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RESLJMEN 
Objcth.·o: Diseñar un perfil de ric.!sgo parn C'olccistectorni.a de Urgencia. 
l\1atcrial y f\.1étodos: De Enero a diciembre del 2002 se revisaron Jos expedientes 

de pacientes Operados de Colccistcctornfa. y se dividieron en un grupo control que incluyó 
a los operados de tnancra electiva y un grupo prohlctna imcgrado pc1r los operados de 
rnancra urgcnlc. Se estudiaron las siguientes variables: Sexo. edad. índice de rnasa corporal. 
alcoholistn\.1. tahaquisrno. dic:ta. anticonccpc.ión. gesta.. cnforn"'k!dadcs crónico 
degenerativa .. .;;. Número de íntcrna.Jnii..~ntos previos. tiempo de sintomatología y ticrnpo de 
diagnóstico. din1<..~nsin11C"s ultra.••·C:ltK.,.gnlficas de la vesícula y núrncn.."I y rnnraño de litos. 

Rt.":Sult~tdos: Se encontró astlci;ich:ln significativa a Colccistcctornia Urgente en las 
va.riahh.:s: Tab.;:1quism1.-1. akoholis1111...-.. Pared ,...._~sicular > ~1-mm. Ticrnrx1 de inicio de sintonms 
y t icmpo de diagnóstico rncnor a 3 rncscs. 

C,unclusiones: Podernos decir qw: h.1s pacientes con grosor de la pared vesicular 
rn.ayor a 4nun. tl.nn.1.dorcs y con ticn1pc.1 Je diagnóstico o síntonms < 3 111cscs. cst:.t.n en 
n1ayor riesgo para colccistcctomia de urgencia. 

ABSTRACT 

Objcth·c: To dcsign a dsk profilc fi--,r urgcnl ch<..'llccistcctomuy. 
Study Dcsii.,..-o: From January to Dc-cemtk:r 2002. wc reví.sed thc files of paticnts ·with thc 

diagnosis of cholccistL-ctomy and dividcd in two groups: onc control that includc thosc 
paticnts who undcn.vcnt plancd cholccistcctomy and thc problcrn group who undcrv.·cnt 
urgcnt chok'Cistccton1y. Wc studicd thc ío11owing variahlcs: scx, agc. body OlllSS indcx 
BMl.aJcoholisrn .. smoking .. dict.. anticonccption.pregnancy .. chronic illncss.number oí 
adrnissions .. time ofdiagnosis,and cxtcnts oíthe galJbladdcr,numbcr oígallstoncs. 
Rcsults: wc find signicant association íor urgent cholecistcctomy in the following 
variablcs:sn10S...ing, alcoholisrn .. thickncss of thc wall > 4 .. timc of' symptom and diagnosis 
lcss than 3 rnonths. 
Conclusion: \\.'e can say that the paticms with thickness of the wall oí gallbladder > 4mrn. 
snKlJi.ers. and with tinlt. .. oí dia.gnosis or sin1ptorn.s < 3 months .. are in rnorc risk f'or urgent 
cl1ok~istcctomy. 



INTRODUCCIÓN 

La co/eci...-1itis OJ..'1"1u es la infla.in..'lción t.:? química o bacteriana de Ja vesícula 
biliar'-•- Es una causa común de dolor abdominal agudo en los pacientes que se presentan a 
Urgencias ·'·4

• 

La Co/eci.\·titis a)!.uda se presenta en 10°/o de Jos pacientes sintomúticos. se produce 
a consecuencia. de la obstrucción dd conducto cístico fk.-"'r un lito rnás con1únmcmc y se 
nianificst.a con dolor cólico intenso en el cuadrante superior dcrt..•cho que puede irradiar 
hacia la espalda.. dura nci.."' de 3 horas. puede haber rna.sas {plastrón)~ la fiebre y lcucocitosis 
son variables l-:\ ..... 

