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ABSTRACT

This study addresses percutaneous cholecystostomy as a treatment for severe acute cholecystitis. This technique
involves draining the contents of the inflamed gallbladder through a needle guided by ultrasound or computed
tomography imaging. It is mainly used in patients with high surgical risk or severe complications. Percutaneous
cholecystostomy has evolved with advances in imaging techniques, assistive devices, stent placement, antibiotic
use, and assessment of procedural success. It offers advantages such as a lower complication rate and faster
recovery compared with open surgery. The success rate ranges from 70% to 90% and has been associated with
decreased mortality and a lower risk of complications. In summary, percutaneous cholecystostomy is an effective
and safe option as a temporizing treatment for severe acute cholecystitis in patients at high surgical risk.

Keywords: cholecystostomy, drainage, percutaneous, cholecystitis.
RESUMEN

La presente investigacion aborda el tema de la Colecistostomia percutanea como tratamiento para la colecistitis
aguda grave. Esta técnica consiste en drenar el contenido de la vesicula biliar inflamada a través de una aguja
guiada por imagenes de ultrasonido o tomografia computarizada. Se utiliza principalmente en pacientes con alto
riesgo quirurgico o complicaciones graves. La Colecistostomia percutanea ha evolucionado con avances en
técnicas de imagen, dispositivos de asistencia, colocacion de stent, uso de antibidticos y evaluacion del éxito del
procedimiento. Ofrece ventajas como una menor tasa de complicaciones y una recuperacion mas rapida en
comparacion con la cirugia abierta. La tasa de éxito varia entre el 70 % y el 90 %, y se ha asociado con una
disminucion de la mortalidad y un menor riesgo de complicaciones. En resumen, la Colecistostomia percutanea es
una opcion efectiva y segura como tratamiento contemporizador para tratar la colecistitis aguda grave en pacientes
de alto riesgo quirtrgico.

Palabras clave: colecistostomia, drenaje, percutaneo, colecistitis.
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RESUMO

A presente pesquisa aborda a colecistostomia percutdnea como tratamento para a colecistite aguda grave. Essa
técnica consiste em drenar o contetido da vesicula biliar inflamada por meio de uma agulha guiada por imagens de
ultrassonografia ou tomografia computadorizada. E utilizada principalmente em pacientes com alto risco cirtrgico
ou complicagdes graves. A colecistostomia percutdnea evoluiu com os avangos nas técnicas de imagem,
dispositivos de assisténcia, colocacgdo de stent, uso de antibidticos e avaliac@o do sucesso do procedimento. Oferece
vantagens como menor taxa de complicagdes e recuperag@o mais rapida em compara¢ao com a cirurgia aberta. A
taxa de sucesso varia entre 70% e 90% e tem sido associada a redug¢do da mortalidade e a menor risco de

I3

complicagdes. Em resumo, a colecistostomia percutdnea ¢ uma opcdo eficaz e segura como tratamento
temporizador para a colecistite aguda grave em pacientes com alto risco cirurgico.

Palavras-chave: colecistostomia, drenagem, percutanea, colecistite.

INTRODUCAO

A colecistite aguda é uma inflamacgao da vesicula biliar que pode ser leve ou grave e que pode se
complicar pela presenca de calculos biliares, obstru¢do do ducto biliar ou infec¢ido.(12) O tratamento
da colecistite depende da gravidade e da presenca de complicagdes, mas entre as alternativas estao:
tratamento clinico, colecistectomia laparoscoépica, considerada o padrdo-ouro, e colecistostomia
percutinea.®

Nos casos graves de colecistite aguda, como aqueles que apresentam complica¢des ou que sao
considerados de alto risco cirurgico, a colecistostomia percutinea tornou-se uma opg¢ao terapéutica
viavel e eficaz.(9 A colecistostomia percutanea consiste na insercdo de uma agulha guiada por
imagens de ultrassonografia ou tomografia computadorizada para drenar o contetido da vesicula
biliar inflamada e aliviar os sintomas.®) Essa técnica tem sido utilizada em todo o mundo ha varias
décadas, e demonstrou ser segura e eficaz na resolucio da colecistite aguda grave em pacientes
selecionados.

