza un estudio de los datos recopilados.

Analisis estadistico

Los datos fueron introducidos en una base disefiada especificamente para este
estudio. Las variables cualitativas se describen con frecuencias absolutas y
relativas y las cuantitativas con media y desviacion estandar, o con mediana y
rango intercuartilico en caso de distribucion significativamente distinta de una
normal (test de curtosis y asimetria con p<0,05). Las comparaciones entre
grupos en el caso de variables cualitativas se realizaron por medio de tablas de
contingencia y test Chi cuadrado de Pearson, o test exacto de Fisher si fue

necesario. En el caso de variables cuantitativas se empled el test de Wilcoxon
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para datos emparejados o el test de Kruskal-Wallis para comparaciones entre
grupos independientes o el de MANN-WHITNEY (prueba no paramétrica mas

potente para comparar 2 variables continuas independientes).

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realizO mediante el
programa SPSS version 22.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL), siendo

estadisticamente significativo cuando p <0.05.

PROTOCOLO COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA
ECOGRAFIATC/RM:
NH NOMBERE COLECISTITIS: sl MO
EDAD SEXO COLELITIASIS: sl MO
C ALITIASICA: sl MO
FECHA DE INGRESO: FECHA DE ALTA: ESTANCIA: ASCITIS: sl NO
IMC:
COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA: FECHA:
ANTECEDENTES:
HTA DM CARDIOVASCULAR RESPIRATORID MEJORIA CLINICA: 8l HO
RENAL HEPATICA  OTROS: MEJORIA ANALITICA: sl NO
ANALITICA:
LEUCOCITOS: % NEUTROFILDS: COMPLICACIONES:
PLAQUETAS: TP: SANGRADO PUNTO DRENAJE: Sl HO
GOT: GPT: Ea: GGT: BRET: BRE D: SANGRADO POR DRENAJE: sl KO
PROTEINAS: ALBUMINA: SANGRADD INTRABDOMINAL: &l N0
HEMOBILIA: Sl HO
ASA; | ] 1 v SEPSLS POR E COLI O KLEBSIELA: Sl HO
FUGA BILIAR: Sl HO
e Parieie PERITORITIS BILIAR: Sl HO
DESPLAZAMIENTO O RECAMBIO DE DREMAJE: S1 HO
e INFECCION DE PUNTO DE DRENAJE: Sl HO
Amclangl saliekis o OTROS: EMBOLISMO PULMONAR, NEUMOTORAX. .
S & T4 herin COLANGIOGRAFIA CONTROL: Sl NO FECHA:
—— HALLAZGOS:
i PERMEABILIDAD DE CISTICO ¥ VIA BILIAR:  SI HNO
FUGA: 4l KO
GRADO TOKYO: | Il I RECIDIVA DE LA COLECISTITIS: 51 NO FECHA:
Tals 1 CLERCACEES g6 Jrawedied TS DBSCETITH. SHeE g 182 Guiss de Tokis 208
Geao | Qe Gracta 1 (restersctn| [ p— REINGRESO POR COLECISTITIS: Sl NO FECHA:
S0 orineries para grade d ol Cudlguien de L shprieales Condiconis! Cudbgrbera 0 L Sguienies dhluncions
= Calecivtith aguss #n = Lscackzsins 1,000 mm’ orghvrican;
PRCENIE PrEVRRETRE Sar o Turvaracade papaiie o Cusdnanie o Lardiovnouiar, Mpolowidn com
i divfencibn orpiicay con mperiar denecho requerirmiesin de daparin 5 s/ kg!ria MORTALIDAD: N0 Sl FECHA EXITUS:
WilaRaCRN live: e |3 weiboald o Duracilen O Culdes T1N O PG [‘.‘\”M
biliar w Inflamacion local maecsds joolscistith = Heamingica: deterions del miado
BN, Ble0e periuliciticn, o WiTta
Bbacr, heqURLT, pArnn i o, » Respieatona: Paly P, 5 M0
peleCHIH enftievsalisg| o Rz ol o et « 0w/ d
» Hepiics: BR= 1,3
» Hemalolsgica. phauetas « 100,000/ mm'
INDICE DE CHARLSON (COMORBILIDAD):
htep:/ fwww.samioces/indice-de-comorbilidad-de-charlson-cci /

