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Elenco delle raccomandazioni 

Raccomandazioni PICO 3 

3.1 Nei pazienti con colecistite acuta raccomandiamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica precoce 

piuttosto che il trattamento conservativo con la sola terapia antibiotica (Grado di raccomandazione: forte; 

certezza delle prove: alta). 

3.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta raccomandiamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica 

precoce piuttosto che il trattamento conservativo con la sola terapia antibiotica (Grado di raccomandazione: 

forte; certezza delle prove: alta). 

3.3 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta, suggeriamo la colecistectomia 

laparoscopica piuttosto che il trattamento conservativo (Grado di raccomandazione: condizionato; 

Certezza delle prove: molto bassa). 

Raccomandazioni PICO 4 

4.1 Raccomandiamo di eseguire la colecistectomia precoce piuttosto che il trattamento radiologico-

interventistico (drenaggio percutaneo o colecistostomia) nei pazienti ad alto rischio con colecistite acuta 

(Grado di raccomandazione: forte; certezza delle prove: alta). 

4.2 Suggeriamo di eseguire il trattamento radiologico-interventistico (drenaggio percutaneo o colecistostomia) 

nei pazienti con colecistite acuta la cui condizione precluda l’intervento chirurgico (Grado di 

raccomandazione: condizionata; certezza delle prove: molto bassa). 

4.3 Raccomandazione per la ricerca 

Si raccomanda di condurre studi comparativi tra drenaggio endoscopico e colecistectomia laparoscopica nei 

pazienti con colecistite acuta ad alto rischio che possono essere sottoposti a intervento chirurgico. 

Nota di raccordo con le raccomandazioni cliniche 

Questa raccomandazione per la ricerca non modifica la raccomandazione 4.1 a favore della colecistectomia 

precoce né la raccomandazione 4.2 per i pazienti non operabili. 

Razionale metodologico 
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La certezza delle prove relativa al confronto tra colecistectomia laparoscopica e drenaggio percutaneo non è 

automaticamente applicabile al confronto con il drenaggio endoscopico. L’eventuale indicazione a condurre 

ulteriori studi sul drenaggio percutaneo richiede l’identificazione e la documentazione delle specifiche 

incertezze ancora da risolvere. 

Raccomandazioni PICO 6 

6.1 Nei pazienti con colecistite acuta, raccomandiamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica piuttosto 

che a cielo aperto. (Grado di raccomandazione: forte; certezza delle prove: alta). 

6.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta, suggeriamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica piuttosto 

che a cielo aperto (Grado di raccomandazione: condizionato. certezza delle prove: bassa). 

Raccomandazione PICO 7 

7.1 Nei pazienti con colecistite acuta raccomandiamo di eseguire la colecistectomia precoce piuttosto che 

ritardata (Grado di raccomandazione: forte; certezza delle prove: moderata). 
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1. Introduzione e razionale 

La colecistite acuta litiasica rappresenta un rilevante problema di sanità pubblica, per via della sua elevata 

prevalenza, dell’eterogeneità nella gestione clinica e dei costi connessi, determinati anche dall’impatto 

organizzativo e tecnologico degli interventi richiesti per la sua terapia.[1] 

Questa condizione costituisce una delle principali cause di accesso alle cure chirurgiche in regime di urgenza 

o emergenza[2] e, in caso di evoluzione della malattia e di peggioramento dell’infiammazione, può determinare 

un incremento significativo della morbilità e della mortalità.[3] Secondo le stime del Global Burden of Disease 

Study, nel 2010 il tasso di mortalità per colecistite acuta era pari a circa 1,3 per 100.000 abitanti. [4] 

L’eziologia è variabile, ma nella maggior parte dei casi è correlata alla presenza di un calcolo che ostruisce il 

normale deflusso della bile nel dotto cistico. L’ostruzione causa una contrazione persistente della colecisti, con 

conseguente infiammazione locale, sovracrescita batterica ed edema della parete colecistica. L’edema 

progressivo può condurre a congestione venosa e, nei casi più gravi, a necrosi e perforazione della parete. [5,6] 

La notevole variabilità clinica con cui la malattia si manifesta può rappresentare un ostacolo alla diagnosi 

tempestiva e, al contempo, un fattore di incertezza nella scelta del trattamento più adeguato. [7-10] 

La colecistectomia laparoscopica rappresenta oggi l’approccio terapeutico più comunemente adottato. [11] 

Tuttavia, nel corso del tempo, l’indicazione all’intervento chirurgico ha subito significative modifiche, in 

parallelo con l’evoluzione tecnologica e l’aumento dell’esperienza tecnica da parte dei chirurghi. 

Nel 1992, una consensus conference del National Institutes of Health ha riconosciuto la colecistectomia 

laparoscopica come procedura sicura ed efficace per il trattamento della colelitiasi sintomatica. [12] Tuttavia, 

la presenza di infiammazione acuta rende l’intervento tecnicamente più complesso e, nelle prime linee guida 

disponibili, la colecistite acuta era considerata una controindicazione relativa all’approccio laparoscopico. [13] 

Negli anni successivi, numerosi studi hanno mostrato che l’approccio laparoscopico è associato a un recupero 

post-operatorio più rapido rispetto alla tecnica a cielo aperto. [14-16] Nonostante ciò, permane un’elevata 

eterogeneità nella pratica clinica, determinata non solo dalle differenti presentazioni cliniche, ma anche dalla 

variabilità delle risorse disponibili nelle strutture ospedaliere e dalle competenze tecniche. [14] 
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Diversi studi hanno documentato tale variabilità. Un’analisi retrospettiva condotta da Lluìs et al. ha evidenziato 

che, nonostante la riconosciuta sicurezza dell’approccio laparoscopico, il 18,4% dei pazienti con colecistite 

acuta litiasica era stato sottoposto a colecistectomia laparotomica. La scelta del tipo di intervento non era 

uniforme e risultava influenzata da fattori quali età, sesso e stato generale del paziente, con una maggiore 

propensione ad adottare la laparoscopia nei soggetti più giovani, di sesso femminile e in buone condizioni 

generali. [16] 

Attualmente, la colecistite acuta [17], insieme ad altri fattori come l’età avanzata [18], il sesso maschile 

[19,20], l’obesità [21,22], pregressi interventi chirurgici addominali [23,24] e il diabete mellito [25], è 

riconosciuta tra i principali fattori di rischio per la conversione della colecistectomia laparoscopica in 

laparotomica [26], con tassi di conversione stimati tra l’1% e il 15%. [27] 

