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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con colecistitis aguda son atendidos frecuentemente
en los servicios de urgencias de cirugia general.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes operados de urgencia por colecistitis aguda
segun variables clinicas, diagnodsticas, terapéuticas y evolutivas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y observacional de 450 pacientes
operados urgentemente por presentar colecistitis aguda en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico Docente Saturnino Lora de
Santiago de Cuba, desde 2019 hasta 2022.

Resultados: Se observo un predominio de las féminas (78,2 %). Los antecedentes
patolégicos personales mas frecuentes fueron colelitiasis créonica (55,1 %),
hipertension arterial (29,8 %), obesidad (28,4 %) y diabetes mellitus (17,3 %). La

litiasis estuvo presente en 91,7 % de los pacientes, y se opt6 por la colecistectomia
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temprana como procedimiento de eleccion; la via laparoscopica se utilizé en 52,7
% de los afectados.

Conclusiones: A pesar de que las intervenciones quirurgicas, tanto electivas como
urgentes, estuvieron limitadas durante el periodo analizado debido a la pandemia
de COVID-19, los pacientes operados de colecistitis aguda mediante
colecistectomia preferentemente temprana, convencional y laparoscopica
presentan niveles aceptables de morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: colecistitis aguda; colecistectomia; complicaciones

posoperatorias; clasificaciéon de Clavien-Dindo.

ABSTRACT

Introduction: Patients with acute cholecystitis are frequently assisted in the
emergency services of general surgery.

Objective: To characterize patients undergoing emergency surgery due to acute
cholecystitis according to clinical, diagnostic, therapeutic and evolutive variables.
Methods: A descriptive and observational study was carried out on 450 patients
undergoing emergency surgery due to acute cholecystitis in the General Surgery
Service of Saturnino Lora Teaching Clinical-Surgical Provincial Hospital in Santiago
de Cuba, from 2019 to 2022.

Results: A prevalence of women was observed (78.2%). The most frequent
personal pathological history were chronic cholelithiasis (55.1%), hypertension
(29.8%), obesity (28.4%) and diabetes mellitus (17.3%). Lithiasis was present in
91.7% of the patients, and early cholecystectomy was the election procedure; the
laparoscopic way was used in 52.7% of those affected.

Conclusions: Although surgical interventions, both elective and urgent, were
limited during the period analyzed due to the COVID-19 pandemic, patients
operated on due to acute cholecystitis through preferably early, conventional and
laparoscopic cholecystectomy present acceptable levels of morbidity and
mortality.

Keywords: acute cholecystitis; cholecystectomy; postoperative complications;

Clavien-Dindo classification.
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Introduccion

La colecistitis aguda es la inflamacion de la vesicula biliar que se puede clasificar
segln su patogenia en litiasica y alitiasica. La colecistitis alitidsica puede tener
diferentes origenes, que incluyen: causas bacterianas, virales, micéticas,
parasitarias y neoplasicas.(t) Esta afeccidon es mas frecuentemente ocasionada por
la presencia de calculos biliares, y se estima que entre 15y 20 % de los afectados
que inicialmente son asintomaticos presentan sintomas, con una incidencia de
hasta 11 %.(1.2)

Ahora bien, las manifestaciones clinicas de dicha enfermedad son dolor intenso en
el hipocondrio derecho, fiebre, contractura abdominal, signo de Murphy positivo y
leucocitosis. El cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio por si solos no son
suficientes para establecer el diagndstico; es crucial la confirmacion a través de la
ecografia, considerada el examen complementario fundamental, que proporciona
elementos clasicos para este propésito.(34)

En América Latina, se informa que entre 5y 15 % de la poblacién presenta litiasis
vesicular, siendo Estados Unidos, Chile y Bolivia algunos de los paises con los
indices mas altos de esta enfermedad.(!) De esta manera, la colecistitis aguda es de
gran interés a escala mundial, puesto que, actualmente, existen guias
internacionales que establecen estandares en cuanto al diagnéstico, la clasificaciéon
de la severidad y el tratamiento de los pacientes con esta condicion.(23)