Figura 6: Protocolo establecido para la recopilacién de los datos de los pacientes incluidos en el estudio
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Resultados

De los 66 pacientes recogidos, 31 fueron mujeres y 35 hombres, con una

mediana de edad de 83,5 afios (rango de 52 a 96 afios). Analizando la gravedad

clinica y comorbilidad al ingreso, obtenemos que un 15,4% de los pacientes

(n=10) fueron ASA IlI, un 57,6% (n=38) ASA Ill y un 25,8% (n=17) ASA IV (por

tratarse de un estudio retrospectivo ciertos datos no fueron registrados en la

historia clinica y no pudieron ser recogidos, por lo que -entre otros- no se dispone

del valor de la escala ASA de un paciente), en cuanto al indice de Comorbilidad

de Charlson, un 34,1% (n=14) se encuentra en el intervalo 1-5, un 51,2% (n=21)

en el intervalo 6-10 y un 14,6% (n=6) >10 (minimo =4, maximo=15, mediana=7,

el ICC de 25 pacientes no fue registrado) y en cuanto a los grados de severidad

para CA segun TG18
[4,18], solo un 1,5% (n=1)
de las CA tratadas
mediante CP fue Grado |,
un 63,1% (n=41) fueron
Grado Il y un 35,4% (n=23)
fueron Grado lll. Respecto
a las comorbilidades que
presentaban al ingreso
nuestros pacientes,
observamos que de los 53

pacientes de los que se

disponen datos relativos a

Sergio Sierra Fernandez

Tabla 3: Escalas de severidad y comorbilidad al

diagnostico

Clasificacion ASA

ASA I

ASA I

ASA IV

indice de Comorbilidad de Charlson

1-5 puntos

6-10 puntos

>10 puntos

Grados CA segun TG18
Grado | (G1)

Grado Il (G2)

Grado Il (G3)

15,4% (n=10)
57,6% (n=38)

25,8% (n=17)

34,1% (n=14)
51,2% (n=21)

14,6% (n=6)

1,5% (n=1)
63,1% (n=41)

35,4% (n=23)

17



Eficacia y seguridad de la colecistostomia percutanea en colecistitis aguda complicada en pacientes con morbilidad
asociada en un hospital de tercer nivel

su IMC, un 18,2% (n=12) tenian normopeso (IMC <25), un 39,4% (n=26) tenian
sobrepeso (IMC 25-29,9), un 21,2% (n=14) obesidad grado | o Il (IMC 30-39,9)
y un 1,5% (n=1) Obesidad Mérbida (IMC =40). En cuanto a la patologia de riesgo
asociada, (de los datos recopilados), un 64,7% (n=22) tenian HTA, un 38,2%
(n=13) DM, un 79,4% (n=27) patologia cardiovascular, un 26,5% (n=9)
respiratoria, un 26,5% (n=9), renal, un 5,9% (n=2) hepatica y un 21,2% (n=14)
otras comorbilidades de relevancia, como presencia de neoplasias, demencia,
etc. Examinando los datos del hemograma, obtenemos que: un 72,7% de los
pacientes (n=48) presentaba leucocitosis (>11.000/mm?3) al diagnéstico y un
6,1% (n=4) leucopenia (<4.000/mm3), un 90,9% (n=60) tenian neutrofilia (>75%),
mientras que un 1,5% (n=1) presentaba neutropenia (<40%). Un 21,2% (n=14)
presentaban plaquetopenia (<150.000/mm3) y un 4,5% (n=3) trombocitosis
(>450.000/mm3). En cuanto a la funcién hepatica, solo un 24,2% (n=16) de los
pacientes presentaban unas pruebas de funcién hepatica sin alteraciones,
mientras un 75,8% (n=50) presentaron al menos una alteracion. Un 22,7% (n=15)
presentaba patron de citélisis con elevacion de AST y ALT, asi como un 21,2%
(n=14) elevacién aislada de una de las dos; un 43,9% (n=29) con patron de
colestasis con elevacion de FA y GGT y un 47% (n=31) presentaba

hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina directa (Figura 7).