La correlazione tra la severità dell’infiammazione e l’aumentata complessità tecnica dell’intervento chirurgico, 

con conseguente incremento del rischio di complicanze intra- e post-operatorie, ha reso evidente la necessità 

di sviluppare una nomenclatura standardizzata. Tale classificazione, articolata per gradi progressivi di 

infiammazione, mira a migliorare l’accuratezza diagnostica e, in ultima analisi, a consentire una stratificazione 

più appropriata dei pazienti, così da orientare in modo più adeguato le scelte terapeutiche. [28-33] 

Si è visto infatti come una più precisa definizione del grado di infiammazione sia associata a un miglioramento 

della prognosi, degli esiti clinici e dell’efficienza nella gestione delle risorse terapeutiche. [28, 31-33] 

Le principali classificazioni sono quelle riportate nelle Linee Guida Tokyo 2013 [33] e quella proposta dall’ 

American Association for the Surgery of Trauma (AAST) per le emergenze in chirurgia generale (Emergency 

General Surgery -EGS-), comprendenti la colecistite acuta. [34]  

Sebbene simili nell’intento, le due classificazioni si differenziano per l’approccio adottato nella definizione 

della gravità. Le Linee Guida di Tokyo propongono un modello graduale basato su parametri fisiologici, 

sintomi clinici, e riscontri intraoperatori e anatomo-patologici. [35] Al contrario, la classificazione AAST EGS 

valuta la severità dell’infiammazione esclusivamente sulla base dei reperti anatomici rilevati durante 

l’intervento chirurgico. [34, 36-40] 

Successivamente, sono state introdotte e validate ulteriori scale di grading per la valutazione della gravità della 

colecistite acuta. [40,42] Accanto a queste classificazioni, meritano infine menzione anche alcuni sistemi di 
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valutazione della difficoltà tecnica della colecistectomia, applicabili indipendentemente dalla presenza di 

infiammazione, e basati su reperti preoperatori e intraoperatori. [43,44] 

Le più recenti discussioni in ambito terapeutico sulla colecistite acuta si sono concentrate in particolare sulla 

tempistica e sull’appropriatezza dell’intervento chirurgico come approccio iniziale, soprattutto in specifici 

sottogruppi di popolazione. 

La letteratura adotta definizioni temporali eterogenee di colecistectomia precoce, spesso comprese tra 24 e 96 

ore dal ricovero. Ai fini operativi della presente Linea Guida, per colecistectomia precoce si intende 

l’intervento entro 7 giorni dall’insorgenza dei sintomi, secondo il Quesito 7. Nei Quesiti 3 e 4 il termine indica 

inoltre una strategia chirurgica durante il ricovero indice, alternativa al trattamento iniziale non chirurgico. I 

termini «d’urgenza» e «in urgenza», quando utilizzati per questi confronti, si riferiscono a tale strategia e non 

definiscono una diversa finestra temporale. L’intervento va organizzato tempestivamente secondo le 

condizioni cliniche e le risorse disponibili. Le differenti finestre adottate negli studi sono riportate nella sintesi 

delle prove e nelle note al Quesito 7. [45-48] 

Tra le opzioni terapeutiche per la gestione della colecistite acuta litiasica rientrano, oltre all’approccio 

chirurgico, il trattamento conservativo e il drenaggio percutaneo, strategie particolarmente rilevanti nei 

pazienti definiti ad alto rischio chirurgico. [45] 

In alcune linee guida, come quelle olandesi, il drenaggio percutaneo viene indicato come una valida alternativa 

nei pazienti ad alto rischio. [49] Tuttavia, tale raccomandazione non risulta supportata da un livello di evidenza 

scientifica adeguato. 

Al contrario, il trial clinico randomizzato CHOCOLATE ha evidenziato come l’esecuzione di una 

colecistectomia laparoscopica nei pazienti ad alto rischio sia associata a una riduzione significativa delle 

complicanze maggiori rispetto al trattamento iniziale con il drenaggio percutaneo. [50] 
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Linee guida sulla gestione della colecistite acuta sono state pubblicate da numerose società scientifiche 

internazionali, ma in genere non hanno raggiunto livelli elevati di raccomandazione e presentano indicazioni 

controverse, sia in merito all’approccio chirurgico sia alla tempistica dell’intervento. 

Nel contesto asiatico, sono state prodotte tre edizioni successive delle linee guida Tokyo (TG) nel 2007 

(TG07), 2013 (TG13) e 2018 (TG18), focalizzate sulla diagnosi e sul trattamento della colecistite acuta. [29, 

33, 46] 

Nel 2016, le linee guida della World Society of Emergency Surgery (WSES) hanno affrontato aspetti ancora 

non chiariti, quali la diagnosi, la valutazione del rischio chirurgico e la gestione della calcolosi della via biliare 

eventualmente associata a quella della colecisti. [51] Tali indicazioni si discostavano sensibilmente, negli 

algoritmi diagnostico-terapeutici proposti, da quelli contenuti nelle linee guida TG13. [33] 

La successiva revisione della letteratura e le discussioni emerse nel corso della consensus conference tenutasi 

a Gerusalemme nel 2015, in occasione del Terzo Congresso Internazionale della World Society of Emergency 

Surgery (WSES), hanno confermato la chirurgia come trattamento di riferimento per la colecistite acuta. Sono 

tuttavia emerse due eccezioni: i pazienti che rifiutano l’intervento, e quelli per i quali la chirurgia non può 

essere presa in considerazione per l’elevatissimo rischio (“patient not fit for surgery”). [45] 

Nel 2017, la WSES, in collaborazione con la Società Italiana di Chirurgia Geriatrica (S.I.C.G.), ha promosso 

una nuova consensus conference dedicata alla gestione della colecistite acuta nei pazienti anziani, con 

l’obiettivo di approfondire le opzioni terapeutiche in questo sottogruppo di soggetti fragili, tradizionalmente 

considerato a rischio elevato per l’intervento chirurgico. [52] Anche in questo caso, tuttavia, non è stato 

raggiunto un accordo che supportasse in modo univoco il trattamento chirurgico nei pazienti anziani, né si è 

giunti a considerare l’età avanzata, di per sé, come una controindicazione assoluta alla chirurgia. 