Cabe destacar que el tratamiento definitivo de estos pacientes es Ia
colecistectomia.(®) La via laparoscdpica precoz se considera la mejor opcién y se
realiza a escala mundial, con una estimacién de 115 procedimientos por cada 100
000 habitantes anualmente.(? Se define como colecistectomia precoz a la
intervencion realizada dentro de las primeras 72 horas del inicio de los sintomas,

mientras que la colecistectomia tardia se refiere a aquella efectuada después de

este periodo.
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Esta técnica ha transformado la atencion de los pacientes con la afeccidn vesicular
desde el punto de vista quirurgico, debido a que esta asociada con una menor
morbilidad;(26) aunque, en individuos con alto riesgo, tanto la morbilidad como la
mortalidad pueden ser considerablemente altas, con tasas que oscilan entre 0,8 y
2,0 %, asi como hasta 6,0 % en pacientes con colecistitis aguda severa.(”)

Segun refieren Adelmonen y Mohamed,(® para estandarizar la clasificacion de las
complicaciones posoperatorias, Clavien-Dindo proponen un esquema de
clasificacion basado en grados, que fue inicialmente disefiado para la
colecistectomia y modificado de 1992. Seglin su definicién, una complicacién es
cualquier desviacién del curso posoperatorio normal, lo que se aplica en muchos
campos de la cirugia y permite registrar complicaciones secundarias a
procedimientos quirurgicos electivos. Por su utilidad, se ha considerado pertinente
aplicarla en esta investigacion.

La estratificacion de la gravedad de las complicaciones posoperatorias y el
tratamiento para su solucién son descritos por Clavien-Dindo, y tiene cuenta los

siguientes grados:(®)

- Grado I: requiere un procedimiento invasivo menor, que puede ser
realizado en el lecho del paciente, por ejemplo, colocacion de sonda
nasogastrica, vesical o drenaje de infecciobn en la herida quirtrgica;
administracién de antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos,
soluciones electroliticas y fisioterapia).

- Grado II: requiere tratamiento farmacol6gico con medicamentos diferentes
a las del grado I, por ejemplo, antibioticos, hemoderivados, nutricion
parenteral total.

- Grado III: requiere intervencidn quirurgica, endoscopica o radiologia
intervencionista, con anestesia general o sin ella.

- Grado IV: complicacién que amenaza la vida, la cual necesita tratamiento en
unidades de cuidados intensivos o intermedios, incluidas disfunciones
organicas unicas (dialisis) o multiples.

- Grado V: muerte del paciente
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Las complicaciones se clasifican en menores (grados I al III) y mayores (grados IV y
V).

De hecho, la pandemia de COVID-19 constituyé un desafio significativo para el
sistema de salud, pues impulso6 esfuerzos para aumentar la capacidad hospitalaria,
a fin de atender un nimero progresivo de pacientes con dicha afeccién, lo que
result6 en un detrimento de la atenciébn a los pacientes que requerian
intervenciones quirurgicas laparoscépica y convencional, tanto electivas como
urgentes.(®) El aumento sostenido del ndmero de afectados con enfermedades
biliodigestivas en este contexto, exacerbado por las condiciones adversas
provocadas por la COVID-19, constituye un verdadero problema cientifico. En
consecuencia, se consider6 oportuno realizar el presente estudio con el objetivo de
caracterizar a los pacientes operados de urgencia por presentar colecistitis aguda,

segun variables clinicas, diagnésticas, terapéuticas y evolutivas.

Métodos

Se efectué un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, sobre las
caracteristicas de los pacientes con colecistitis aguda operados de urgencia en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Clinico-Quirargico Docente
Saturnino Lora de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido entre 2019 y
2022.

De la poblacién de pacientes con colecistitis aguda, se realiz6 un calculo del tamafio
de muestra minimo, resultando 450 pacientes de manera aleatoria. El calculo y la
seleccidn se efectuaron mediante el programa Epidat version 3.0.

Se consideraron los siguientes criterios para la inclusion en el estudio:

e Pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia General con diagnostico de
colecistitis aguda, operados de manera convencional o laparoscopica de urgencia
por primera vez.

e Pacientes con complicaciones que no hayan transcurrido 30 dias desde la

operacion inicial.
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e Las historias clinicas de los afectados tuvieran toda la informacién para las

variables del estudio.

Asimismo, se analizaron las siguientes variables:

o Demograficas: edad y sexo

e Antecedentes patologicos personales

o Clasificacion causal y tiempo de evolucion preoperatorio

e Tratamiento quirdrgico convencional o laparoscépico de urgencia

o Clasificaciéon de las complicaciones posoperatorias segin Clavien-Dindo

Los datos primarios fueron obtenidos de las historias clinicas, y registrados en una
planilla de vaciamiento, previa coordinaciéon con el Departamento de Registros
Médicos de dicho hospital. El diagndstico de la enfermedad se establecié a partir de
elementos clinicos, corroborado por ecografia abdominal, y confirmado durante la
operacion.