La caracterizacion mediante pruebas de imagen de la patologia fue realizada en
el 45,5% de los casos mediante Ecografia y en el 54,5% mediante TC. Los
hallazgos descritos en estas pruebas son en el 71,2% (n=47) CA aislada, en

10,6% (n=7) presencia de un absceso en 6,1% (n=4) una perforacion, en 4,5%
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(n=3) ascitis y CA, en otro 4,5% (n=3) colecistitis gangrenosa y en solo un 3%

(n=2) colecistitis enfisematosa (Figura 8).

ALTERACIONES ANALITICAS

100,00% 90,90%
90,00%
80,00% 72,70%
70,00%
60,00%
50,00%‘: 43,9% 43,9% 47%
40,00%
30,00% 21,20%
20,00%
10,00% 6,10% 1,50%  4>0% I
0,00% -
& &F F & & &F ¢ & &
& & X & & & ¥ &
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Figura 7: Alteraciones analiticas al diagndstico
HALLAZGOS EN PRUEBAS DE IMAGEN
B COLECISTITIS AGUDA B ABSCESO = PERFORACION
i ASCITIS + COLECISTITIS ® COLECISTITIS GANGRENOSA m COLECISTITIS ENFISEMATOSA

Figura 8: Hallazgos ecogréficos al diagnostico
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De los 66 pacientes incluidos en el estudio, uno se traté de forma conservadora,

a 63 se les realizé la técnica con éxito (96,9%), en otro se intentd la CP de forma

fallida y a otro se le realizé la puncién-drenaje, pero no se dejo el catéter. De las

63 CP realizadas, en el 85,7% (n=54) de los pacientes se obtuvo mejoria clinica

y analitica (resultados idénticos), no obteniéndose esta en el 14,3% (n=9). El

tiempo de estancia media fue de 14,7 dias (+/-8,1), con un tiempo minimo de 5

dias y méaximo de 38. En un 40,9% de los pacientes (n=27) se encontraron

complicaciones tras el procedimiento. En un total de 13 pacientes (19,7%)

surgieron complicaciones relacionadas con el catéter (2 casos de sangrado a

través del drenaje, 2 pacientes con sangrado intraabdominal, 5 casos de sepsis

por catéter, un paciente
se arranco el drenaje, en
otro paciente se erré el
primer intento de
colocacion por poca
colaboracion y en otro el

catéter fue colocado en

una posicion
perivesicular), mientras
que 15 pacientes
(22,7%) tuvieron
complicaciones no
relacionadas con el

propio catéter.

Sergio Sierra Fernandez

Tabla 4: Complicaciones encontradas

Relacionadas con catéter
Sepsis

Sangrado intraabdominal
Sangrado por drenaje

Otros

No relacionadas con catéter
Retencién aguda de orina
Sindrome confusional

Gota, artritis, hiperuricemia
Bacteriemia Gram-

Colangitis, abscesos hepaticos
Hematoma subdural+broncoaspiracion
Descompensacién EPOC
Coledocolitiasis

Fractura de fémur+COVID
FMO

Pancitopenia

Ulceras sacras

19,7% (n=13)
5
3
2
3
22,7% (n=15)

N e = = = T = T = R SO
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Un total de 17 pacientes (25,8%) presentaron una recidiva durante el
seguimiento, y todos esos pacientes menos 1 requirieron un segundo ingreso.
De los 17 pacientes que presentaron recidiva, el 76,5% (n=13) fue causada por
otro episodio de CA, se presentd ademas un caso de pancreatitis, un tumor
vesicular y dos pacientes con CAy absceso. La media de tiempo hasta la recidiva

fue de 1,8 meses (rango: 0,5-5 meses).

La mortalidad durante el ingreso fue del 19,7% (n=13), mientras que la
mortalidad a los 30 dias fue del 3% (n=2), siendo la sepsis la causa mas
frecuente de éxitus en nuestros pacientes (n=7). Un total de 7 pacientes
requirieron una colecistectomia posterior, haciéndose una de ellas via
laparoscopica, 2 iniciandose por laparoscopica, pero convirtiendose a abierta y
4 de forma abierta de entrada. La mediana de tiempo que pasoé hasta la cirugia

desde la realizacion de la CP fue de 4,5 meses (rango: 2-11 meses).