Le linee guida di Tokyo 2018 (TG18) hanno raggiunto conclusioni più simili alle raccomandazioni contenute 

nelle linee guida WSES 2016, soprattutto per quanto riguarda l’indicazione alla chirurgia per la colecistite 

acuta di grado 3. [46] 

L’ultimo aggiornamento delle linee guida sopracitate è stato prodotto dalla WSES nel 2020. [45] 
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In ambito nazionale, indicazioni per la gestione della colecistite acuta sono contenute nel documento redatto 

nel 2012 dalla Società Italiana di Chirurgia Endoscopica e nuove tecnologie (SICE), in collaborazione con 

l’Associazione dei Chirurghi Ospedalieri Italiani (ACOI), la Società Italiana di Chirurgia (SIC), la Società 

Italiana di Chirurgia d’Urgenza e del Trauma (SICUT), la Società Italiana di Chirurgia nell’Ospedalità Privata 

(SICOP) e la European Association for Endoscopic Surgery (EAES). Tale documento si è concentrato sulla 

gestione delle condizioni responsabili di addome acuto. [53] 

Anche la Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) ha pubblicato linee guida 

di riferimento per la realtà statunitense. [54] A queste si affiancano altri documenti sviluppati a livello 

nazionale, come le più recenti linee guida olandesi. [49] 

La produzione reiterata di raccomandazioni da parte di diverse società scientifiche internazionali evidenzia il 

forte interesse verso la gestione della colecistite acuta e sottolinea come tale ambito presenti ancora numerosi 

elementi di incertezza. Tuttavia, sia le linee guida americane che quelle olandesi richiedono un aggiornamento 

sostanziale, sia per quanto concerne la metodologia adottata nella loro elaborazione, sia per il significativo 

scarto temporale rispetto al contesto clinico e organizzativo attuale, in particolare in relazione alla realtà 

italiana. 

1.1 Epidemiologia 

La prevalenza stimata della calcolosi della colecisti nella popolazione generale si attesta intorno al 10-15%. 

[1,55] Secondo un recente studio su grandi basi di dati, essa è in aumento negli Stati Uniti dove rappresenta la 

seconda causa di ricorso ai sistemi sanitari relativamente all’apparato digerente, con un ingente impatto 

economico.[56]  Tra il 20% e il 40% dei pazienti con calcoli della colecisti svilupperà nel tempo complicanze 

correlate, con un’incidenza annua stimata tra l’1% e il 3%. La colecistite acuta rappresenta la prima 

manifestazione clinica nel 10-15% dei casi. [1, 57-59] 

Studi internazionali mostrano come sebbene le donne abbiano una prevalenza più alta di colelitiasi, gli uomini 

presentino forme più gravi di colecistite acuta e maggiori complicanze operatorie [2,60-64] 

Anche in Italia sono stati condotti numerosi studi epidemiologici che hanno messo in evidenza la rilevanza e 

l’elevata prevalenza di questa patologia. Lo studio M.I.C.O.L., pubblicato nel 1995, ha coinvolto 33.494 
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partecipanti reclutati su tutto il territorio nazionale con l’obiettivo di valutare la prevalenza della calcolosi della 

colecisti, della colecistectomia e delle patologie correlate. I risultati hanno mostrato una maggior prevalenza 

nel sesso femminile: tre volte maggiore nelle donne più giovani, due in quelle di età superiore ai 50 anni. Con 

l’età la prevalenza aumenta in entrambi i sessi. Un ulteriore dato rilevante emerso dallo studio riguardava 

l’elevata proporzione di soggetti già sottoposti a colecistectomia (41,8% tra le donne e 29,1% tra gli uomini), 

segnalando un trend, all’epoca più marcato in Italia rispetto ad altri Paesi, a sottoporre i pazienti ad intervento 

chirurgico.[59] Negli anni Novanta, infatti, l’incidenza annua di colecistectomia in Italia era pari a 210 

interventi per 100.000 abitanti, un valore sensibilmente più elevato rispetto a quanto registrato in altri contesti 

europei, come il Regno Unito, dove l’incidenza variava tra 70 e 80 per 100.000 abitanti. [65-69] Inoltre, una 

quota significativa di tali interventi veniva eseguita in pazienti asintomatici. [59, 67] 

Uno studio pubblicato a quasi venti anni di distanza, che prendeva in considerazione la popolazione 

dell’Emilia-Romagna, ha però mostrato un cambiamento in questo atteggiamento. In questo caso, in un periodo 

compreso tra il 2001 ed il 2012, su un totale di 123.061 accessi ospedalieri con diagnosi primaria di colecistite 

acuta o colelitiasi, erano stati sottoposti a colecistectomia 84.628 pazienti, con un corrispettivo aumento 

nell'impiego della tecnica laparoscopica, ed un tasso di mortalità statisticamente differente se ad essere 

confrontati erano gli interventi eseguiti in laparotomia rispetto agli interventi eseguiti per via laparoscopica. 

[70]   

Un ulteriore studio, quasi contemporaneo su popolazione di pazienti affetti da colecistite acuta litiasica di 

un’altra area geografica del Nord Italia, ha evidenziato un tasso di interventi pari al 66.5%, con un andamento 

positivo nel periodo considerato, in salita da 53.9% nel 1997 al 68.45% nel 2013. Il periodo in esame in questo 

caso era compreso tra il 1997 ed il 2013, mentre la popolazione oggetto di studio era costituita da 8959 pazienti 

con diagnosi di colecistite acuta. Di questi, il 71.67% era stato sottoposto ad intervento con tecnica 

laparoscopica, anche in questo caso con un trend in aumento nel periodo considerato. [71] 
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2. Obiettivi, ambiti di applicazione e utilizzatori della LG  

Le considerazioni fin qui esposte evidenziano la necessità di una Linea Guida dedicata alla gestione della 

colecistite acuta. Una nuova revisione sistematica delle evidenze disponibili potrebbe contribuire a ridurre le 

attuali incertezze cliniche, promuovendo una maggiore uniformità nelle pratiche professionali o, quantomeno, 

offrendo un inquadramento della loro variabilità che consenta un approccio terapeutico più personalizzato, 

fondato sulle migliori evidenze disponibili e compatibile con le risorse effettivamente presenti. 

La presente Linea Guida si propone di: 

1. migliorare e standardizzare la pratica clinica del trattamento chirurgico della colecistite acuta a livello 

nazionale, indicando ai professionisti le modalità di trattamento più efficaci e sicure, e contribuendo 

alla riduzione della variabilità delle pratiche cliniche nel nostro Paese; 

2. offrire ai pazienti la possibilità di accedere a percorsi terapeutici ottimizzati e personalizzati; 

3. fornire ai decisori e agli operatori sanitari una base di riferimento fondata sulle migliori evidenze 

scientifiche disponibili. 

2.1 Quali argomenti affronta questa linea guida 

La presente Linea Guida si propone di fornire indicazioni specifiche su quesiti clinici riguardanti il trattamento 

chirurgico della colecistite acuta litiasica. L’attenzione è rivolta in particolare alla definizione delle indicazioni 

all’intervento chirurgico, anche in relazione alle diverse condizioni fisiologiche e cliniche dei pazienti, nonché 

ad alcuni aspetti tecnici di rilievo. 