Se calcularon porcentajes como medida de resumen para las variables
seleccionadas, y se realizd la prueba de significacion estadistica para la
comparacién de proporciones en muestras independientes con el empleo de la
prueba normal estdndar (Z), con un nivel de significaciéon de 0,05. Para el andlisis
de datos se utilizaron Excel para Windows y el paquete estadistico SPSS/PC,
version 18.0, mediante el cual se confeccionaron tablas de contingencia para
mostrar los resultados.

La investigacion se llevo a cabo con la autorizacion del Consejo Cientifico y de la
direcciéon del centro. Se cumplieron los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki.(10)

Resultados

En la tabla 1 se observa un predominio de pacientes con edades comprendidas
entre 46 y 65 afos (206 para 45,8 %). Asimismo, se destaca una mayor

representacion del sexo femenino (352 para 78,2 %).
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Tabla 1. Pacientes segin grupos de edades y sexo

Sexo
Grupos de edades
. Femenino Masculino Total

(en afios)

No. % No. % No. %
18-24 23 51 4 0,9 27 6,0
25-44 99 22,0 14 3,1 113 25,1
45-64 153 34,0 53 11,8 206 45,8
65 0 mas 77 17,1 27 6,0 104 23,1
Total 352 78,2 98 21,8 450 100,0

La tabla 2 muestra que los antecedentes patoldgicos personales mas comunes
fueron la litiasis vesicular (55,1 % de los pacientes), seguido por la hipertensién

arterial (29,8 %), la obesidad (28,4 %) y la diabetes mellitus (17,3 %).

Tabla 2. Pacientes seglin antecedentes patoldgicos personales

Antecedente patoldgicos personales No. %*
Litiasis vesicular 248 55,1
Hipertension arterial 134 29,8
Obesidad 128 28,4
Diabetes mellitus 78 17,3
Cardiopatia isquémica 30 6,7
Asma bronquial 26 5,8
Pancreatitis crénica 11 2,4
Otras 28 6,2

*Porcentaje calculado sobre la base de los 450 pacientes estudiados

El diagnéstico de colecistitis aguda litidsica fue inicialmente sospechado mediante
ecografia, y se confirmé durante el acto operatorio, donde se pudo demostrar que
la causa litiasica estuvo presente en 91,7 % de los pacientes, mientras que en 8,3 %
restante se clasific6 como colecistitis alitiasica. Al analizar la correspondencia
entre el tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta la intervencion,
se observo que 72,2 % de los pacientes fue operado en las primeras 72 horas.
Respecto a la colecistitis alitidsica, la intervencion quirdrgica después de las 72
horas superd discretamente el nimero de procedimientos realizados de manera

temprana, como se detalla en la tabla 3.
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Tabla 3. Pacientes segtin patogenia y tiempo de evolucién preoperatorio

Tiempo de evolucion

Patogenia Menos 72 horas 72 horas y mas Total

No. % No. % No. %
Colecistitis litiasica 356 79,1 57 12,6 413 91,7
Colecistitis alitiasica 14 3,1 23 51 37 8,3
Total 325 72,2 125 27,8 450 100,0

Obsérvese en la tabla 4, que solo fue posible realizar la colecistectomia mediante
intervencién quirdrgica minimamente invasiva en 52,7 % de los pacientes. E1 2019
fue significativo en la implementacién del tratamiento quirdrgico laparoscopico
(41,0 %), cifra que disminuyé de manera gradual y alcanzé su valor minimo en el
2021 (11,0 %). Es importante destacar que se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la proporcién de intervenciones quirtrgicas
segun el tipo (convencional frente al laparoscépico), durante los 3 primeros afios

analizados, fundamentalmente en 2019 (p=0,001) y 2021 (p= 0,001).

Tabla 4. Pacientes por afios y tipo de tratamiento quirdargico

Tipo de tratamiento quirtrgico

Aios Convencional Laparoscépico Total Valor p
No. % No. % No. %

2019 48 22,6 97 41,0 145 32,2 0,001

2020 42 19,7 61 25,7 103 229 0,0121

2021 64 30,0 26 11,0 90 20,0 0,001

2022 59 27,7 53 22,3 112 249 0,5040

Total 213 47,3 237 52,7 450 100,0 0,1252

Se realizaron 9 conversiones a operacion abierta (3,8 %) debido a diversas
complicaciones: dificultad en la diseccidon por inflamacién severa y adherencias
(1,7 %), sangrado (0,8 %), lesiéon del conducto biliar principal (0,4 %), y 2
conversiones atribuibles a problemas del equipo.