Los p-.1cic..•ntt!s con colecistitb aguda conviene qm: sean ingresados para rcpo5(.1 
i111cs1inal. líl.juid~lS v/o rtutrición parcnteral y antibióticos intra'\.enos.t1s 1·''·7 ). succión cn11 
~nda nasoµ<istrica '7_ El lrJt<.uniento definitivo de la cole-cistitis aguda es la cnlecis1t .. ~ton1ía 
que pucd1..• r1.."'ali:r...o:u-SC" abicrt<.1 o laparoscópica. sin embargo en este punto surgen dos 
corrientes c11 cwu1to al n1a.nejo nt.is prudente. llna prefiere rn.aru:jar conscn·adoran1entc a 
los pacicmcs para úisrninuir el proceso inflarnntorio y rcali:t".ar la colccistecton1ia electiva 
(también llantada diferid.a o tardía) u .. H...Y La otra corriente propone realizar la 
coh.."'Cistectomia en el período agudo (tarnbién llan-..ada dc urgencia o temprana) 2

·'•·
10

-
12 

argunlC'ntando que la inflamación favorece lu disección del peritoneo vesicular en su cara 
h~p:.ítica ... x así con10 una n .. -ducción de Jos costos y estancia hospitalaria. rncnor índice de 
inft..~ionest .. w.i::? ~, en el caso de Ja colccistl..-Ctotnia laparosci'>pica alµunos autores p("opi.-.nen 
un rncnor índice de c<1..)fl'\.'ersioncs 12

. 

Cán:k!ron IC~ pn::scrlla un estudio para evaluar la p<..-..lítica dC" nwnc..'_jo conservador con 
colcci.b""'lcctomia dif'i:rida. Rcvchuldo que de todos los pacientes tratados inicialmente de 
esta n1a0cra en el 60.6°/o fue exitosa. el 14. 7o/o ¡uncdtó cirugía de urgencia antes de la 
colccistcctomía electiva y 24.8o/o fueron r~dmitidos pü(" síntomas hiliarcs agudos durante 
el tiempo que espcr-Jban cirugía electiva 9

• 

En M.:xico un estudio rcali7.ado en c1 1 fospital Regional Da.río Fcmá.ndc:z Fierro del 
ISSSTF. dcmostr-0 que el .15°/o de los pacit!ntcs que s.c operan de U("gcncia por colecistitis 
aguda habían sido progrmnados para colecistcctornía electiva. Este autor hace hincapié en 
las ventaja.."' de n:.Hli:;r..ar una c.olccistcctomía de urgencia argumcntm1do una morbilidad y 
rnonaJidad hajas 11

• 

Siendo notahlc la controversia existente en Ja decisión de realizar una 
Colccist1...-ctomía de Urgencia o de nl...'Ulera ck~tivn otros Autores han propuc~1.o factores de 
riesgo asociados a forn1.a __ .,. rná .. -; se..· veras de la ( "olccistitis aguda corno el estudio de Mcrriam 
Luis T. quien propone que los pacientes n"l<:L<>culinos con edad niayor a 50 años. cnforrncdad 
C.ardiovascular y Leucocitosis ntayor a 17.000 ~ presentan un mayor riesgo de Gangrena 
vesicular 1 

l. llcng-1 lui Lein. rcponó una fuerte asociación entr~ el sexo rn..'l.sculino y fonnas 
rnás sc..,,·crJ.S de colccisti1is aguda 1 

... 



En nuestro Hospital los pacientes progrant..'ldos para Colecistcctomía electiva 
esperan un plazo promedio de 8 a 12 semanas para ser inter.•cnidos. Sin cn1ba.rgo. no todos 
los pacientes protocoliz.ados de esta 1nancra llegan a la cirugía cle'°·tiva. pues cxish! un 
grupo de ellos que son admitidos a urgencias por sint(ln1atología biliar aguda o 
ccunplicacioncs rclacinnad¡L~. e inclLL..;o algunos son operados de urgencia antes de la 
colccistcctornía electiva. 

El propósito de nuestro estudio füe elaborar un perfil <le riesgo que evite el rctrnso 
de una cirugía que lt.l 1nás prot'tablc es que- terininc en cirugía de urgencia o en 
intcrnru11icntos repetidos antes dt..· un procedimiento dc-ctivl1. Adicionaln1cntc ofrecer Ja 
posibilidad de disn1inución de los costos para la institución. ya que divcrsl'"IS autores hacen 
hincapié en niayon:s costos en este grupo de pacientes. por intemarnientos repetidos. 
aun..cntos de la estancia hospitalaria. ntayor incidencia de cornplicacioncs y tnayor 
inconf0rrnidad de los pacic-ntes. 