La popolazione destinataria è costituita da soggetti adulti con diagnosi di colecistite acuta. Spetta al 

professionista sanitario responsabile del percorso di cura valutare la possibilità e l’opportunità di applicare 

quanto suggerito o raccomandato, sulla base del bilancio individualizzato tra rischi e benefici, delle preferenze 

espresse dal paziente, delle risorse disponibili e dell’esperienza maturata all’interno della struttura sanitaria. 

Le prospettive e le preferenze dei pazienti sono state considerate attraverso l'analisi delle evidenze disponibili 

in letteratura e mediante il coinvolgimento diretto di un rappresentante dei pazienti all'interno del panel. La 
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ricerca sistematica ha incluso esclusivamente pubblicazioni pertinenti alla diagnosi e al trattamento della 

colecistite acuta litiasica. 

2.2 Utilizzatori della linea guida 

Le raccomandazioni contenute in questa Linea Guida si riferiscono alla popolazione adulta con diagnosi di 

colecistite acuta. Esse sono rivolte a tutti i professionisti sanitari coinvolti a vario titolo nella gestione di tale 

condizione clinica (chirurghi, anestesisti, gastroenterologi, radiologi, radiologi interventisti, infermieri e 

infettivologi). 

Il documento è inoltre destinato ai responsabili di struttura e ai decisori sanitari impegnati nella 

programmazione, organizzazione e gestione dei percorsi assistenziali per i pazienti affetti da colecistite acuta. 

2.3 Aspetti medico-legali 

Questa Linea Guida è stata prodotta secondo la metodologia indicata dal Centro Nazionale per la Clinical 

Governance e l’Eccellenza delle Cure (CNCG) [1], ai fini della pubblicazione nel Sistema Nazionale Linee 

Guida, come previsto dalla Legge 8 marzo 2017, n. 24. Questo aspetto, unitamente alla relativa novità della 

metodologia GRADE e della standardizzazione nella formulazione delle sue raccomandazioni nel panorama 

italiano, comporta il rischio che il lettore ne possa travisare il significato; questa eventualità è particolarmente 

rilevante nel caso del loro utilizzo per contenziosi medico-legali. 

Come descritto nell’apposito paragrafo della sezione Metodologia, con l’applicazione del GRADE, le 

raccomandazioni sono il risultato del bilancio tra effetti favorevoli e sfavorevoli delle alternative terapeutiche, 

tenendo conto anche dei valori e delle preferenze dei pazienti, delle risorse disponibili, dell’equità e della 

accettabilità. Esse sono state espresse anche in presenza di sostanziali limitazioni metodologiche, scarse 

evidenze disponibili e prove con un livello limitato di certezza, al fine di fornire indicazioni utili ai destinatari 

della Linea Guida. 

Quando la superiorità di un intervento rispetto a un altro non risultava sufficientemente certa, il Panel ha 

espresso una raccomandazione condizionale (o debole), a favore o contro il trattamento. Questo tipo di 

raccomandazione non deve essere interpretato come un obbligo, ma lascia invece ampio spazio al processo 

decisionale condiviso tra il professionista e il paziente, e alla considerazione delle sue preferenze e dei suoi 
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valori, nonché delle circostanze e delle caratteristiche individuali. In questo senso, anche le raccomandazioni 

“forti” non devono essere intese come standard terapeutici rigidi, poiché anche per esse dovranno essere 

considerate le preferenze del singolo paziente, la disponibilità di attrezzature e presìdi e l’esperienza del team 

curante in merito a ciascuna tipologia di trattamento. 

Bibliografia 

1. Centro Nazionale Clinical Governance ed Eccellenza delle Cure. Manuale metodologico per la 

produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 dicembre 2024. Disponibile su: 

https://www.iss.it/web/guest/-/snlg-manuale-metodologico. Consultato il 25/7/2025. 

 

 

  



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

20 

20 

 

3. Metodologia 

La presente Linea Guida è stata sviluppata secondo la metodologia GRADE, in conformità alle indicazioni 

riportate nel Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica e nel Manuale operativo 

per l’invio e la valutazione delle Linee Guida da pubblicare nel SNLG, entrambi elaborati dal Centro Nazionale 

per la Clinical Governance e l’Eccellenza delle Cure (CNCG). [2, 3, 4] 

La Linea Guida formula raccomandazioni informate dalle migliori evidenze disponibili in merito all’efficacia 

e alla sicurezza degli interventi, elaborate da un panel multisciplinare di esperti. Il processo di sviluppo ha 

seguito le indicazioni metodologiche contenute nei suddetti Manuali, mentre la presentazione dei contenuti è 

stata strutturata in accordo con le indicazioni di reporting dell’Appraisal of Guidelines for Research and 

Evaluation (AGREE), mediante l’utilizzo dello strumento AGREE Quality of Reporting. [1] 

Nel processo di valutazione, è stata considerata l'influenza del genere come variabile rilevante in relazione ai 

domini oggetto delle analisi effettuate. Tuttavia, l'attuale corpo di evidenze disponibile risulta insufficiente in 

termini di quantità, qualità e consistenza dei dati per supportare conclusioni definitive o per formulare 

raccomandazioni cliniche basate su un robusto fondamento metodologico. In particolare, la significativa 

carenza di studi primari che valutino l’impatto del sesso e del genere sugli esiti della colecistite acuta, unita 

alla limitata potenza degli studi esistenti, la variabilità dei risultati e la mancanza di analisi stratificate o 

disaggregate che permettano di valutare efficacia, sicurezza e preferenze dei trattamenti nei due sessi, non 

hanno consentito di esplicitare indicazioni precise o di delineare effetti differenziati che possano influenzare 

in modo significativo le pratiche di intervento. Pertanto, pur riconoscendo la rilevanza del genere come fattore 

potenzialmente influente, al momento non è stato possibile formulare raccomandazioni concrete a riguardo, in 

attesa di ulteriori ricerche che possano colmare queste lacune metodologiche. È quindi raccomandabile che 

futuri studi clinici randomizzati e osservazionali includano sistematicamente l’analisi del sesso come variabile 

prespecificata, e che i risultati degli outcomes primari siano riportati in modo disaggregato. 