En cuanto al analisis inferencial de los datos obtenidos, se demostro la
importancia del estado clinico-analitico del paciente al diagndstico en la
evolucion de la patologia. Se encontraron diferencias en la tasa de recidivas
entre los pacientes con neutrofilos normales al diagnostico frente a aquellos con
neutrofilia (83,3% vs 22,2%; p=0,007), asi como en la tasa de reingresos (83,3%
vs 20,4%; p=0,005). Estas diferencias pueden explicarse por un estado de
inmunodepresion o por la disminucion de la respuesta inmune fruto de la sepsis
de dichos pacientes, que propicie el peor pronéstico. También se encontraron
diferencias en la tasa de aparicion de complicaciones relacionadas con el catéter
entre aquellos pacientes con plaquetopenia frente a los pacientes con plaguetas
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normales (42,9% vs 12,24%; p=0,029), lo cual es Idgico, siendo el sangrado una
complicacion habitual relacionada con la insercion del catéter. La escala ASA se
muestra como un buen predictor de mal prondstico, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes ASA IV frente a ASA Il-1ll, en
términos de mortalidad durante el ingreso (41,2% vs 12,5%; p=0,029) y
mortalidad total (47,1% vs 12,5%; p=0,008). También es un buen predictor el
grado de la CA segun TG18, encontrandose en aquellos pacientes con CA G3
frente a G1-2, una mayor tasa de complicaciones totales (60,9% vs 32,5%;
p=0,028), de complicaciones relacionadas con el catéter (39,1% vs 9,5%;
p=0,011), mortalidad total (39,1% vs 11,9%; p=0,025) y necesidad de un periodo
de tiempo mayor con el catéter, medido mediante la tasa de pacientes que se
van de alta con el catéter (54,5% vs 16,7%; p=0,033). Por otro lado, se evidencio
una mayor tasa de recidiva en aquellos pacientes G1-2 frente a G3 (36,6% vs
11,1%; p=0,047), que podria explicarse porque en casos de CA de mayor
gravedad se acaba recurriendo con mas frecuencia a una colecistectomia

posterior que impide las recidivas.

En cuanto a los pacientes sometidos a colecistectomia posterior en el HUCA, se
observan diferencias estadisticamente significativas a favor de los pacientes con
niveles de leucocitos al ingreso normales o bajos, frente a aquellos con
leucocitosis (27,8% vs 4,2%; p=0,02), entre aquellos con trombaocitosis frente a
plaquetas normales (29,4% vs 2,2%; p=0,005), diferencias que podemos atribuir
al azar, fruto de tener un nimero de casos reducido. También se observaron
diferencias en la tasa de colecistectomias posteriores entre los pacientes de 75
afos o menos frente a los mayores de 75 (33,3% vs 3,9%; p=0,006), lo que se
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explica porque los pacientes mayores se descartaran con mayor frecuencia para

cirugia por criterios de edad y comorbilidad.

No se encontraron sin embargo diferencias significativas en el prondéstico y
evolucién relacionadas con la edad o con la presencia de un mayor nimero de
comorbilidades, aunque se ven reflejadas esas diferencia mediante las escalas
ASA y Charlson, ni tampoco entre un tiempo prolongado de insercién del catéter
y la tasa de recurrencia, como si esta descrito en otros estudios [20]. Seria logico
y esperable que estas diferencias existieran, pero dado el bajo nimero de
pacientes incluidos en la serie su ausencia es poco valorable.

Discusion

El tratamiento de los pacientes con CA y alto riesgo quirargico mediante CP esta
ya bastante instaurado en la practica clinica. Se han publicado varias series de
casos de pacientes tratados mediante CP mostrando las tasas de éxito,
complicaciones y mortalidad. Asimismo, también se han publicado varios
estudios retrospectivos y de cohortes comparando pacientes tratados con CP
frente a colecistectomia o pacientes tratados con antibioterapia frente a CP
(Wang et al. [17]), asi como un ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico
(CHOCOLATE) [18], de gran importancia por ser el primero de estas
caracteristicas en comparar CP frente a CL. Los resultados ya expuestos de
nuestro estudio muestran que la CP puede ser una técnica valida a la hora de
tratar pacientes con CA de edad avanzada y alto riesgo quirargico, obteniéndose
resultados similares a series de casos con similares caracteristicas
epidemiolodgicas. Sin embargo, revisando la bibliografia, se encuentran ciertas
diferencias a la hora de seleccionar el perfil de paciente candidato entre estudios,
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lo que dificulta la comparacion de resultados, por incluir nuestro estudio
pacientes mas afiosos y con peor estado basal que la media de estudios

publicados sobre la materia.