La tabla 5 presenta las 63 complicaciones identificadas en la serie, clasificadas
segln el sistema de Clavien-Dindo. En el grado I, se informa 3,8 % de los afectados
con predominio de los desequilibrios hidrominerales y acido basico, asi como la

flebitis. En el grado 1l (2,4 %), se identific6 un paciente con bilirragia que fue
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tratado de forma conservadora; las restantes complicaciones en este grado fueron
de respiratorias y relacionadas con infecciones superficiales del sitio operatorio.

Las complicaciones mayores, clasificadas como Clavien-Dindo III y 1V, se
identificaron en el grado III con 20 pacientes (4,4 %), de los cuales 9 requirieron
reintervencion: 2 por hemoperitoneos, 2 por lesiones de la via biliar, 2 por litiasis
residual del colédoco y 3 por abscesos intraabdominales. En el grado IV, 15
integrantes de la serie (3,3 %) fueron clasificados como los de mayor gravedad. La
morbilidad de la casuistica qued6 definida en 14,0 % para Clavien-Dindo I-IV y en

el grado V se registraron 12 fallecimientos, para una mortalidad de 2,7 %.

Tabla 5. Complicaciones posoperatorias segun clasificacion de Clavien-Dindo

Clavien-Dindo Total

No. %*
Grado I Trastornos medio interno, flebitis 17 3,8
Grado II Hematomas, infeccién del sitio quirurgico, bilirragia 11 2,4
Grado III Hemoperitoneo, lesiones biliares, infeccion del sitio 20 4,4

quiruargico, litiasis coledociana
Grado IV Tromboembolismo pulmonar, arritmias cardiacas 15 3,3
graves, disfuncién multiorganica

Grado V Fallecidos 12 2,7

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes estudiados

Discusion

La colecistitis aguda es la principal complicacion de la colelitiasis. Se pueden
identificar algunos factores de riesgo asociados, tales como la edad, el sexo y el
embarazo, entre otros. La edad de 40 afios parece ser el punto de corte en la
frecuencia de aparicion de esta enfermedad. Con relacion al sexo, el femenino es el
mas prevalente en todos los grupos etarios.(29) Este predominio de las féminas y la
edad, observados en este estudio, coinciden con la bibliografia nacional e
internacional consultada.

Ciertamente, la explicacién de estos hallazgos estd relacionada con una mayor
saturacion de la bilis, que depende directamente del efecto de los estrégenos sobre

el metabolismo del colesterol.(9) En cuanto a la presentacion de la colecistitis aguda
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en mayores de 40 afios, se debe al incremento en la secrecién biliar del colesterol,
la disminucion de la capacidad de reserva de acidos biliares y la reduccion en la
secrecion de sales biliares.()

Aunque el sexo masculino presenta una menor incidencia de la enfermedad, debe
ser considerado, puesto que se asocia con una mayor dificultad durante la
intervenciéon quirdrgica.(11) Diferentes autores han sefialado que la demora en
recibir atencién hospitalaria es la principal causa de complicaciones en estos
pacientes.(3)

Salazar et al,(?) encontraron un predominio del sexo femenino en 14 pacientes (56
%) en el grupo del 2019, y de 16 afectados (64 %) en el grupo del 2020. En cuanto
a la edad, el promedio en dicha serie fue de 42 + 12,25 afios y 44,28 + 15,85 afios
respectivamente, lo cual coincide con los resultados actuales. Por otro lado, Estepa
et al® indicaron que el mayor porcentaje de pacientes estudiados perteneci6 al
grupo de edad de 60 y mas afios, con 96 pacientes (41,4 %), seguido del grupo de
50-59 con 23,3 %. Estos datos no concuerdan con los resultados actuales, excepto
en el predominio del sexo femenino, que represent6 57,3 %.

Lauferman et al 1) comprobaron que las mujeres tienen 2,2 veces mas prevalencia
de litiasis vesicular que los hombres; sin embargo, en 75 % de los varones de su
serie se presentaron dificultades técnicas durante la colecistectomia, lo que
convierte al sexo masculino en un factor de riesgo importante. En el analisis de
Morales et al,() tanto el sexo masculino como la edad avanzada se asociaron con la
conversion.