3.1 Meeting del panel 

I meeting iniziali del panel si sono svolti a Roma in data 05/09/2024 e 06/09/2024. Sono stati resi pubblici e 

discussi gli eventuali interessi rilevanti o potenzialmente rilevanti di tutti i membri del panel. Sono poi stati 

presentati gli obiettivi del lavoro, i compiti e la tempistica prevista. È stata discussa la bozza dello Scope e 
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considerate alcune opinioni di stakeholders ai quali la bozza era stata inviata per e-mail. Per favorire la 

partecipazione ai meeting anche di coloro impossibilitati a recarsi presso la località dove sono stati organizzati, 

è stato predisposto un collegamento in videoconferenza. È stata discussa la ricerca delle linee guida esistenti e 

la loro qualità e concordato che le due Linee Guida risultate accettabili [5, 6] in base all’allegato C del Manuale 

Operativo oltre che necessitare di un rilevante aggiornamento, non fossero direttamente adattabili al contesto 

clinico italiano. 

Sono quindi state chiarite le modalità con le quali sarebbe stata impostata la ricerca bibliografica ed il ruolo 

dei componenti del Gruppo di Lavoro. Il Gruppo di Lavoro e il panel hanno quindi lavorato per via telematica, 

sia mediante e-mail che meeting in teleconferenza. Per garantire il lavoro di gruppo a distanza, il Gruppo di 

Lavoro ha inoltre impiegato i seguenti software che consentono la condivisione di contenuti e la collaborazione 

online di gruppi di lavoro: 

• Zotero 5.0 (ultima versione 5.0.96.3, Roy Rosenzweig Center for History and New Media at George 

Mason University, Fairfax – Virginia U.S.A.) per la gestione della bibliografia; 

• Rayyan © (a https://www.rayyan.ai, Copyright © 2021 Rayyan) per la selezione in doppio degli articoli 

derivanti dalla ricerca sistematica.  

Durante i meeting del panel, è stato adottato un processo formale di consenso basato su una metodologia Delphi 

modificata, che ha permesso a tutti i membri di esprimere liberamente il proprio parere sulle raccomandazioni 

proposte. Il consenso è stato raggiunto attraverso più round di confronto strutturato, e per ogni 

raccomandazione si è ottenuto un accordo unanime (100%) da parte di tutti i membri votanti. Le eventuali 

divergenze sono state discusse in sessioni plenarie moderate dal co-chair metodologico, nel rispetto dei principi 

di trasparenza e inclusività previsti dal Manuale SNLG. 

3.2 Sviluppo dei quesiti clinici 

I quesiti affrontati in questa Linea Guida sono stati formulati dal panel nel corso del meeting iniziale secondo 

lo schema PICO (Popolazione, Intervento, Confronto, Outcome). Per ciascun quesito, il panel ha individuato 

molteplici esiti di interesse, redigendo un elenco e attribuendo a ciascun esito un grado di importanza attraverso 

una votazione strutturata [2, 8], secondo la seguente classificazione: 

• Esiti critici (importanti ed essenziali); 
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• Esiti importanti ma non essenziali; 

• Esiti non importanti. 

Sono stati quindi considerati nella revisione della letteratura, e successivamente nella formulazione delle 

raccomandazioni, solo gli esiti classificati come ‘critici’, secondo i criteri riportati nella Tabella 1, come 

previsto dalla metodologia GRADE. 

Il consenso del panel è stato raggiunto attraverso un processo formalizzato, ispirato ad una metodologia Delphi 

modificata, articolata in più round. Tale processo ha incluso la valutazione quantitativa del livello di accordo 

tra i membri del panel e una discussione strutturata dei disaccordi, secondo quanto indicato nel Manuale 

metodologico SNLG. 

In questa fase sono stati individuati sia gli esiti desiderabili sia quelli indesiderabili (Tabella 1). 

 

3.3 Ricerca bibliografica e selezione della letteratura 

È stata preliminarmente condotta una ricerca bibliografica finalizzata a identificare le linee guida esistenti 

sull’argomento. Sono state individuate due linee guida internazionali sulla colecistite acuta, pubblicate 

rispettivamente nel 2020 e nel 2022, successivamente sottoposte a valutazione mediante lo “Strumento per lo 

screening preliminare di linee guida affidabili” riportato nell’Allegato C del Manuale Operativo SNLG [5, 6]. 
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Entrambe hanno mostrato una qualità metodologica parzialmente accettabile, ma non sono state ritenute 

direttamente adattabili al contesto clinico e organizzativo italiano. In particolare, sono emerse criticità relative 

alla metodologia adottata, con assenza o applicazione incompleta del metodo GRADE, alla trasferibilità delle 

raccomandazioni al contesto italiano, con riferimento alla popolazione target, alla disponibilità delle risorse e 

ai modelli organizzativi, nonché all’aggiornamento delle evidenze considerate. Alla luce di tali elementi, il 

panel ha deciso di procedere allo sviluppo de novo della presente Linea Guida, secondo i criteri metodologici 

previsti dal Manuale metodologico e dal Manuale operativo del SNLG. La ricerca ha coperto il periodo dal 1° 

gennaio 2000 al 17 novembre 2023, ed è stata successivamente aggiornata l’8 febbraio 2024, utilizzando le 

medesime stringhe di ricerca per includere la letteratura pubblicata dal 17 novembre 2023 in poi. Le strategie 

di ricerca sono state costruite secondo un approccio ampio e sensibile, per massimizzare il recupero di studi 

potenzialmente rilevanti, e applicate su database bibliografici quali PubMed, Embase, Cochrane Library e Web 

of Science (vedi Appendice C: stringhe e diagramma PRISMA). L’elenco dei titoli e degli abstract risultante 

dall’interrogazione delle banche dati è stato importato su Rayyan, dove due membri del ERT hanno effettuato 

lo screening in modo indipendente, decidendo l’inclusione o l’esclusione degli articoli secondo criteri 

predefiniti. In caso di disaccordo, la decisione finale è stata presa congiuntamente dopo discussione. Sono stati 

esclusi case report, protocolli di trial, revisioni narrative, lettere, editoriali, position papers, abstract 

congressuali e poster. Gli articoli selezionati sono stati poi esaminati in full text e ulteriormente analizzati con 

la medesima metodologia per confermare l’inclusione.  

In assenza di revisioni sistematiche di trial controllati e randomizzati, o in presenza di revisioni giudicate di 

bassa qualità metodologica sulla base dello strumento AMSTAR 2 [9], si è proceduto all’analisi diretta degli 

studi primari, effettuando meta-analisi de novo quando possibile. In alcuni casi, sono stati rilevati problemi 

metodologici nelle revisioni disponibili (es. errori nell’inserimento dei dati, inclusione di studi non rilevanti o 

con disegni non compatibili con il PICO), che hanno reso necessario il ricorso a nuove meta-analisi. 