Kortram et al. [19], publicaron en el aflo 2011 una serie de casos de pacientes
con caracteristicas epidemiolégicas similares a los recogidos en el HUCA, tras
realizar un andlisis retrospectivo de un periodo de 16 meses, donde se
registraron 101 pacientes con diagnostico de CA, de los cuales 27 fueron
tratados con CP y el resto mediante colecistectomia, siguiendo criterios de
comorbilidad, edad y duracion de los sintomas. La mediana de edad fue similar,
de 83 afios (vs 83,5 de nuestro estudio), mientras que su riesgo quirdrgico
medido segun la escala ASA era mas favorable: 30% ASAIl, 67% ASAIll 'y 3%
ASAIV (vs 15% ASAII, 58% ASAIIl y 27% ASAIV). La tasa de éxito del drenaje
fue del 92,6% (n=25) (vs 96,9%), con una mediana de duracion del catéter de 19
dias. La tasa de complicaciones descrita fue inferior a la del presente estudio,
del 25,9%, un 11,1% relacionadas con el catéter y un 14,8% no relacionadas (vs
40,9%, 19,7%y 22,7% respectivamente), lo cual se podria explicar por la menor
comorbilidad de los pacientes incluidos y por la diferencia de criterios a la hora
de incluir un episodio clinico como complicacion del proceso, especialmente de
aqguellas complicaciones no relacionadas con la insercién del drenaje. La tasa de
mortalidad fue del 14,8% (vs 22,72%). A un 14,8% se le realiz6 una CL
programada, con una mediana de 6 meses post-drenaje (vs 11% Yy 4,5 meses de
mediana respectivamente). Esta diferencia entre ambos estudios en el
porcentaje de pacientes sometidos a colecistectomia programada o urgente tras
la CP no es una coincidencia aislada, pues este porcentaje es mayor en todos
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los estudios incluidos en la revision, tales como: Winbladh et al. [20] (4,5% de
urgenciay 38,1% electiva), Hsieh et al. [21] (32%), Horn et al. [22] (28%) y Sanjay
et al. [23] (34%). Este dato arroja una doble lectura: por un lado, es posible que
el porcentaje de cirugias programadas realizadas en el HUCA sea inferior a otras
series por ser los pacientes incluidos mas afiosos y con mas comorbilidades,
teniendo por tanto un riesgo quirargico aumentado. Por otro lado, cabe la
posibilidad de que en el HUCA estemos realizando menos colecistectomias de
las que serian recomendables de cara a evitar futuras recurrencias y

complicaciones.

En el afio 2012, fue publicada por Sanjay et al. [23] una serie de casos que
incluyd un total de 53 pacientes, que pese a ser mas jovenes que los del presente
estudio (mediana de 74 afos), contaban con un estado basal al ingreso medido
con la escala ASA ligeramente peor (33,9% ASA Ill y 58,5% ASA IV) y eso se
vio reflejado en los resultados publicados, con un claro aumento de la mortalidad
(45%), mostrando de nuevo la enorme relacion entre el estado clinico y

comorbilidades del paciente y el éxito de la técnica y supervivencia.

En el afio 2013, Anderson et al. [24], publicaron en Estados Unidos, el analisis
retrospectivo de mayor magnitud que se ha publicado hasta la fecha.
Recopilando datos de la NIS (Nationwide Inpatient Sample) entre 1998 y 2010,
e incluyendo aquellos pacientes con CA y comparando las caracteristicas,
resultados y complicaciones tanto de los que fueron tratados mediante
colecistectomia como mediante CP, abarcando un total 248.229 pacientes
(excluyendo CAA). Comparando los 3691 pacientes tratados mediante CP en el

estudio de Anderson et al. con el nuestro, se encuentra una clara diferencia en
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las caracteristicas epidemioldgicas, siendo la media de edad de edad (72,9 vs
80,74 afios) y la media de puntuacién del ICC (4,6 vs 7,3) significativamente
menores en el estudio estadounidense. Esta diferencia explica la menor tasa de
muerte (11,5%) y complicaciones (4,1%), aun siendo el tempo medio de estancia

muy similar (12,7 vs 14,7 dias).