Epidemiologia e etiologia

A colecistite aguda é uma doenca comum que afeta um grande nimero de pacientes em todo o
mundo, com frequéncia estimada entre 10% e 15%.©) Estima-se que a incidéncia de colecistite
aguda nos Estados Unidos seja de aproximadamente 10 a 20 casos por 10.000 pessoas por ano,
acometendo com maior frequéncia mulheres, em comparacdo aos homens, e pessoas com mais de
50 anos. Na América Latina, a prevaléncia de colecistite aguda é semelhante, sendo estimada como
responsavel por 7% a 10% das hospitaliza¢des por doencas gastrointestinais.

\

A etiologia da colecistite aguda deve-se a obstrucdo da via biliar por calculos, tumores,
estenoses, entre outras causas. Os calculos biliares constituem a causa mais comum de colecistite
aguda, representando aproximadamente 90% dos casos.(”) A inflamacao aguda ocorre quando os
calculos obstruem o colo da vesicula biliar ou o ducto cistico, provocando distensdo e inflamagao
da vesicula. Também pode ser causada por infec¢des bacterianas, isquemia ou trauma abdominal.

Classificacdo e diagndstico

0 diagnostico da colecistite é realizado por meio da combinagio de historia clinica, exame fisico
e exames diagndsticos.(? Pacientes com colecistite aguda podem apresentar dor abdominal intensa
no quadrante superior direito, nauseas, vomitos, febre e calafrios. Além disso, podem apresentar
dor no ombro direito ou na regido superior das costas. O exame fisico pode revelar dor no
quadrante superior direito e sensibilidade na regido hepatica.®9

Os exames diagnosticos incluem analises sanguineas para identificar sinais de inflamagio e
avaliar a fungdo hepatica, além de exames de imagem, como a ultrassonografia abdominal e a
tomografia computadorizada (TC).® A ultrassonografia abdominal é o exame diagnoéstico inicial
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mais comumente utilizado para a colecistite e pode demonstrar a presenca de calculos biliares e
inflamacdo da vesicula biliar.19 A TC abdominal também pode ser util para o diagnéstico da
colecistite aguda e pode ser especialmente valiosa para identificar complicacbes, como a
perfuracdo da vesicula biliar.(

A classificagdo segundo os critérios de Téquio 2018 é realizada em:
grau I (leve), grau Il (moderada) e grau III (grave) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo por gravidade e tratamento sugerido da colecistite aguda grave em
pacientes selecionados.

Critérios Tratamento
Grau I (leve) Nio cumpre critérios para grau II ou IIL Colecistectomia laparoscoépica.
Grau II (moderada) Pelo menos um dos seguintes: Colecistectomia laparoscopica (em

centros com experiéncia) ou

e Leucdcitos >18.000/mm?.
drenagem percutanea.

e Massa palpavel dolorosa no hipocoéndrio direito.
e Duracdo dos sintomas >72 h.
o Inflamag¢ao local acentuada (gangrena, enfisema,
abscesso pericolecistico ou hepatico, peritonite biliar).
Grau III (grave) Pelo menos um dos seguintes: Colecistostomia percutanea.

o Disfuncao cardiovascular: hipotensio que requer
vasopressores (dopamina ou noradrenalina).

o Disfuncio neurolégica: alteracio do estado mental.
e Disfuncao respiratéria: Pa0,/FiO, <300.

e Disfuncio renal: oligiria ou creatinina >2 mg/dL.

e Disfunciao hepatica: INR >1,5.

e Disfun¢io hematolégica: plaquetas <100.000/mm?.

Nota. Adaptado de Yegros Ortiz et al.(19)
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Colecistostomia percutinea

A colecistostomia percutinea é uma técnica cirirgica minimamente invasiva utilizada
principalmente em pacientes com colecistite aguda grave que nao sdo candidatos a cirurgia de
urgéncia.(12) Algumas das indica¢gdes mais comuns para a colecistostomia percutdnea sdo:

Indicagoes:

Pacientes com alto risco cirdrgico: A colecistectomia laparoscopica é o tratamento de
escolha para a colecistite aguda, mas, em pacientes com alto risco cirirgico devido a idade
avancada, a presenca de comorbidades graves, como insuficiéncia cardiaca ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica, a obesidade ou mesmo a instabilidade hemodinamica.™®

Colecistite aguda grave ndo complicada: Em pacientes com colecistite aguda grave nao
complicada, a colecistostomia percutdnea pode ser uma opg¢ao para aliviar os sintomas e
prevenir a progressdo para uma forma mais grave da doenga. Também ha pacientes
submetidos previamente a cirurgia abdominal; nesses casos, a colecistostomia percutianea
pode ser um tratamento temporario, seguido de colecistectomia laparoscépica diferida.(”)