Sono stati inclusi anche studi pubblicati successivamente alle revisioni sistematiche individuate, nonché 

revisioni sistematiche con meta-analisi di studi osservazionali comparativi e, ove rilevanti, singoli studi 

osservazionali di adeguata ampiezza e qualità metodologica. 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

24 

24 

 

 

In ambiti, quali quello chirurgico, nei quali la conduzione di trial randomizzati controllati può risultare 

complessa o non sempre realizzabile, gli studi osservazionali possono fornire informazioni rilevanti, in 

particolare quando ben condotti, di adeguate dimensioni campionarie e rappresentativi della pratica clinica. 

Tali studi sono stati pertanto considerati nell’analisi delle evidenze e valutati secondo i criteri previsti dalla 

metodologia GRADE, tenendo conto del disegno dello studio, del rischio di bias e degli altri domini che 

concorrono alla determinazione della certezza complessiva delle evidenze.. 

Revisioni narrative, opinioni di esperti e documenti di consenso non sono stati inclusi come studi empirici 

nella ricerca primaria degli effetti degli interventi. Il loro eventuale contributo ai domini dell’EtD è distinto 

dalla sintesi delle prove, come specificato nel paragrafo 3.5. L’indirettezza rispetto al PICO non costituisce di 

per sé un criterio di esclusione: le evidenze pertinenti sono valutate nel dominio GRADE dell’indirectness. 

Analogamente, gli studi osservazionali basati su registri richiedono una valutazione di eleggibilità e del rischio 

di bias coerente con il loro disegno. 

I criteri di eleggibilità relativi a popolazione, interventi, comparatori, esiti e disegno dello studio sono 

distinti dalla valutazione del rischio di bias e dalla scelta degli studi utilizzati nella sintesi. La qualità 

delle linee guida è stata valutata mediante AGREE II [1], il rischio di bias dei risultati degli RCT 

mediante RoB 2 [10] e quello degli studi osservazionali comparativi mediante ROBINS-I [11]. 

AMSTAR 2 [9] è stato utilizzato per valutare l’affidabilità delle revisioni sistematiche come fonti di 

sintesi, senza determinare l’eleggibilità dei singoli studi primari. Quando una revisione non è stata 

ritenuta sufficientemente affidabile, sono stati valutati direttamente gli studi primari pertinenti al 

PICO. Le sintesi riportate comprendono gli RCT a rischio basso o con «some concerns» e gli studi 

osservazionali a rischio basso o moderato. Tale restrizione riguarda il contributo alle analisi e non 

equivale a un criterio generale di ineleggibilità degli studi. Gli studi ROBINS-I a rischio critico non 

contribuiscono alle stime degli effetti. I giudizi di rischio di bias sono considerati nella valutazione 

della certezza per ciascun outcome, separatamente da inconsistenza, indirettezza, imprecisione e bias 

di pubblicazione. La selezione, le restrizioni applicate e la certezza delle prove sono descritte nelle 
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sezioni dei singoli quesiti. Il presente documento riporta le analisi disponibili, senza attribuire risultati 

ad ulteriori analisi di sensibilità non presentate. [8, 10–12] 

Per ciascun quesito clinico e per ogni esito considerato, la certezza complessiva delle prove è stata valutata 

secondo cinque dimensioni previste dal metodo GRADE [8, 12]: 

• Rischio di bias; 

• Inconsistenza dei risultati; 

• Limitata trasferibilità dei risultati al contesto di interesse (indirectness); 

• Imprecisione delle stime (in presenza di pochi studi o eventi); 

• Bias di pubblicazione. 

 

In nessun caso si è ravvisata la presenza di condizioni che consentissero un innalzamento della certezza delle 

evidenze. I livelli di certezza sono stati classificati come segue: 

• Alta: è molto probabile che l’effetto reale del trattamento sia simile a quello stimato; 

• Moderata: è probabile che l’effetto stimato sia rappresentativo della realtà, ma potrebbero esistere 

differenze anche sostanziali; 

• Bassa: è possibile che l’effetto stimato non rifletta accuratamente la realtà; 

• Molto bassa: è probabile che l’effetto stimato non sia rappresentativo della realtà, e che le differenze 

con l’effetto reale possano essere anche rilevanti. 

3.4 Valori e preferenze dei pazienti 

Il rappresentante dei pazienti, in qualità di membro laico del panel, ha partecipato a tutte le fasi del processo 

di sviluppo della Linea Guida, dalla formulazione dei quesiti clinici alla prioritizzazione degli esiti, fino alla 

formulazione e approvazione delle raccomandazioni e del documento finale. Nell’ambito della prioritizzazione 

degli esiti, il suo contributo è stato considerato al pari di quello degli altri componenti del panel. 

La ricerca bibliografica ha incluso anche evidenze relative ai valori e alle preferenze dei pazienti. Tali evidenze, 

ove disponibili, sono state considerate nell’ambito del processo di formulazione delle raccomandazioni. In 

assenza di evidenze specifiche, il contributo del rappresentante dei pazienti, unitamente alle considerazioni 

espresse dagli altri membri del panel, è stato utilizzato per informare la valutazione di questo dominio. 
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Le informazioni derivanti dalla letteratura e dal confronto all’interno del panel sono state quindi integrate nel 

processo decisionale ai fini della formulazione delle raccomandazioni. 

3.5 Considerazione di fonti informative alternative 

Le informazioni sugli effetti degli interventi sono distinte dalle informazioni utilizzate per gli altri 

domini dell’EtD. Le fonti empiriche relative a efficacia e sicurezza sono riportate nella selezione 

degli studi e nella sintesi delle prove del rispettivo quesito. Le evidenze indirette pertinenti sono 

considerate nel dominio GRADE dell’indirectness; i dati osservazionali provenienti da registri 

richiedono anche la valutazione del rischio di bias. L’esperienza dei membri del panel informa i 

giudizi su valori e preferenze, risorse, equità, accettabilità e fattibilità, senza sostituire le prove 

empiriche sugli effetti degli interventi. Le raccomandazioni di altre linee guida e i documenti di 

consenso forniscono contesto o consentono di identificare studi primari e revisioni, ma non 

costituiscono di per sé prove dell’efficacia. Nelle sezioni EtD dei singoli quesiti sono distinti gli studi 

disponibili dai giudizi del panel e del rappresentante dei pazienti. I contributi esperti sono qualificati 

come giudizi del panel e non concorrono come studi empirici alla stima degli effetti o all’attribuzione 

della certezza GRADE. 

3.6 Sintesi delle prove e formulazione delle raccomandazioni 

L’ERT ha sintetizzato le prove di efficacia e sicurezza degli interventi in tabelle sinottiche che riportano le 

caratteristiche generali degli studi selezionati, la sintesi quantitativa degli effetti osservati, l’indicazione della 

loro entità e il livello di certezza delle evidenze. Le tabelle includono esclusivamente gli esiti classificati come 

“critici” nella fase di prioritizzazione. 

