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Resumen

Objetivos: La colecistitis alitidsica es un proceso inflamatorio agudo de la vesicula biliar en ausencia
de litiasis, siendo el 5-10% de las colecistitis agudas. Suele tener un origen multifactorial y en mas
del 50% de casos no se encuentra causa subyacente. Las manifestaciones clinicas son
indiferenciables de las litidsicas. El objetivo del estudio es conocer las causas predisponentes que
pueden favorecer esta patologia de cara a prevenir su posible aparicion.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observacional analizando los datos de CMBD de los
pacientes ingresados en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, entre 2012 y 2014, con
diagndstico de colecistitis aguda, revisandose factores de riesgo, antecedentes personales,
diagndstico, radiologia y evolucion de las de origen alitidsico.

Resultados: Se obtuvo un total de 178 casos, de los cuales 42 fueron diagnosticados de colecistitis
alitidsicas, siendo la media de edad de 71,5 afios, con un intervalo de 34 a 97, con mayor afectacion
del sexo masculino (52,38%, n = 22), no significativa, frente al femenino (47,62%, n = 20). Durante
el ingreso actual o reciente (< 1 mes), en el 33,3% de los pacientes (n = 14) se objetivd un proceso
agudo previo como posible factor precipitante, desarrollandose tras sepsis grave 21,4% (n = 3: 2
respiratoria, 1 urinaria); postoperatorio 21,4% (n = 3: 1 apendicitis, 1 fractura de cadera, 1 fractura
de rodilla); insuficiencia cardiaca 14,3% (n = 2: 1 con anemizacion por sindrome (sd.)
mielodisplasico que requirio6 transfusion sanguinea, acompaiiado de bajo gasto con FEVI 25%, y 1
con hemoptisis); tromboembolismo pulmonar 14,3% (n = 2: 1 con soporte ventilatorio en UCI, 1 con
infarto pulmonar); inmunodepresion 14,3% (n = 2: 1 quimioterapia, 1 cancer vesicular); infarto
agudo de miocardio 7,15% (n = 1); ablacion de arritmia 7,15% (n = 1, que precisé anestesia). El
83,3% de los pacientes (n = 35) presentaban factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial
91,42% (n = 32), dislipemia 74,28% (n = 26), tabaquismo 28,57% (n = 10) y diabetes mellitus
22,85% (n = 8). Respecto a enfermedades subyacentes en pacientes que desarrollaron colecistitis
alitidsica cabe destacar patologia cardiaca (cardiopatia isquémica, IC cronica, arritmias) 30,95% (n
= 13); inmunosupresion (quimioterapia: autoinmunes (AR, LES), canceres, trasplante, sd.
mielodisplasico) 19% (n = 8); insuficiencia renal cronica 16,6% (n = 7); anemia 7,14% (n = 3),
insuficiencia respiratoria 7,14% (n = 3); consumo previo de drogas por via parenteral 4,76% (n = 2).
El diagndstico se realizé con ecografia abdominal en 73,8% y con TC abdominal en 26,2%, con un
16,6% (n = 7) de colecistitis complicadas (gangrenosa, enfisematosa). Se objetivd un 14,28% de
diagndsticos iniciales sin presencia de litiasis (n = 6), pero que posteriormente al realizar la biopsia
de la pieza patoldgica, necropsia o por control ecografico de < 1 mes al diagndstico inicial si se pudo
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documentar esa litiasis. Se realizo cirugia en un 45,23% de los pacientes(n = 19), con tratamiento
conservador en el resto. La mortalidad total fue de 7,14% (n = 3).

Discusion: Para el desarrollo de las colecistitis alitidsicas parecen influir multiples factores
desencadenantes que aumentan el riesgo de producir dicha patologia, por mecanismos de
hipoperfusion vascular de la vesicula o por estasis biliar. La hipoperfusion vascular esta presente en
los estados de shock de cualquier etiologia, como cirugia previa, procesos sépticos e
inmunosupresion; y respecto a la estasis biliar se constato el antecedente de diabetes mellitus, no
habiéndose encontrado en este estudio otros factores favorecedores como opioides y nutricion
parenteral). No se ha objetivado clara diferencia entre sexos, pero si respecto a la edad siendo méas
frecuente en edad avanzada, lo que iria a favor de que sean pacientes con mas patologia de base.
Por tltimo, la ecografia/TC abdominal es de gran valor clinico para un diagndstico precoz para
disminuir el riesgo de complicaciones.

Conclusiones: Ante un paciente pluripatolégico con factores predisponentes se recomienda una
adecuada hidratacién y nutricién, junto con tratamiento antibidtico dirigido al agente causal en caso
de sepsis, con control de constantes para no favorecer la hipoperfusion vascular y/o estasis biliar,
circunstancias precipitantes de una colecistitis alitidsica. Su diagndstico y tratamiento precoz son
fundamentales para evitar su elevada morbi-mortalidad.
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