Un parametro interesante de comparacion es la tasa de recidiva, dado que la CP
no elimina el mecanismo causal de la CA (litiasis). En este sentido, nuestra serie
de casos tiene la tasa de recidiva mas alta (25,8%) de todos los estudios
incluidos en la comparativa, con resultados similares a los obtenidos por Horn et
al. [22] y Sanjay et al. [23] (23,5% y 22% respectivamente) y mas lejos de los de
Hsieh et al. [21], Kortram et al. [19] y Li et al. [25] (14,4%, 8,6% y 4,1%
respectivamente). Bien es cierto que puede existir una diferencia de criterios a la
hora de definir una recidiva, pues en nuestro estudio de los 16 casos
contabilizados como recidiva, 1 se trataba de una pancreatitis y otro un tumor
vesicular. Ademas, puede explicarse esta diferencia por el perfil de pacientes
incluidos en cada estudio, el tiempo de seguimiento y la mayor tasa de
colecistectomias programadas que se realizan en dichos estudios en

comparacién, que evidentemente evitan posibles recidivas futuras.

Winbladh et al. [20], publicaron en 2009 una revision sistematica de 53 estudios,
abarcando 1918 pacientes, para comparar la colecistectomia y la CP como
tratamiento de CA en pacientes ancianos y con comorbilidades. Se incluyen 3
ensayos clinicos aleatorizados, pero ninguno que compare directamente estas
dos técnicas, pues el unico publicado hasta la fecha es posterior (2018) [18]. La

media de edad de los pacientes incluidos en esta revision fue de 68,1 (muy
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inferior a la de nuestros pacientes), pudiéndose realizar con éxito la técnica en
un 98,9% de los pacientes. El porcentaje de pacientes que experimentaron una
mejoria, entendiéndose esta como la desaparicion de la fiebre, reduccion del
namero de leucocitos y mejoria sintomatica en las 48-72h posteriores a la
colocacion del drenaje fue del 85,6%. En un 8,57% de los pacientes se produjo
una movilizacién del drenaje. El porcentaje de pacientes que experimento otras
complicaciones fue del 6,24% (aunque dichos datos pueden estar infraestimados
pues solo se realizO seguimiento intrahospitalario), siendo la mas
frecuentemente reportada neumonia y en cuanto a la mortalidad total, esta fue
del 15,4%. La mortalidad total descrita para los pacientes con colecistectomia
fue del 2,08%, siendo solo 0,96% en aquellas cirugias programadas. Sin
embargo, estos datos son escasamente comparables por el sesgo que se hace
a la hora de tratar a los pacientes con una u otra técnica en funcion de
comorbilidades, y escasamente comparables a los obtenidos en nuestro estudio,
por ser pacientes significativamente mas jovenes y con un supuesto mejor
estado general (no se utiliza ninguna escala de comorbilidad). Los autores
concluyen que no es posible con los datos obtenidos recomendar una técnica
por encima de la otra en pacientes de alto riesgo quirdrgico, remarcando la

necesidad de un ensayo aleatorizado con estrictos criterios de inclusion.

Finalmente, en el afio 2018 Loozen et al. [18], publicarian los resultados de un
ensayo clinico en las condiciones que la comunidad cientifica venia
demandando. Dicho ensayo, aleatorizado y multicéntrico, conocido bajo el
acronimo CHOCOLATE, se realiz6 en 11 hospitales de Paises Bajos entre 2011
y 2016, incluyendo un total de 142 pacientes con CA. Dichos pacientes fueron
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distribuidos de forma aleatoria en dos grupos, uno tratado mediante CL (n=66) y
otro mediante CP (n=68). Los criterios de inclusion se basaron principalmente en
el diagnostico de CA siguiendo los criterios de TG18 y la Escala APACHE Il,
siendo seleccionados pacientes con una puntuacion mayor a 7, pero menor de
15 (excluidos por el alto riesgo de mortalidad). Otros criterios de exclusién fueron:
mujeres gestantes, enfermedad mental incapacitante, cirrosis descompensada,
criterios de admision en UCI al momento del diagnostico y duracion de los

sintomas mayor a 7 dias.

