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El momento 6ptimo para el tratamiento quirturgico de la colecistitis aguda ha sido siempre
motivo de controversia, con una tendencia progresiva a recomendar la cirugia durante
el primer ingreso hospitalario. No obstante, aspectos tales como los factores de riesgo del
paciente, la experiencia de los equipos, la disponibilidad de medios y la inercia del centro
en el manejo de estos pacientes continian determinando su tratamiento y, especialmente, el
momento del tratamiento quirdrgico definitivo.

Desde hace afios existe suficiente evidencia cientifica para sustentar nuestra toma de
decisiones en este area, evidencia que recientemente ha sido actualizada en la edicién 2018
de la guia de Tokio para el manejo de la patologia inflamatoria biliar aguda’.

En ediciones anteriores de este documento se destacaba la importancia del manejo quirurgico
precoz de estos pacientes, entendiendo como tal el llevado a cabo dentro de la primera semana
de ingreso y, preferiblemente, en las primeras 72 horas desde el comienzo de los sintomas.
Dada la dificultad para determinar con precisién el momento de inicio de los sintomas, en la
edicién 2018 se consideran los resultados en tres grupos de pacientes: los intervenidos dentro
delasprimeras 24 horas del comienzo dela sintomatologia, alas 72 horas y dentro de la primera
semana. En todos los grupos, comparados con la colecistectomia diferida, se obtuvieron
ventajas respecto al coste y estancia media global, sin encontrar inferioridad respecto a la
morbimortalidad. Sin embargo, no existié ninguna ventaja adicional interviniendo a los
pacientes de manera inmediata durante las primeras 24 horas del comienzo de los sintomas.
Finalmente, el riesgo de precisar tratamientos adicionales fue sensiblemente menor en los
pacientes intervenidos dentro de las primeras 72 horas de inicio de los sintomas.

Con estos datos, es necesario cambiar la gestion de este proceso asistencial y tender hacia un
manejo mds dindmico y eficiente del mismo, con un cambio de cultura en nuestros centros
sanitarios. Ademads de los beneficios clinicos aportados, en un contexto de medios sanitarios
limitados y presion asistencial creciente, debe perseguirse la resolucidén definitiva de la
colecistitis aguda de manera precoz durante el primer ingreso siempre que sea posible.

BIBLIOGRAFIA

1. Okamoto K, Suzuki K, Takada T, Strasberg S, Asbun HJ, Endo I, et al. Tokyo guidelines 2018: flowchart
for the management of acute cholecystitis. ] Hepatobiliary Pancreat Sci 2018;25:55-72.