Per la formulazione delle raccomandazioni è stata applicata la metodologia GRADE, che prevede la 

valutazione complessiva del bilancio tra effetti desiderabili e indesiderabili attraverso l’utilizzo dell’“Evidence 

to Decision Framework” (EtD) [13, 14]. Questo strumento integra, oltre ai dati di efficacia, anche dimensioni 

rilevanti quali valori e preferenze dei pazienti, risorse e costi, equità, accettabilità e fattibilità, consentendo una 

valutazione strutturata e trasparente per ciascun quesito affrontato. 
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In accordo con il metodo GRADE, il panel ha formulato raccomandazioni classificate come: 

• Raccomandazioni forti (a favore o contro): espresse nei casi in cui il panel ritiene che i benefici 

dell’intervento superino chiaramente i rischi (o viceversa per le raccomandazioni contrarie), in 

modo tale che la maggior parte dei pazienti trarrebbe vantaggio da un’adozione generalizzata del 

comportamento raccomandato. 

• Raccomandazioni condizionate (a favore o contro): espresse quando vi è un bilancio favorevole 

(o sfavorevole) tra benefici e rischi, ma con incertezza residua che richiede un’attenta valutazione 

del singolo caso, tenendo conto delle preferenze individuali, delle caratteristiche cliniche e del 

contesto operativo. 

Per garantire coerenza e chiarezza comunicativa, le raccomandazioni sono espresse con formulazioni 

standardizzate, come di seguito: 

• Raccomandiamo di utilizzare (raccomandazione forte a favore) 

• Suggeriamo di utilizzare (raccomandazione condizionata a favore) 

• Suggeriamo che è possibile utilizzare... oppure... (raccomandazione condizionata neutra) 

• Suggeriamo di non utilizzare (raccomandazione condizionata contro) 

• Raccomandiamo di non utilizzare (raccomandazione forte contro). 

Per ciascuna raccomandazione, il panel ha riportato una motivazione strutturata che illustra il processo 

decisionale, giustificando la forza della raccomandazione alla luce delle evidenze disponibili, del grado di 

certezza, e dei fattori valutati nel framework decisionale. 

Le raccomandazioni includono anche importanti considerazioni relative a sottogruppi di popolazione, ove 

pertinenti. Il testo iniziale delle raccomandazioni è stato predisposto dal Gruppo di Lavoro sulla base delle 

evidenze sintetizzate e, successivamente, discusso dal panel secondo la metodologia descritta nel paragrafo 

dedicato ai meeting. La versione finale di ciascuna raccomandazione è stata sottoposta a voto formale da parte 

dei membri del panel attraverso uno strumento elettronico (Google Forms). 

Come previsto dal metodo GRADE, esistono cinque condizioni paradigmatiche in cui è possibile formulare 

una raccomandazione “forte” anche in presenza di una certezza delle prove “bassa” o “molto bassa”. [15]  
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In linea con i principi metodologici del GRADE, il Gruppo di Lavoro ha ritenuto comunque prioritario fornire 

indicazioni cliniche ogniqualvolta fosse possibile, anche in presenza di evidenze limitate o eterogenee, al fine 

di offrire ai destinatari un documento il più possibile utile nella pratica quotidiana. È tuttavia fondamentale 

che tali limitazioni metodologiche vengano considerate nella lettura, interpretazione e applicazione delle 

raccomandazioni, tenendo conto del contesto clinico e organizzativo specifico in cui esse saranno adottate. 

3.7 Evidence‐to‐decision framework  

Il panel ha rivisto le tabelle delle evidenze e ha fornito i suoi giudizi nel contesto del consensus meeting per 

quanto riguarda: 

• La magnitudine dell’effetto  

• La magnitudine del danno 

• La certezza delle evidenze 

• Qualsiasi variazione nei valori e preferenze dei pazienti 

• Costi relativi agli interventi 

• Effetto di ciascun intervento sull’equità 

• Accettabilità di ogni intervento 

• Fattibilità di ogni intervento.  

3.8 Analisi statistica 

Per i quesiti che contribuiscono alle raccomandazioni della presente Linea Guida, la sintesi quantitativa degli 

effetti è basata sui confronti diretti mediante meta-analisi a coppie (pairwise), quando i dati sono 

sufficientemente comparabili. In presenza di eterogeneità clinica o metodologica che impedisce una sintesi 

quantitativa, i risultati sono descritti narrativamente. Le analisi relative al Quesito 1, escluso dal processo di 

formulazione delle raccomandazioni, non contribuiscono alla sintesi delle prove della presente Linea Guida. 

Pairwise Meta-analisi  

Quando gli studi inclusi hanno confrontato due soli trattamenti, è stata condotta una meta-analisi a coppie per 

sintetizzare i risultati. Per gli esiti continui è stata utilizzata la differenza media (Mean Difference, MD); in 

presenza di eterogeneità nelle misure adottate o nelle scale, si è preferita la differenza media standardizzata 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

29 

29 

 

(Standardized Mean Difference, SMD). Per gli esiti dicotomici, l’effetto è stato espresso tramite l’Odds Ratio 

(OR), stimato mediante modelli a effetti casuali. 

L’eterogeneità tra gli studi è stata valutata attraverso l’indice I², considerato indicativo di eterogeneità 

sostanziale per valori superiori al 75%. Nei confronti in cui si sono riscontrati eventi zero in uno o entrambi i 

gruppi, è stata applicata la correzione di continuità di Haldane. Per esplorare il rischio di bias di pubblicazione, 

in caso di dieci o più studi inclusi nella meta-analisi secondo le indicazioni Cochrane, sono stati prodotti funnel 

plot per ciascun confronto. 

I risultati sono stati rappresentati graficamente tramite forest plot, che illustrano l’effetto stimato per ciascuno 

studio con i relativi intervalli di confidenza (95%CI). È stata inoltre condotta un’analisi di sottogruppo in base 

all’anno di pubblicazione degli studi (<2020 vs ≥2020), con l’obiettivo di valutare l’eventuale impatto 

temporale sui risultati. 

Sintesi dei risultati 

Per ogni analisi condotta, sono stati presentati i seguenti elementi: 

• Forest plot, per visualizzare le stime dell’effetto di ciascun confronto. 

• Valutazione dell’eterogeneità mediante l’indice I². 

• Analisi di sottogruppo per verificare la robustezza dei risultati in specifiche popolazioni (ad es, studi 

pubblicati prima o dopo il 2020). 

Le meta-analisi a coppie sono state condotte con il software R (versione 3.4.2) e il pacchetto metafor. 