MATERIAL V Ml':TOl>OS 

Se revisaron los registros de pacientes operados de colccistcctomi.a Electiva y 
Urgente. en el servicio de Cirugía General del 1 l. R. Lic. Adolfo Lópcz Mntcos. ISSSTE. 
entre el 1 <> de Enero )' el 3 1 de Diciembre del año 2002. Postcrionncntc se procedió a 
revisar sus expedientes y se excluyeron aquellos pacientes con diagnóstico de cok-cistitis 
alitiasica. que prc .. ~ntaban regC-tros inadt..~uados de Ultrasonido o los operados fuera de 
nuestro l lospital~ se integró un grupo control con los pacientes operados clcctiva:rncnte y el 
grupfl problen"\3 con los pacientes que- ~ operaron de fonn.a urgente y posteriormente se 
eliminaron aquellos que no habían sido operados. o no fueron localizables para comph:tar 
d::itos fiiltanlt.."'S en el CXfk..."'Clientc. y aquellos que no aceptaron ser entrevistados vía 
telefOnk.a. 

En cada grupo se registraron cad~t urul de las siguientes variables: .\"cxo; &J,.1d mayor 
a 64 culos; Ítulice de: mu.•ou corporul 111a_vor u 30~ Tuhaqui.•1n10 positiwJ definido corno el 
consumo de al nx·nos l cigarrillo diario; Alcvholismo positil•o definido con10 el consun10 
de al nlcr10s <Jg de alcohol por scrn..'l.n.a; Dieta hipcr-Krasa definida corno el consumo de 
1113.s de 3 raciont..~ de alimentos gra..""•·_-1s a la sctnana equivalentes a ni...-i.."" del 4 5°/o de gras .• 'l.S de 
una dicta rct.·orncndada: .411tie<111ct•pci<i11 hornunud oral o parcnterJ.I durante los últimos 6 
rucscs: (iesra n1uyor u I c1nhara.;rÁ1: /Yiuhdcs Alcllirus diagnosticada antes de la Cirugía: 
llipcrtensit'>n arterial sisté1n1ca diagnosticada antes de Ja C"irugia; Tiempo de inicio de 
sínron1u ... - ank'!> de la Cirugía lllt!'n...1r a J rncscs: Tic"'!'" de diagncístico ultrasonoJ.!ráfico de 
colccistitis litiúsicn untes de la Cirugia rnayor a 3 rncscs: A11te<.:ede11re de i11.t..rrcsos previos al 
ingrc~ de la Cirugía: Lon~itud ulrru.••0110}.!r~/ica Je: la \•esiculu mayor u /(){)mm; CJiámetro 
ulrra.WJllOJ.:rt{/ico ele la \'C:sicula rnayor a 30 rnm: ( irosor ulrruso11ográ.fico dt~ la pared 
v~ ... ·in.1/ur mu.vor a 4 rnnt: Lito único por ultr.i.o;;onidn: Tatnatlo del lito má ... · ~rt111dc nrayor a 
!Omm por ultraS<1nido: Adicionn.hncntl." se realizaron cruce entrt..· variables como 
tah:14uisnl1..'l C(ltl alcoholi~m<.1: C4..lnx1rbilidad de Diabetes con l-lipcncnsión. 

Se rcalU ... ó un análisis n1ultivariado en cada grupo. para lo cual .se utili~..aron Jos 
prograrn .. -1.$ co1nput;1cionalcs Micro50fi Exccl ~EPI infi:'l. Versión 6. 



RESULTADOS 

Se tom.a.ron 103 expedientes de los pacientes operados entre 1° de Ent!'ro y el 3 1 de 
Diciembre del 2002; de los cuales se excluyeron 31: por diagnóstico de colecistitis 
aliti:\sica { 16). Registros inad1..."Cuados de UltraSl.._·mido ( 12). operados fuera de nuestro 
Hospital (3): Diez pacicmcs fueron dirninados. (5) dc ellos por que no habían sido 
o~rJ.dos y no fueron localizables para completar los datos. y otros (5) por que no aceptaron 
ser entrevistados vía tclcff1nica. Los rc..--stantes 62 pacientes intcgrar0n nu1..--strn estudio 
siendo distri~uidos 1...~ un grupt"l control 4~. el cual se intt._~,;rli con los pacientes que fucron 
opcrJdos de niancra ch.."'Ctiva. y cl grupo problcn1a Jo imcgrJron :!O pacientes los cuales 
fücron opcr.idos de Colccistccton1ía Urgente. 