Colecistite aguda grave complicada: Em pacientes com colecistite aguda grave complicada,
como colecistite gangrenosa ou perfuragio da vesicula biliar, a colecistostomia percutanea
pode ser uma opcdo terapéutica para aliviar os sintomas e prevenir complicagdes graves,
como a sepse.(13)
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e Pacientes com faléncia multiorganica: Em pacientes com faléncia multiorganica, a

colecistostomia percutdnea pode ser uma opc¢io para aliviar os sintomas e prevenir

complicacdes graves enquanto se estabilizam as fun¢des dos drgdos acometidos.(14)

Evolucio e avancos na colecistostomia percutinea

A colecistostomia percutanea evoluiu significativamente nas ultimas décadas como uma

alternativa segura e eficaz ao tratamento cirurgico da colecistite aguda em pacientes que nao sdo

candidatos a cirurgia imediata ou que apresentam alto risco cirurgico.® Entre os avancos mais
recentes nesse procedimento, destacam-se os seguintes:

Técnicas guiadas por imagem: A utilizacdo de técnicas de imagem, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada e fluoroscopia, permitiu maior precisao
na identificagdo da vesicula biliar e na sele¢do da melhor drea para a pungao percutanea,
reduzindo significativamente o ndmero de complicacbes e a taxa de falhas do
procedimento.(15)

Uso de dispositivos de assisténcia: A introducdo de dispositivos de assisténcia, como
cateteres-guia e sistemas de dilatacdo, melhorou a acessibilidade a vesicula biliar e
aumentou a eficicia da colecistostomia percutinea em pacientes com anatomias
dificeis.(12)

Melhorias na técnica de colocacdo de stent: A colocacdo de stent biliar na colecistostomia
percutinea tornou-se uma pratica habitual em muitos centros médicos, permitindo a
continuidade da drenagem da vesicula biliar e a prevencdo de complicacdes, como a
obstrugdo do cateter.

Tratamento antibidtico profilatico: O uso de profilaxia antibiética na colecistostomia
percutdnea demonstrou ser efetivo na reducdo da taxa de infeccdo da vesicula biliar e na
diminuicdo do risco de complicag¢des.(12)

Avaliac¢do do sucesso do procedimento: A utilizagdo de critérios clinicos, bioquimicos e
de imagem para avaliar o sucesso da colecistostomia percutdnea permitiu melhor
selecdo dos pacientes e maior eficacia do procedimento.(16)

Em sintese, a colecistostomia percutanea evoluiu significativamente nos ultimos anos gracgas a
introducdo de novas técnicas de imagem, dispositivos de assisténcia, melhorias na técnica de
colocagio de stent, uso de profilaxia antibidtica e avaliacdo do sucesso do procedimento.(17) Esses
avancos melhoraram a eficidcia e a seguranca desse tratamento para a colecistite aguda em
pacientes com alto risco cirargico.

Entre as diferentes técnicas para realizar a colecistostomia percutdnea, a técnica mais
comumente utilizada é a técnica de Seldinger modificada.(t%

1.
2.

Posicionamento do paciente em decubito dorsal sob anestesia local.

Identificacdo ultrassonografica da vesicula biliar e localizacdo da pun¢do com uma
agulha especial.

Insercdo da agulha percutidnea na vesicula biliar através da pele e do miusculo
abdominal.

Injecdo de contraste radiopaco para confirmar a posicao da agulha e a permeabilidade
do ducto biliar comum.

Introducdo de um fio-guia através da agulha e insercao do cateter de drenagem ao longo
do fio.

e-ISSN: 3151-8338
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6. Retirada do fio-guia e fixacdo do cateter na parede abdominal.
7. Controle radiolégico para assegurar que o cateter esteja na posicao adequada.
8. Conexdo do cateter a um sistema de drenagem externo para permitir a drenagem da bile.

A técnica da colecistostomia percutanea apresenta varias vantagens em relacdo a cirurgia de
urgéncia, incluindo menor taxa de complicacdes e recuperacdo mais rapida. No entanto, a
colecistostomia percutanea ndo é adequada para todos os pacientes e deve ser avaliada caso a
caso.

