
El análisis incluyó 59 pacientes, con una mayor proporción de mujeres en el grupo tardío (39.53%) en comparación con el grupo temprano (18.75%), aunque sin significancia estadística (p = 0.051)

RESULTADOS
90 días: el grupo temprano mostró recuentos de plaquetas significativamente 
menores (164 [105-188] vs. 210 [151.5-296]; p = 0.047). y leucocitos más 
bajos (4.3 [2.3-5.9] vs. 6.6 [5.1-9.3]; p = 0.006). 
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La colecistitis aguda (CA) es la tercera causa de ingreso 
de emergencia en cirugía y su incidencia aumenta con la 
edad. El tratamiento estándar es la colecistectomía 
laparoscópica (CL), realizada aproximadamente 1.5 
millones de veces al año. Se distingue entre 
colecistectomía temprana, durante el ingreso inicial, y 
tardía, que ocurre después de manejo inicial con 
antibióticos. En casos severos, se puede optar por una 
colecistostomía percutánea (PCT). 

No hay consenso claro sobre el momento óptimo para 
realizar la colecistectomía post-PCT ni sobre las 
complicaciones asociadas. Estudios sugieren una mayor 
incidencia de lesión del conducto biliar tras PCT, 
destacando la necesidad de identificar factores de riesgo 
y desarrollar modelos predictivos para mejorar los 
resultados quirúrgicos
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OBJETIVO GENERAL 
Demostrar que la realización de una colecistectomía 
temprana (≤ 8 semanas) después de una 
colecistostomía percutánea se asocia con un mayor 
riesgo de complicaciones y un aumento de la estancia 
hospitalaria en comparación con una colecistectomía 
tardía (> 8 semanas) identificando factores 
predictores de complicaciones. 

Se realizó un análisis retrospectivo de 8 
años en pacientes sometidos a 
colecistectomía después de PCT, 
dividiéndolos en dos grupos según un 
punto de corte de 8 semanas entre 
octubre del 2015 y octubre del 2023. 

El análisis incluyó 59 pacientes, con una 
mayor proporción de mujeres en el grupo 
tardío (39.53%) en comparación con el 
grupo temprano (18.75%), aunque sin 
significancia estadística (p = 0.051)

MATERIAL Y MÉTODOS

Los pacientes que se sometieron a 
colecistectomía temprana (≤ 8 semanas) 
presentaron una mayor prevalencia de 
abordaje abierto y una mayor pérdida 
sanguínea intraoperatoria en comparación 
con el grupo tardío. Además, el seguimiento 
temprano se asoció con una mayor 
frecuencia de síntomas con duración menor 
a 72 horas. Por otro lado, el grupo tardío 
mostró niveles de hemoglobina 
significativamente más altos tanto al 
ingreso como a los 30 días postoperatorios. 
No se encontraron diferencias significativas 
en cuanto al tiempo quirúrgico, las 
complicaciones intraoperatorias ni la 
readmisión hospitalaria a los 30 días.

90 días: bilirrubina indirecta más alta en el grupo 
temprano (0.83 [0.57-0.89] vs. 0.51 [0.36-0.77]; p = 
0.030).