El grupo control In integraron 3 7 n1ujeres y 5 hon1hrcs. el grupo problcrna lo 
integraron 1 5 muj.:rcs .Y 5 hnmbn:s \l";thla 1) y (Gr .• Hic--..ts 1 y 2). Lns n .. •gistrns de las 
variables cstudindas l."n cada g.rurx1 quedaron di:--tribuida:-- dt.• la siguiente rnanera: Edad 
"'ªY"r a 64 c.uio.\· fueron 6 controles y 2 problernas; i11d1cc de ma.\'a corporal 1u<JJ.·11r (/f\.f( 'Ju 
30 fueron 8 controles y 4 prohlcrn.a . ..;: Tahaquisn10 po.dtit·o fueron 9 controles y 13 
problcntas: Alcoholi.\'lno po.\ifh•o fueron 8 controles y 12 prnblcrn.<.L"'i: l>ieru hiper-J..:rasa 
fueron 16 C(lntroles y 7 problcnia..o;;; Antic:oncepciún hor"""'ª' tUcron 3 controles y 2 
problt!n1as~ Gesta m,ryor a / fueron 30 controles y 1 1 problcrrtas: Diahetcs Alelli111s (DAf2) 
fueron 5 controles ) 2 prohkm.a.s: /lif't'rlt.'ll!•icí11 artt.'rial sis1t.~mica ( 1 ITAS) lucron 12 
controles y 4 prnblent.as: Tie"1¡>c1 Je inicio de si111ouurs antes de la {_ 'irugín nwyor a 3 n1cscs 
fi.Jcron 34 controles y 8 probk'nl~L"": Ticu1po de dia}.!tuhth·o 1.1/trcrsonr>grc.~fico de colccistitL-; 
Jitiásica m.a)'or a 3 nlC'scs fuc:ron 31 controles y 4 problemas; A111cccde111t.· de i11grc.•;os 
previos f"ucn."lfl 37 U"llltrolcs y 13 problc1na...-;; Lo11;.:i11.1d 11/traspnog,rá:flca ele la i•esíctrla 
mc.r;i.•or a JOOn1n1 fueron l control y 6 problc:tna.s; lJiá111ctro ultraso110}.!rtiflco dt? la \•esícula 
mayor a 3Umrn tUcron 29 controles ) 18 problentas; (iro.w>r ultra.w1110J.,:rá.Jico de la pan.:d 
vesicular nu:ryor a 4mm lucran t 3 controles y 1 J problenia.s; Lito único fUcron 18 controles 
y 5 problcn1.a.s; Tama11o del lito n1Js }.!rande rna_l·or a /(}mm fueron 28 controles y 12 
problcinas. 

El pronl<..."'dio de edad para las mujeres fue nowblc.-mcnte n1enor en el gn.ipo 
prohh..-nta4 n1icntra.s 4tte et pronll!dio de edad para los hornbn .... ~ fitc rn,"ltablen1cntc nlayor en 
e~ mjsmo grup<>. pero no hubc1 diícn.~ncia estadísticamente significativa. El l f\1C presentó 
prunx~ios en untbos ~xos y cada gnJpc..-, sin1ilan .. "'S. 1 ..os prnn11..'C.Jios de tiempc.."' entre el inicio 
de síntomas y la operación ~ asi u1n10 el tiempo entre el diagnóstico y la opcrdción fueron 
nlC'non.~ en los lkHnbrcs en anlhc•s gnJfX'lS. El promt..~io de núnlCro de ingresos previos fue 
similar en arnhos sexos en los d(-,S gTUpos. El promedio de minlCro de litas en ambos sexo 
en c:..ula grupo no tuvo diferencias significatí\.-..1. El pro1ncdin dd grosor de la pared 
vesicular fi1c notabl\."n'k."'ntc ni:1ynr para ambos sexos en c:I gTUf)(.1 prohlern.a y sí hubo 
diferencia estadisticamentc significativn~ ( Tnhla 2 ). 

La dict.a. hipcrgra.sa. anticonc-cpción. Gc~a. D~12. l ITAS: a...<>í como Ja....,. \.'ariabfcs 
1.1hr...t...;('u"'gr.:Hic..;t.;; corH< ... l la longitud. di:i11k.·tro 4 lito lmko y lmn.."l.fu.l de Jito rnayor no 
presentaron diferencias est.adisticarncntc significativas ( C;nifiC"llS 3 y 4 ). 