Resultados e prognéstico

A colecistostomia percutianea é uma técnica minimamente invasiva cada vez mais utilizada no
tratamento da colecistite aguda grave. Em comparacdo com a cirurgia aberta, a colecistostomia
percutdnea oferece recuperacdo mais rapida, menor tempo de internagdo hospitalar e menor taxa
de complicagdes.(16)

A taxa de sucesso da colecistostomia percutinea varia entre 70% e 90%, dependendo do grau
de inflamagdo da vesicula biliar e da gravidade da doeng¢a. Em alguns casos, pode ser necessaria
uma segunda intervengao ou a conversao para cirurgia aberta.(!”)

A colecistostomia percutinea também tem sido associada a reducdo da mortalidade em
pacientes com colecistite aguda grave e a menor risco de complicacdes, como lesdo da via biliar e
infeccdo da ferida cirargica.(18)

Quanto ao prognostico, a colecistostomia percutdnea foi associada a uma taxa de mortalidade
em torno de 5% em pacientes com colecistite aguda grave. A maioria dos pacientes tratados com
colecistostomia percutanea apresenta melhora significativa dos sintomas nos primeiros dias apds
a intervencdo e pode retornar as suas atividades habituais em um periodo relativamente curto.®

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal e retrospectivo. O tipo de
amostragem foi ndo probabilistico. Foram analisados todos os pacientes atendidos no Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, em Loja, Equador, no periodo de 2019 a 2023, registrados no
sistema AS-400 com os seguintes diagndsticos codificados com base na classificacdo CID-10:

1. K800 CALCULO DA VESICULA BILIAR COM COLECISTITE AGUDA
K801 CALCULO DA VESICULA BILIAR COM OUTRA COLECISTITE
K802 CALCULO DA VESICULA BILIAR SEM COLECISTITE
K803 CALCULO DO DUCTO BILIAR COM COLANGITE
K805 CALCULO DO DUCTO BILIAR SEM COLANGITE NEM COLECISTITE

2

3

4

5

6. K808 OUTRAS COLELITIASES
7. K810 COLECISTITE AGUDA

8. K819 COLECISTITE, NAO ESPECIFICADA

9. K829 DOENCA DA VESICULA BILIAR, NAO ESPECIFICADA
10. K830 COLANGITE

11. K839 DOENCA DAS VIAS BILIARES, NAO ESPECIFICADA

12. K850 PANCREATITE IDIOPATICA AGUDA
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No total, foram analisados 508 casos com esses diagndsticos. Posteriormente, cada prontuario
clinico foi analisado e foram selecionados aqueles em que constava a realizacao de colecistostomia
percutdnea no servico de imagem ou na unidade de terapia intensiva, guiada por ultrassonografia
ou por tomografia, conforme a tabela a seguir:

Tabela 2. Diagndsticos relacionados a patologia biliar e casos encontrados nos quais
foi realizada colecistostomia percutanea.

Ano Pacientes com patologia Pacientes submetidos a colecistostomia
das vias biliares percutanea no Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros

2019 233 4
2020 63 6
2021 86 7
2022 104 5
2023 22 2

Elaboragdo: Prado Falconi, Augusto Yamil.
Critérios de inclusio

Pacientes submetidos a colecistostomia percutdnea durante sua internagdo hospitalar, seja no
servico de imagem ou na unidade de terapia intensiva. O procedimento foi realizado por médicos
especialistas em cirurgia geral.

Critérios de exclusao

Pacientes submetidos a colecistostomia em sala cirtrgica, pacientes nos quais nio foi realizada
colecistostomia ou pacientes em que esse procedimento foi realizado em outra instituicdo de sadde.

A amostra foi caracterizada quanto a variaveis demograficas, como idade e sexo, comorbidades,
tempo de progressao da doenga, estado clinico do paciente, tipo de drenagem percutdnea (guiada
por ultrassonografia ou por tomografia), internacdo (area de hospitalizagdo ou unidade de terapia
intensiva), melhora clinica, cirurgia posterior e complica¢cdes da drenagem: fuga de bile, perfuracio
intestinal, saida do cateter, laparoscopia por falha, entre outras.

Foi solicitada aprovagao para obtencao dos dados a dire¢dao do Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros e, posteriormente, a solicitacdo foi encaminhada a area de tecnologia da informacao para
envio por meio de um relatério em planilha eletrénica do Microsoft Excel, na qual cada prontuario
clinico foi analisado.

