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Manejo de la Colecistitis Aguda Litiasica en Hospitales Espanoles

Dr. Inmaculada Fernandez. Jefa de servicio del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Este estudio es el resultado de una encuesta realizada en 2026 a medicos
responsables de servicios de Aparato Digestivo en Espana, mas especificamente, a
Jefes de Servicio, Jefes de Seccion o Unidad. Esta encuesta, en la que se
preguntaba sobre diferentes aspectos en el manejo de la colecistitis aguda litiasica
(CAL), ha venido motivada por la percepcion generalizada entre los especialistas en
Aparato Digestivo de las diferencias entre centros y la falta de consenso entre
servicios meédicos y quirurgicos en el abordaje de esta enfermedad.

La encuesta recoge las respuestas de 33 hospitales procedentes de 12
comunidades autbnomas. Es importante senalar que se trata de una muestra
predominantemente formada por hospitales grandes y de alta complejidad: el 60,6 %
corresponde a centros de nivel llly el 72,7% a hospitales de mas de 500 camas, con
representacion geografica desigual —Madrid aporta el 39,4% y Andalucia el 24,2%
de las respuestas—, por lo que no puede considerarse una estimacion
representativa de todos los hospitales espanoles.

El modelo de ingreso y responsabilidad asistencial presenta una heterogeneidad
relevante. Solo el 42,4% de los centros ingresa habitualmente la CAL desde
Urgencias en Cirugia General, mientras que en el 36,4% el servicio responsable
depende cada caso y en el 12,1% el ingreso se realiza en Aparato Digestivo. Solo el
45% dispone de criterios protocolizados “multidisciplinares” para decidir el servicio
de ingreso, en el 39% depende del “criterio clinico” y, ademas, entre los centros que
declaran criterios explicitos, Unicamente uno refiere su cumplimiento sistematico.

Ante la sospecha de coledocolitiasis el porcentaje se invierte y hay mayor
unanimidad: el 84,8% de estos pacientes ingresa inicialmente en Aparato Digestivo
y, enmas de la mitad de los casos (53,1%), permanecen a cargo del mismo servicio
con valoracion quirdrgica mediante interconsulta. Existe, sin embargo, una
importante  heterogeneidad en laestratificacion de la probabilidad de
coledocolitiasis. Los criterios ASGE son el sisterma mas utilizado (54,5%), pero mas
de untercio de los centros (36,4%) no emplea ningun sistema formal. La exploracion
quirurgica de la via biliar tampoco constituye una practica habitual: solo el 12,1%
refiere realizarla habitualmente, frente al 45,5% que la realiza ocasionalmente y al
33,3% que no la realiza.

El hallazgo probablemente mas relevante -y procupante- es el relativo
al momento de la colecistectomia. En la CAL no complicada, unicamente 2 de 33
centros (6,1%) realizan habitualmente colecistectomia durante el ingreso, mientras
que el 72,7% la difiere de forma programada tras el alta 'y en el 21,2% depende del
caso o del cirujano. Paralelamente, el 54,5% de los encuestados considera que los
pacientes no intervenidos durante el ingreso presentan reingresos por patologia biliar
frecuente o muy frecuentemente. El desacuerdo sobre los criterios e indicaciones de
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colecistectomia aparece, de hecho, como el factor de variabilidad mejor puntuado
(media 3,48/5; el 57,6% lo califica con 4-5), seguido de las limitaciones de recursos
quirurgicos (3,09/5) y de la falta de consenso sobre los criterios de sospecha de
coledocolitiasis (2,94/5).

En los pacientesno candidatos a colecistectomia, el manejo recae
fundamentalmente en Aparato Digestivo o0 Medicina Interna 'y solo el 6% ingresa en
un servicio quirdrgico. El drenaje percutaneo continlda siendo la alternativa invasiva
mas utilizada (54,5%), aungue un 36,4% selecciona entre drenaje percutaneo y
drenaje endoscopico guiado por ecoendoscopia segun las caracteristicas del caso.

Es importante destacar que la disponibilidad de recursos endoscopicos es alta —
CPRE en el 93,9% vy ecoendoscopia en el 97,0% de los centros—, por lo que las
diferencias observadas en el manejo de la CAL parecen relacionarse principalmente
con aspectos organizativos, criterios de actuacion y disponibilidad quirdrgica, mas
gue con una carencia generalizada de recursos endoscopicos.

Finalmente, destaca laescasa implantacion de procesos multidisciplinares
consensuados: solo el 24,2% de los centros dispone de un protocolo establecido,
frente al 54,5% que carece de ély al 21,2% que lo tiene en elaboracion. Incluso entre
los centros con protocolo, ninguno comunica un cumplimiento superior al 70%. En
consonancia con ello, el 84,8% de los participantes considera que la variabilidad en
el manejo de la CAL en su hospital es moderada, alta 0 muy alta. Los comentarios
libres refuerzan esta impresion y senalan repetidamente dificultades de coordinacion
entre Aparato Digestivo y Cirugia, discrepancias respecto al servicio responsable del
paciente y la necesidad de criterios compartidos, llegando varios encuestados a
reclamar explicitamente un documento de consenso entre las sociedades cientificas
implicadas.

En conclusion, los resultados dibujan un escenario caracterizado por una elevada
capacidad técnica, pero con una considerable variabilidad organizativay terapéutica.
Los principales puntos susceptibles de actuacion son la definicion de criterios
homogeéneos de ingreso y responsabilidad asistencial, la estandarizacion de la
estratificacion de la coledocolitiasis, la clarificacion de la secuencia endoscopico-
quirurgica y, especialmente, la realizacion de la colecistectomia durante el ingreso
cuando esté indicada. Esta encuesta realizada a especialistas en Aparato Digestivo
de diferentes hospitales espanoles pone de manifiesto la necesidad imperiosa de
elaborar un protocolo multidisciplinar de abordaje de la Colecistitis Aguda Litiasica
entre las sociedades cientificas implicadas.
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