Con respecto al sexo cncontrar11os una a~cl.'1.Cton entre sexo masculino y la 
Colccistectornia de urgencia, pero no hub . ."l sig.nificancin estadística. Cuando se anali.7.Á'l kt 
pre~nda de C'\"''lffk'lrliilidad. es dc.. .. dr ( D!\.1 •-1 fT/\.S) cncnntranx.1s una n1odc:sta asctciación a 
colccistcctornia de urgencia. pero sin significancia csrndísrica. El tab.."l.quisrno presentó una 
a..~ciación t..~tadísticmncntc sig.nificativa a la Coh.:cistcctomía de Urgencias R.l\.1.-·-' 6.8. IC' 
95o/o y p 0.01. EJ alcoholismo se encontró una asociación signifü.-ativa a Cirugía de 
Urgencia R.1\1.~ 6.3. IC 95o/o. p 0.01. El grosor de la pared <-4mm estuvo asociada 
sjgnificati'vnmcntc a la Cok•cistcctnmi01 llrl.~Cntc K.M ~- 4.1. JC 95°/o. I' 0.05. Tiempo di..• 
sinton'l.."lS < 3 n-...~-s estuvo a.._~lciado a Colccistc..""C'tnn1ía de Urgencia R.M =- 6.4. IC 95°/o. 
p 0.01. y el tiempo de diagnóstico . .,- ~ mc~s tarnhiCn St." asoció significmivamcnte a la 
i11ü:1'-C1t'-=i ... '111 tn 171o:11te R. r..L -- 11.27. ¡e l;:J'% •• f' 0.01 fT~hlas 3 al 8) y (<;rnfic-as 5 y 6). 



TABLA J. DistnOución de los grupos por sexo y edad. 

EDAD PROBLF...MA 
EN Masc-aliao Fcmeaiao 

AÑOS 
<27 o () 

28-37 o 4 
3&-47 7 
....... 57 4 
Sll-67 o 
>68 2 o 

TOTAL 15 

~# 
75% 

CONTROL 
M~liao Fcsncai•o 

o 7 
J 9 

11 
o 4 

o J 
37 

25% 

:.u~ 

TOTAL PORCENTA.JE 

4 

11 
20 
17 

62 

1
0 Masculino 1 

O Femenino 

6-46o/o 
17.75o/o 
32.26o/o 
27.41% 

K.06 
K.06 

)CX>°/o 



TAf3LA ::?. Promedios de las principales variables nun1éricas. 

TABLA 3. Distribución de los grupos por sexo. edad 
y cornorbiJidad de Df\.1 + HTAS 

El>All PH.OULF.MA COf"fl"ROL 
EN Ma!OoCulino Fcn1cnino l\.1:.1sculino Fcn1cnino 

AÑC)S 1--~~~-t-~~---t~~.,-~f--~.,-~4 

< 27 ~: o ~ ~;· ~-~°- --7:-~ 
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TABLA 4. Distribución de Jos grupos por sexo. 
edad y tabaquismo. 

( .. 1) ...._ .... l.1h,kfl•Í ..... 1•>1;,....,¡jH1. 
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TABLA 5. Distribución de los grupos por sexo. 
edad v alcoholismo 
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TARLA 6. Distrihución de grupos por sc;-.;n. edad 
y pared vesicular nmvor a 4nun 

EUAI> EN PH.OHLEMA CONTROL 
AÑOS l\o1asculino Fem~- f\1a~·ulino Fi.·menlno 

TABLA 7. Distribución de g.rupos_por sexo. L--dad 
v ,-icrn de sínto1nas menor a 3 meses. 
- EllAI> F:N PHOHLEMA CONTROL 

AÑOS FrDJcnino 



TABLA 8. Distribución de grupos por sexo. edad 
y Ticmoo de diaJ.?.nóstico 1ncnor a 3 rraescs. 

F.IJAI) F.N PROllLEMA cor.TROL 
AÑOS l\1asculino Femenino l\.1a~ulino Femenino 
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TABLA 9. Variables asociadas a colecistcctomia de urucncia. 
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SE.XOM 
CX>!\.tolUJfl..IIJAJJ 
DE J ffAS + Df\.f2 

tn=21t (n=42 
s 5 2.42 0.75 

1.7 0.15-JQ.19 0.49 

TABA NJL-.;Mo 1.SK-7.20 0.01 13 9 6.8 
AJ.COI IOLISMO 1.7-25 0.01 " • O.J 

13 13 4.1 
12 6.4 

IO 11 11.27 



GRÁFICA 3- Distribución por grupo de las 
variables que no se asociaron a Colecistectomia 

de Urgencia. 