Limitacdes

Entre as principais limitagdes, destacaram-se: falta de seguimento dos pacientes
(principalmente porque alguns ndo retornaram aos controles subsequentes em consulta externa),
dados incompletos nos registros médicos, registro inadequado do procedimento (colecistostomia
percutdnea) e dano ao tomografo por 4 anos.

e-ISSN: 3151-8338
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 3. Caracterizacao da amostra segundo idade e sexo
Codificagao Idade Sexo
Paciente 1 46 Feminino
Paciente 2 57 Feminino
Paciente 3 70 Feminino
Paciente 4 29 Masculino
Paciente 5 50 Feminino
Paciente 6 63 Feminino
Paciente 7 60 Feminino
Paciente 8 78 Feminino
Paciente 9 64 Masculino
Paciente 10 49 Masculino
Paciente 11 89 Feminino
Paciente 12 67 Feminino
Paciente 13 51 Masculino
Paciente 15 68 Feminino
Paciente 16 39 Masculino
Paciente 17 34 Feminino
Paciente 18 94 Masculino
Paciente 19 70 Masculino
Paciente 20 47 Masculino
Paciente 21 59 Feminino
Paciente 22 63 Feminino
Paciente 23 63 Feminino
Paciente 24 51 Masculino

Na Tabela 3, observa-se média de idade de 59 anos, o que corresponde aos dados estatisticos
referentes a epidemiologia dessa condi¢do (50 anos), moda de 63 e mediana de 60 anos. Chama a
atencdo a presenca de dois adultos jovens, de 29 e 34 anos, por ndo serem faixas etarias nas quais
essa condicdo é encontrada com frequéncia. De modo semelhante, quanto ao sexo, foram estudadas
14 mulheres, correspondentes a 58,3%, e 10 homens, representando 41,6% dos sujeitos estudados

Tabela 4. Presenca de comorbidades e estagio clinico da colecistite

Codificagao Comorbidad Especificacao Estado
es

Paciente 1 Sim Obesidade II Grau II
Hipertensao arterial

Paciente 2 Sim Obesidade I Grau III

Paciente 3 Sim Hipotireoidismo Grau III
Diabetes mellitus

Paciente 4 Sim Obesidade I Grau III

Paciente 5 Sim Diabetes mellitus Grau III

Paciente 6 Sim Sobrepeso Grau II

Hipertensao arterial
Diabetes mellitus

Dislipidemia

Paciente 7 Sim Sobrepeso Grau III
Hipotireoidismo

Paciente 8 Sim Obesidade I Grau II

Hipertensao arterial
Diabetes mellitus

Paciente 9 Sim Diabetes mellitus Grau III
Paciente 10 Nao Nenhuma Grau III
Paciente 11 Sim Obesidade 11 Grau III

Hipertensao arterial
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Paciente 12 Sim Obesidade I Grau III
Diabetes mellitus
Dislipidemia

Paciente 13 Nao Nenhuma Grau III

Paciente 15 Sim Sobrepeso Grau III
DPOC

Paciente 16 Sim Obesidade I1 Grau III
Hipertensao arterial

Paciente 17 Sim Obesidade I Grau II
Hipotireoidismo

Paciente 18 Sim Diabetes mellitus Grau III

Paciente 19 Sim Hipertensao arterial Grau III

Paciente 20 Nao Nenhuma Grau III

Paciente 21 Sim Hipertensao arterial Grau Il
AVC isquémico ha 4 anos

Paciente 22 Sim Obesidade I1 Grau III
Hipertensao arterial

Paciente 23 Sim Sobrepeso Grau III
Diabetes mellitus

Paciente 24 Nao Nenhuma Grau III

Na Tabela 4, observa-se que apenas 17,3% do universo estudado nao apresentava nenhuma
comorbidade, enquanto 82,7% dos pacientes apresentavam alguma comorbidade. Por isso, na
grande maioria desses casos, somado ao estadiamento da colecistite, optou-se pela realizagdo de
colecistostomia percutanea.

Tabela S. Tipo de drenagem segundo método de imagem de suporte

Tipo de procedimento Guiado por TC Guiado por
ultrassonografia
Quantidade de pacientes em numero 3 21

Na Tabela 5, observa-se que apenas 13% das colecistostomias percutaneas foram realizadas
guiadas por tomografia computadorizada, enquanto 87% foram realizadas com ultrassonografia.
Isso se deve, principalmente, ao fato de que, no periodo de 2019 a 2020, o tomografo da instituicdo
sofreu um dano que, até o momento (2023), ndo pode ser reparado nem substituido; por esse
motivo, a grande maioria dos procedimentos foi guiada por ultrassonografia em conjunto com o
médico radiologista.

