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CONTROVERSIA

O

o ¢Esta contraindicada la laparoscopia?

o ¢Existe mas riesgo de lesion de via biliar principal,
lesion inadvertida...?

o ¢En qué momento opero al paciente?




La colecistectomia ha demostrado ser un tratamiento
efectivo en el tratamiento de la colecistitis aguda.

Al comienzo de la era laparoscopica el abordaje en la
cirugia urgente estaba contraindicado

Tras el desarrollo en técnicas laparoscopicas, la
colecistectomia laparoscopica ha demostrado ser

segura


Moderador
Notas de la presentación
Colecistectomía laparos´copica es el gold-standard
Desde hace mucho tiempo (1978), con colecistectomía abierta.
Primera colecistectomía laparoscópica 1985 (Muhe)
En un 15-35% de los casos el manejo conservador falla



VENTAJAS DE LA COLECISTECTOMIA

LAPARO@CC’)PICA

6 Menor estancia hospitalaria

o Reincorporacion a la vida laboral mas rapida
6 Reduccion del coste de tratamiento

o Técnica lo suficientemente segura




ENTONCES....
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a) Colecistectomia laparoscopica
b) Colecistectomia abierta

c) Tratamiento conservador con antibiotico y
analgesia (“Enfriar”)

d) Colecistostomia percutanea

e) Le pregunto a mi adjunto y lo que él me diga,
porque nunca se equivoca



LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN LA
COLECISTITIS AGUDA ES EL GOLD-STANDARD

NO TODOS LOS PACIENTES SON IGUALES:

INDIVIDUALIZAR



Alto riesgo anestésico

Signos de perforacion vesicular, abscesos, peritonitis,
fistula...

Litiasis gigantes
Sospecha de malignidad




Igual que en cirugia programada con algunos
“trucos”

- Mayor tasa de conversion (11-30%)

- Puncidn para descomprimir la vesicula

- Usar pinzas fuertes

- Aspirador-irrigador para diseccion roma
- Uso de drenajes subhepatico

- Tener claro cuando reconvertir



No todos los estudios definen igual el concepto
“early”:

- La mayoria menos de 7 dias
- Algunos estudios hablan de 4 dias

Concepto “delayed”: 6-8-12 semanas tras el inicio
de sintomas

British Journal of Surgery 2010; 97: 141—-150


Moderador
Notas de la presentación
¿CUÁNDO OPERO AL PACIENTE?


Ventajas cirugia precoz:

- Menos dolor

- Hospitalizacion mas reducida

- Incorporacion mas rapida a la vida laboral
- Evitar cirugia “emergente”

Discusion

- Conversion a cirugia abierta

- Lesion de via biliar

- Infeccion de herida



o OPERAR LO ANTES POSIBLE POR CIRUJANO
EXPERTO.

o Momento ideal: enfermos con bajo riesgo quirurgico
y con menos de 3-7 dias de evolucion de los sintomas
existe bastante consenso




Sigue existiendo incertidumbre respecto al manejo
de la CA, en especial en pacientes con mas de 72-96h
de evolucion.

En pacientes con comorbilidad asociada, la
colecistostomia o el tratamiento antibiotico y
tratamiento diferido semanas después pueden ser
una opcion



Mas EC que tengan no solo en cuenta el tiempo de
evolucion del cuadro clinico sino la gravedad del
mismo y el ASA de los pacientes

SCOREs

Guias de consenso (Tokyo Guidelines) con
recomendaciones menos genéricas



PROTOCOLO

Grado I: CA leve.

Definicion: CA en pacientes sin disfuncién organica, con inflamacion leve que define

una colecistectomia de bajo riesgo.

Grado ll: CA moderada.
Definicion: CA en pacientes sin disfuncion organica, con inflamacion que puede definir

como compleja una colecistectomia.
Criterios (uno o mas de los siguientes):
Leucocitosis =18.000.
.Masa palpable en HD.
.>72 horas desde el comienzo de los sintomas.
.Peritonitis biliar, absceso perivesicular / hepatico, colecistitis gangrenosa /

enfisematosa.

www.hospitalregionaldemalaga.es




PROTOCOLO
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Grado llI: CA severa.
Definicion: CA que se acompana de disfuncion de alguno de los siguientes drganos o

sistemas (criterios):

.Cardiovascular: hipotension que requiere dopamina =5 pg/kg/min o
dobutamina a cualquier dosis.

.Neuroldgico: deterioro nivel de conciencia.

.Respiratorio: Pa02/Fi02 ratio <300.

.Renal: Oliguria o Creatinina >2 mg/dl.

Hepatica: INR =1,5 (en ausencia de anticoagulacian).

.Hematoldgica: plaguetas <100000 / mm’

www.hospitalregionaldemalaga.es



PROTOCOLO

O

DIAGNOSTICO DE

/ Clasificacion de \
GRADO | GRADO I GRADO Il
<7 »7 Signos de inflamacion local
y/o
¢ >7 dias
Colecistectomia v v v
precoz N S Control del foco:
A -Colecistectomia precox.
Tratamiento * + -Colecistostomia.
conservador Colecistectomia Tratamiento
precoz*® conservador.
. . - Valorar
*Se incluye en este flujo la peritonitis biliar. colecistostomia

] e hospitaregionaldemalag.cs |




MUCHAS GRACIAS
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