Cabe destacar que la colelitiasis afecta aproximadamente entre 10 y 30 % de la
poblaciéon mundial.(®) La colecistitis aguda representa la principal complicacién en
pacientes con este diagndstico, y el estdndar de referencia para su tratamiento
actual es la colecistectomia laparoscépica, preferiblemente en forma precoz.(11)
Mas de la mitad de los pacientes de este estudio refirieron tener conocimiento
previo de la enfermedad litidsica vesicular, pero acudieron al servicio de urgencias
con un cuadro de colecistitis aguda. Este fendémeno puede explicarse por las
dificultades concurrentes durante el periodo estudiado, principalmente debido a la

pandemia de la COVID-19, que limit6 la realizaciéon de operaciones electivas en las
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instituciones hospitalarias y, como consecuencia, impidié6 que los pacientes
diagnosticados con colelitiasis recibieran un tratamiento quirurgico oportuno.

La investigacion de Estepa et al(V) refiere que la hipertension arterial es la principal
comorbilidad (27,2 %), seguida de la diabetes mellitus (12,5 %), la cardiopatia
isquémica (8,2 %) y el asma (7,3 %).

Parente et al,(12) identificaron las principales comorbilidades como hipertensién
arterial (36,7 %), diabetes mellitus (15,1 %) y obesidad (13,9 %), hallazgos
coincidentes con los de Chavez et al(13) en Paraguay.

El momento de la intervencién quirtrgica en pacientes con colecistitis aguda es un
tema controversial en cirugia. La dltima actualizacién de la Sociedad Mundial de
Cirugia de Emergencia (WSES, por sus siglas en inglés) define los términos
relacionados con la colecistectomia precoz y tardia.®)

La experiencia de este servicio consiste en realizar la colecistectomia precoz; el
paciente es preparado para la operaciéon en el momento del diagnoéstico, previa
compensacion de las comorbilidades presentes. Esta practica se asocia con una
menor tasa de complicaciones, y se indica la colecistectomia solo en pacientes con
alto riesgo quirurgico. Esta opinién coincide con Rojas et al,(1¥) quienes refieren
mayores beneficios al realizar la colecistectomia temprana, sin identificar un
aumento en las tasas de lesiones de la via biliar, y notifican una menor estancia
hospitalaria en su serie.

Por otra parte, la colecistitis aguda alitidsica es una entidad menos frecuente.
Muchos factores pueden influir en su aparicion, siendo los mas identificados el
estasis biliar, la nutricion parenteral total, la isquemia de la vesicula biliar, los
mediadores de la inflamacidén y la sepsis.(1%) En la presente serie, se consideraron
como posibles factores predisponentes en pacientes con este diagnostico la
enfermedad grave, el cuadro de sepsisy el uso de nutricion parenteral.

Calle et al(®> en su articulo publicado en 2022 consideran que la colecistitis
alitidsica representa entre 5 y 10 % de las colecistitis, lo cual se observa en
pacientes muy enfermos o con factores predisponentes, entre los cuales figuran:
diabetes mellitus, vasculitis, insuficiencia cardiaca, estado de choque y sepsis grave.

El diagnéstico es imperativo, debido a que estos afectados pueden presentar
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gangrena (mas de 50 %) y perforaciéon (10 %), por lo que debe considerarse en
todos los pacientes en estado critico con septicemia o ictericia.

Cabe resaltar que el tratamiento 6ptimo de los pacientes con colecistitis aguda es
quirurgico.¥ La colecistectomia ha sido la terapia de eleccion desde que
Langebuch la realizara con éxito en 1882. Ante la imposibilidad de efectuar una
operacidn de urgencia, el deterioro clinico o las complicaciones ensombreceran el
prondstico de estos pacientes. El desarrollo de las técnicas de minimo acceso,
encabezadas por la colecistectomia laparoscépica y su gran aceptacién ha
permitido que esta sea la técnica de eleccién para tratar a dichos pacientes.

Resulta importante sefialar que el impacto de la pandemia por COVID-19 en los
sistemas de salud a escala mundial fue significativo, con un aumento notable en el
numero de ingresos, la severidad de las enfermedades y las carencias en los
recursos de las instituciones, lo que se convirtié en un desafio para el personal de
salud. A pesar de los esfuerzos realizados, en este periodo disminuyeron las
operaciones por laparoscopia, tanto electiva como de urgencia.

