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Objetivos

El tiempo de permanencia del catéter de colecistostomia percutanea (CP) es un concepto en discusion.
La peritonitis por fuga biliar a través del tracto de CP es una complicacion mayor tras la retirada del
drenaje. Para minimizar el riesgo de complicacion por fuga biliar, la tendencia clasica ha sido mantener
el catéter de drenaje entre 3 — 6 semanas; el intervalo de tiempo establecido como necesario para la
maduracion del tracto.

Evaluamos la incidencia de complicaciones por fuga biliar en la retirada temprana del catéter de CP y
proponemos unas directrices para una retirada segura.

Material y métodos

En este estudio prospectivo hemos incluido todas las colecistostomias percutaneas realizadas en 14
meses y registramos la incidencia de complicaciones, el tiempo de permanencia, el abordaje empleado (
transhepatico o transperitoneal) y el calibre del catéter en el momento de la retirada.

En nuestro servicio, los criterios para la retirada del catéter de CP son la resolucion del cuadro agudo y la
confirmacion de la permeabilidad del conducto cistico y del colédoco en una colangiografia transcatéter.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Colangiografia transcateter en la que se observa que la via biliar es permeable con buen paso de
contraste al duodeno.
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Fig. 2: Colangiografia transcateter en un paciente portador de una colecistostomia y un drenaje en una
coleccion perivesicular. Se observan multiples defectos de replecion en la vesicula en relacion con
litiasis. La via biliar es de calibre normal y esta permeable. En este caso el catéter de CP fue retirado
satisfactoriamente.

Resultados

Se realizaron un total 37 CP durante un periodo de 14 meses. La indicacion fue la colecistitis aguda, de
origen litidsico en 35 pacientes y alitidsica en 2 pacientes.

En el primer grupo de 28 pacientes, el catéter se retird después de la resolucion del episodio agudo y tras
la demostracion de la permeabilidad del cistico y del colédoco en una colangiografia transcatéter. En
ningun caso se registré complicacion por fuga biliar, siendo bien tolerada en todos los casos. En este
grupo, el tiempo medio de permanencia fue de 13,2 dias (rango de 5 — 40 dias). Si excluimos a un
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paciente de evolucion torpida que permanecio con el catéter 40 dias, el tiempo medio fue 9,3 dias. En 10
de los pacientes se emple6 la via transhepatica y en 18, transperitoneal. El calibre del catéter empleado
en 15 pacientes fue de 7F y en 13 fue de 8F.

En 2 pacientes, la retirada ocurrié de forma accidental y cursando sin sintomas.

En 7 de los pacientes no se registro la retirada, por diversos motivos: exitus, retirada durante la cirugia
electiva...

Conclusiones

El tiempo de permanencia del catéter de colecistostomia percutanea (CP) es un concepto en discusion.
La peritonitis por fuga biliar a través del tracto de CP es una de las complicaciones mayores después de
la retirada del drenaje. En la bibliografia consultada se recomienda, para minimizar el riesgo de
complicacion por fuga biliar, la permanencia del catéter de CP entre 3 — 6 semanas; el intervalo de
tiempo establecido como necesario para la maduracion del tracto.

En nuestra serie hemos obtenido un tiempo medio de permanencia del catéter de 13,3 dias, si excluimos
de esta media a un paciente que permanecid con el catéter 40 dias, la media de este grupo, mas
representativo, se reduce a 9,3 dias, un tiempo marcadamente inferior a lo recomendado en la
bibliografia.

A pesar de las limitaciones de este estudio, fundamentalmente derivadas de su caracter descriptivo y del
escaso numero de pacientes, observamos que la retirada precoz del catéter de CP, es decir, tras la
resolucion del cuadro agudo y la demostracion de una via biliar permeable puede ser una estrategia
segura y que permite, en la mayoria de los casos, la retirada del catéter en el momento del alta
hospitalaria, evitando al paciente las molestias y la comorbilidad asociada a la permanencia prolongada
del catéter, consultas posteriores y exploraciones adicionales.
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