GRÁFICO •- Frecuencia de variables 
Ultrasonogrtdicas en cada grupo. 
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GRÁFICA 6. Frecuencia de las variables asociadas a 
colecistectomfa Urgente en cada grupo. 
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GRÁFICA 7. Evolución en el tiempo de pacientes que presentaron 
el perfil (Tiempo de diagnóstico <3 meses, Pared vesicular> 4 mm 

y tabaquismo); contra los que no lo presentaron en el grupo 
problema. 
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tiempo de diagnóstico <3 meses. Pared vesicular> 4nvn y TabaquisnlO); 

contra los que no lo pnts.entan>n en ambos grupos. 
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DISCUSIÓN 

En relación al número total de colccistcctomías. en nuestro estudio encontramos que 
el 83.4o/o fueron n1ujcrcs y 16.6º/o hombres lo cual coincide con lo publicado Gutiérrcz R 
L l!I del 1 n~1.ituto J\.1cxicano del Sc~uro Sociat donde del total de colccistcctomias rcalizadns 
en un periodo de 5 años el 83.7o/o-fucron mujeres y 16.3o/o fueron hornbres. Se encontró que 
los grupos de edad nl.."is afectados fueron de los 28-48 años con 50o/o. delos 48-67 años con 
35'!/o y rnayores de 68 años con 8.06°/o: lo anterior füc similar en el mismo estudio donde se 
encontró que de los 25-44 años fueron el 45.69'%. de los 45-64 años el 3:?.38~ó y los 
n1ayorcs de 65 años con l 2o/o. 

Los repones en la literatura de Ja incidencia de Colccistitis aguda van de JO a :!Oo/o 1
• 

n1ientras que noS<'ltros encontrarnos un.a incidencia confinnada por diagnóstico 
histopatológico d1..·I JJ~'o. J lc-ng l lui L 14 r1..·pona que- en relación al diagnóstico de 
Colecistitis aguda encontró que las n1ujerc.:s tnás afoctadas se encuentran entre la cuana y 
quinta d~cadas dt.> la vida: In cual es sin1ilar a Jo f..!Ut." :-;l.' cncDntrú en nu<..-strn estudio. Por 
otra parte este n1isn10 autnr rncnciona que lc1s hon1hres ntás afi:ctados están entre la cuana y 
quinta décad~L"' dt.> la vida: rnicntras nosotros encontrarnos que se cncontrahan entre la sexta 
y sépti111a dCcadas de la ..-ida. 

El 74~ O de los pacientes operado:-. clectivarncntc (el total del g.rupo control) tenían 
wucccdentc def al n1cnos un intermunicnto previo por sinton1atologia biliar agud41: rnicntras 
que Cátncron JC 'J. tiene 85~/º de pacientes opcrJ.dos ck-cti..-.::unentc luego de un 
intcmmnicnto previo P<--..,r la n1isrn.a patología. A este respecto nosotros no investiganios 
sobre el intervalo de tiempo entre el últirno internan1icnto y el momento de la opcrJción. 

En el grupo de pacientes operados de Urgencia (el total del grupo problerna) el 50°/o 
estaba en espera de una colccistectornia electiva~ esta cifra en nuestro estudio fue superior a 
lo reportado por flizuclo R H quien cncuntrú en su estudio qw: el J 5º/0 de los pacientes 
operados de rnanera urgente t.•spcraban cirugía progran1ada. 

En la literatura l.I•· se rncncionan al sexo femenino. obesidad. embarazos. 
anticonccpciOn hurinonal. dieta y Di41bctcs !\.1cllitus como factores d1.." riesgo para la 
fomiación de cálculos biliares; pero no encontrarnos estudios previos que asocien estas 
variables corno predicturcs de colccistcctornia urgente. Tmnpoco encontrarnos estudios que 
hallan estudiado tabaquisrno. alcoholisrno factores que pronostiquen una 
colecistc.."'Ctotnia de urgencia. 



CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio. podemos afinnar que existen 
C'\.;dcncias suficicmcs para definir un perfil de riesgo que pronostica una cok:cistcctomía de 
urgencia. Los paciC"ntcs con una pared vesicular rnayor a 4tnm. íuniadores y con 
diagnóstico ultra...;;onográfico o inicio de sintomatologíu hace menos de 3 n1escs; tienen 22 
veces más riesgo de ser operados de Urgencia que de manera electiva ( R l\.1 = 22; 
1 C 95% =2.3-524.4: p < 0.001. Sensibilidad = 35%: Especificidad = 97o/o. Valor 
predictivo positivo= 87o/o: Valor predictivo negativo= 76%) 
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