Tabela 6. Melhora clinica e/ou cirurgia posterior

Codificacao Melhora Melhora Cirurgia posterior
clinica clinica em
dias

Paciente 1 Sim 2 Sim

Paciente 2 Sim 4 Nao ha dados no sistema AS-400 sobre
cirurgia posterior

Paciente 3 Sim 1 Sim

Paciente 4 Nao - Nao ha dados no sistema AS-400 sobre
cirurgia posterior

Paciente 5 Sim 2 Sim

Paciente 6 Sim 1 N3o ha dados no sistema AS-400 sobre
cirurgia posterior

Paciente 7 Sim 3 Sim

Paciente 8 Sim 4 Sim

Paciente 9 Sim 1 Nao

Paciente 10 Sim 2 Nao

Paciente 11 Sim 1 Sim

Paciente 12 Sim 3 N3o ha dados no sistema AS-400 sobre

cirurgia posterior

e-ISSN: 3151-8338
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Paciente 13 Sim 4 N3o ha dados no sistema AS-400 sobre
cirurgia posterior

Paciente 15 Sim 1 Sim

Paciente 16 Sim 1 Sim

Paciente 17 Sim 1 Sim

Paciente 18 Sim 2 Nao

Paciente 19 Sim 4 Sim

Paciente 20 Sim 1 Sim

Paciente 21 Sim 2 Nao

Paciente 22 Sim 1 N3o ha dados no sistema AS-400 sobre
cirurgia posterior

Paciente 23 Sim 3 Sim

Paciente 24 Sim 2 Nao

El 95 % dos pacientes, apresentaram melhora clinica apds o procedimento, com duracio entre
24 horas e 4 dias, dependendo do caso. Em apenas uma ocasido ndo foi observada melhora, pois
houve associacdo com perfuracao intestinal, o que dificultou o quadro e sua evolucdo. Cinquenta e
dois por cento dos pacientes foram submetidos posteriormente a intervencdo cirurgica
(colecistectomia laparoscopica), 21% nao foram operados e 26% nio possuiam nenhum registro
posterior no sistema da instituicao.

Tabela 7. Complica¢cées

Paciente = Complicac¢ao Fuga Perfuracao Saida Lap. por
biliar cateter falha
Paciente Nao
1
Paciente Sim X
2
Paciente Nao
3
Paciente Sim X
4
Paciente Nao
5
Paciente Nao
6
Paciente Sim X X
7
Paciente Nao
8
Paciente Nao
9
Paciente Nao
10
Paciente Nao
11
Paciente Nao
12
Paciente Sim X
13
Paciente Nao
15
Paciente Nao
16
Paciente Nao
17
Paciente Sim X

18
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Paciente Nao

19

Paciente Nao
20

Paciente Nao
21

Paciente Nao
22

Paciente Sim X X
23

Paciente Nao
24

Na Tabela 7, observa-se que em 73,9% dos procedimentos nao houve nenhuma complicacgdo;
em 13% ocorreu fuga de bile; em apenas um procedimento ocorreu perfuracao intestinal; em 8,6%
foi evidenciada saida do cateter; e em 8,6%, laparoscopia por falha. Pode-se inferir que se trata de
um procedimento significativamente seguro, embora nao seja realizado com frequéncia na
instituicdo e, sem duavida, a curva de aprendizagem permitiria reduzir essas baixas taxas de
complicagoes.

CONCLUSOES

A colecistostomia percutdnea é um tratamento eficaz e seguro para pacientes com colecistite
aguda grave que ndo sdo candidatos a cirurgia de urgéncia. A técnica é menos invasiva que a
cirurgia e pode ser realizada em pacientes com alto risco cirargico, como aqueles com doengas
cardiovasculares, pulmonares ou renais graves. Além disso, a colecistostomia percutinea pode ser
utilizada como ponte para a cirurgia eletiva em pacientes com colecistite aguda leve ou moderada.

Os estudos demonstraram que a taxa de sucesso da colecistostomia percutanea é elevada, com
reducdo significativa dos sintomas e diminui¢cdo das complica¢des. Além disso, a técnica apresenta
baixa taxa de mortalidade e curta permanéncia hospitalar.

Apesar de suas vantagens, a colecistostomia percutanea apresenta algumas limitagdes, como a
necessidade de seguimento em longo prazo, o risco de infec¢io no local da puncio e a possibilidade
de complicacdes relacionadas a sonda. Além disso, a técnica ndo esta indicada em todos os casos de
colecistite aguda e deve ser avaliada individualmente em cada paciente.
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