La CP se pudo realizar con éxito en el 96% de los pacientes (n=65), presentando
mejoria clinica a las 48 horas un 93% (n=63). La tasa de mortalidad fue del 3%
en el grupo con CL (n=2) y 9% en CP (n=6), pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,27). La tasa de complicaciones mayores
(absceso intraabdominal, neumonia, necesidad de reintervencion, infarto de
miocardio, embolismo pulmonar o recurrencia) fue superior en la CP (65% vs
12%; p<0,001). La tasa de reintervencion y de recurrencia de patologia biliar
también fue bastante superior en el grupo con CP (66% vs 12% y 53% vs 5%
respectivamente ; p<0,001). Un 16% (n=11) de los pacientes con CP requirieron
una colecistectomia de emergencia, y un 29% (n=20) requirieron una
colecistectomia programada. El tiempo de hospitalizacion de la CL frente a CP
fue menor (5d vs 9d; p<0,001), asi como el numero de visitas a urgencias (7 vs
56; p<0,001), nimero de readmisiones (9 vs 67; p<0,001), numero total de
intervenciones (21 vs 64; p<0,001) y coste sanitario directo (E4993 vs £7427). El
ensayo tuvo que ser concluido antes de tiempo dadas las diferencias
encontradas.
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Los autores concluyen finalmente, que la CL debe ser el tratamiento de eleccion
en pacientes con CA y alto riesgo quirdrgico por encima de la CP, tanto desde el
punto de vista médico como econdmico. Sin embargo, destacan que la CP ha
demostrado ser una opcion perfectamente valida como tratamiento en este perfil

de paciente.

Conclusiones

Una vez analizados y comparados los datos de nuestro estudio con los de la
bibliografia existente, podemos corroborar la veracidad de la hipétesis, y afirmar
gue la CP es una técnica eficaz y segura en el manejo de pacientes con CAy
alto riesgo quirurgico. No se encontraron en esta serie variables que afectasen
de forma significativa a la eficacia de la técnica, en términos de mejoria clinica,
viéendose su seguridad, en términos de complicaciones y mortalidad,
directamente relacionada con el nivel ASA del paciente al diagndstico y con el

grado de la CA segun TG18.

Los pacientes incluidos en nuestro estudio son pacientes de mayor edad, peor
estado clinico del cuadro y con mayor comorbilidad que los de todas las series
analizadas, lo cual influye directamente en las complicaciones (40,9%, un 46,4%
de ellas relacionadas con el catéter) y tasa de mortalidad (22,7%) encontrada.
Sin embargo, pese a esta diferencia, el criterio de seleccion de pacientes
subsidiarios a CP en el HUCA se acerca mas a la forma de actuacion éptima
basandonos en las Ultimas evidencias que el de series con pacientes mas
jovenes y con mejor estado basal. El tiempo de estancia medio de nuestra serie

(14,7 dias), fue muy similar al del resto de series analizadas, viéndose este
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influido de forma significativa, unicamente por los niveles de ASA de los

pacientes al ingreso.

Con respecto a la realizacion de una colecistectomia programada posterior,
nuestro estudio tiene la tasa de cirugias realizadas mas baja (11%) de todos los
estudios analizados, lo cual por un lado se explica por el mayor riesgo quirtrgico
de los pacientes incluidos, pero, por otro lado, debe servir para replantear
nuestro algoritmo de actuacibn y comenzar a valorar la colecistectomia
programada tras CP en pacientes en la que esta no se estaba efectuando, de
cara a disminuir recurrencias y morbimortalidad en nuestros pacientes, asi como

abaratar gastos en forma de reingresos.

Pese a la veracidad de la hipotesis, el ensayo CHOCOLATE [18] supuso un
cambio de paradigma en la materia. En €l se evidencia que la CL es una técnica
superior — y ademas definitiva — a la CP sea cual sea el perfil de paciente.
Basandonos en esta evidencia, podemos concluir que la cirugia ha de ser
valorada como la primera opcién ante un cuadro de CA en todo paciente, sin
importar su edad o comorbilidades, reservando la CP para aquellos pacientes

seleccionados en los que descartamos la posibilidad de la cirugia.
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