Escartin et al(*®) notificaron en 2021 que de los 582 pacientes expuestos a
colecistectomia, 545 (93,6 %) se realizaron mediante laparoscopia y 41 (7,5 %) de
manera convencional. Se realizé colecistectomia precoz en 548 afectados (94,2
%).

Salazar et al(® compararon las colecistectomias realizadas en 2019 y 2020 e
informaron que, la técnica quirirgica empleada en 100% (n= 25) del grupo de
2019 fue la colecistectomia laparoscépica, mientras que en 2020, en 68 % (n= 17)
se realizé este procedimiento, y en 32 % (n= 8) se practicé la colecistectomia
convencional; estudio que coincide con esta investigacion.

Por su parte, Chama et al(l7) realizan colecistectomia en 228 pacientes, de los
cuales, 190 (83 %) fueron tratados por via laparoscépica y 38 (17,0 %) mediante
laparotomia; en 69 afectados (30 %) la colecistectomia resulté dificil, y en 4 (4,0
%) se realizé la conversién a operacion convencional. Como se observa este
estudio tiene similitud con los resultados del presente trabajo.

Estepa et al()) en Cuba, documentan la colecistectomia convencional en 138
pacientes (92,6 %); de estos, 6,1 % requirié, ademas, coledocotomia y la colocacién

de sonda en T de Kehr. Se realizé colecistostomia en 1,3 %, y no se pudo llevar a
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cabo la colecistectomia laparoscopica por no contar con esta via de acceso en el
servicio de urgencias.(1)

Chavez et al(*3) describen que en su casuistica la principal via de acceso fue abierta
(77,4 %). Se realizé colecistectomia videolaparoscépica en 7 pacientes, de los
cuales en 3 se convirtio a operacion abierta. La colecistectomia total se llevé a cabo
en 96,8 % de los afectados, y se utilizé drenaje de la cavidad en 61,29 %. Este
estudio también sefiala que no todas las instituciones de salud cuentan con la
disponibilidad plena para realizar de este tipo de urgencias por minimo acceso.
Escalante et al(1®) encontraron que el nimero de colecistectomias laparoscépicas
fue 6 veces mayor, con 166 460 (13,30 %), en comparacién con las
colecistectomias convencionales, que fueron 25 542 (86,69 %). La tasa de
mortalidad en el periodo perioperatorio fue mayor en los pacientes intervenidos
por via abierta, con 520 (20,35 %); en hombres, 476 (8,75 %), y en personas
mayores de 80 afios; hallazgos que concuerdan con el presente trabajo.

Una de las clasificaciones sobre la gravedad de las complicaciones posoperatorias
mas utilizadas es la escala Clavien-Dindo del 2004. Al respecto, Gonzalez et al(”)
informan en la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia un predominio del
grado I, con 10,5 % y del grado II, con 15,8 % de los pacientes colecistectomizados
en su serie. El grado V representé 10,5 % de mortalidad para los afectados con
colecistectomia temprana.

La investigacion que mas coincide con los resultados actuales es la de Escartin et
al,(1®) quienes muestran 12,6 % de complicaciones, con Clavien-Dindo grados I-II
en 36,0 % y grados III-IV en 12,2 %, para una mortalidad de 2,0 %.

En esta serie, los fallecidos correspondieron al grupo de 65 y mas afios (92,0 %),
con antecedentes de comorbilidades cardiovasculares, respiratorias, renales y
hepaticas. Todos fueron clasificados en los grado III-IV de severidad de la citada
clasificacion y expuestos a colecistectomia convencional. Se registré un total de 12
muertes, para una tasa de mortalidad de 2,7 %.

La mortalidad esta muy influenciada por las edades avanzadas y la presencia de
comorbilidades. Escalante et al(1®) concluyen en su estudio, que la mortalidad
perioperatoria encontrada fue de 0,6 %, sobre todo en pacientes del sexo

masculino, de edad avanzada y operados mediante laparotomia. De los pacientes
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que presentan colecistitis aguda fallecen entre 0,8 y 2 %, pero cuando se analiza
solamente las colecistitis severas, las cifras de mortalidad se elevan hasta 27,0 %.()
A pesar de que las intervenciones quirurgicas, tanto electivas como urgentes,
estuvieron limitadas durante el periodo analizado, debido a la pandemia de COVID-
19, los pacientes operados por colecistitis aguda mediante colecistectomia,
preferentemente temprana, laparoscopica y convencional presentan niveles
aceptables de morbilidad y mortalidad, segin los informes nacionales e

internacionales.
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