3.9 Analisi economica 

Il processo di selezione e valutazione della letteratura ha incluso anche gli studi finalizzati a determinare 

l’impatto economico degli interventi esaminati nella presente Linea Guida. In conformità a quanto previsto dal 

Manuale metodologico, il Gruppo di Lavoro ha preso in considerazione esclusivamente le analisi economiche 

complete, ovvero quegli studi che confrontano costi e conseguenze di alternative assistenziali, come l’analisi 

costo-efficacia, costo-utilità e costo-beneficio. 

Non sono state considerate, invece, le semplici analisi di costo, in quanto queste non consentono un confronto 

tra interventi alternativi, non tenendo conto delle relative conseguenze in termini di esiti clinici. Inoltre, tali 
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analisi sono particolarmente soggette a variazioni locali e temporali nei costi, limitandone l’utilità e la 

generalizzabilità nella formulazione di raccomandazioni. 
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4. Raccomandazioni 

4.1 Quesito n 1: Diagnosi di colecistite acuta 

Q1. Nei pazienti con sospetto clinico di colecistite acuta, in termini di accuratezza diagnostica, è 

preferibile l’ecografia addominale, la tomografia computerizzata con mezzo di contrasto (se non 

controindicato) addominale, o la colangio-risonanza magnetica per confermare la diagnosi di colecistite 

acuta? 

Il quesito n. 1 riguarda la tecnica diagnostica. Il panel ha preso in considerazione sia la popolazione generale 

di pazienti affetti da colecistite acuta, sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui specifiche condizioni generali 

o locali potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio-beneficio di una procedura diagnostica 

(pazienti anziani, pazienti ad alto rischio, pazienti in stato di gravidanza, pazienti con obesità). 

*TC: Tomografia Computerizzata; RM: Risonanza Magnetica. 

•  Q1.1 Nei pazienti con sospetto clinico di colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una ecografia 

dell’addome (I) o una TC dell’addome o una colangio-RM (C) per confermare la diagnosi? 

•  Q1.2 Nei pazienti anziani con sospetto clinico di colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una ecografia 

dell’addome (I) o una TC dell’addome o una colangio-RM (C) per confermare la diagnosi? 

•  Q1.3 Nei pazienti con obesità con sospetto clinico di colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una 

ecografia dell’addome (I) o una TC dell’addome o una colangio-RM (C) per confermare la diagnosi? 

•  Q1.4 Nei pazienti ad alto rischio con sospetto clinico di colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una 

ecografia dell’addome (I) o una TC dell’addome o una colangio-RM (C) per confermare la diagnosi? 

•  Q1.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con sospetto clinico di colecistite acuta (P) è preferibile eseguire 

una ecografia dell’addome (I) o una TC dell’addome o una colangio-RM (C) per confermare la diagnosi? 

Motivazione dell’esclusione dal processo di formulazione della raccomandazione 

Il quesito è mantenuto nel documento per rendere trasparente l’ambito clinico inizialmente prioritizzato dal 

panel. Tuttavia, in accordo con il panel di esperti, esso è stato escluso dal processo di formulazione delle 

raccomandazioni della presente linea guida, in quanto dedicata al management terapeutico della colecistite 

acuta. Inoltre, le evidenze identificate riguardavano prevalentemente l’accuratezza diagnostica delle singole 

metodiche, erano caratterizzate da eterogeneità metodologica, indirettezza e imprecisione e non consentivano 
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un confronto sufficientemente robusto e trasferibile tra ecografia, TC con mezzo di contrasto e colangio-RM 

sugli outcome critici prioritizzati. Non sono state inoltre identificate evidenze adeguate per i sottogruppi 

prespecificati. Per tali ragioni non è stata formulata alcuna raccomandazione per il Quesito 1 e non sono state 

incluse una sintesi GRADE né una Summary of Findings table. 

4.2 Quesito n 2: Diagnosi di litiasi della via biliare in corso di colecistite acuta 

 

Q2. In termini di accuratezza diagnostica è preferibile l’ecografia dell’addome, la colangio-risonanza 

magnetica (RM), o l’ecografia endoscopica (EUS) per la diagnosi di litiasi della via biliare in corso di 

colecistite acuta?  

Il quesito n. 2 riguarda le indicazioni alla tecnica diagnostica in caso di sospetta litiasi della via biliare in corso 

di colecistite acuta. Il panel ha ritenuto di prendere in considerazione sia la popolazione generale di pazienti 

affetti da colecistite acuta, sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui specifiche condizioni generali o locali 

potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio-beneficio di una procedura diagnostica (pazienti di 

età avanzata, pazienti con comorbidità multiple, pazienti in stato di gravidanza o pazienti con obesità). 

- Q2.1 Nei pazienti con colecistite acuta e sospetto clinico-laboratoristico di litiasi della via biliare 

principale (P) è preferibile eseguire una Ecografia endoscopica (I) o una ColangioRM (C) per la 

conferma della diagnosi? 

- Q2.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta e sospetto clinico-laboratoristico di litiasi della via 

biliare principale (P) è preferibile eseguire una Ecografia endoscopica (I) o una ColangioRM (C) per 

la conferma della diagnosi? 

- Q2.3 Nei pazienti obesi con colecistite acuta e sospetto clinico-laboratoristico di litiasi della via biliare 

principale (P) è preferibile eseguire una Ecografia endoscopica (I) o una ColangioRM (C) per la 

conferma della diagnosi? 

- Q2.4 Nei pazienti con comorbidità multiple con colecistite acuta e sospetto clinico-laboratoristico di 

litiasi della via biliare principale (P) è preferibile eseguire una Ecografia endoscopica (I) o una 

ColangioRM (C) per la conferma della diagnosi? 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

34 

34 

 

- Q2.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta e sospetto clinico-laboratoristico di 

litiasi della via biliare principale (P) è preferibile eseguire una Ecografia endoscopica (I) o una 

ColangioRM (C) per la conferma della diagnosi? 

Selezione degli studi 

La ricerca della letteratura non ha portato all'individuazione di studi che rispondessero alle PICO relative a 

questo quesito. 

Il panel ha preso atto della mancanza di evidenze dirette nella letteratura per rispondere agli specifici PICO 

formulati per questo quesito. Il panel ha ritenuto che, in assenza di studi rilevanti sul quesito, qualsiasi 

raccomandazione formulata sarebbe stata non fondata e quindi potenzialmente fuorviante. Per queste ragioni, 

il panel ha deciso di non formulare una raccomandazione. 
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4.3 Quesito n 3: Approccio chirurgico versus trattamento conservativo con sola terapia 

antibiotica 

Q3. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio chirurgico o il trattamento conservativo 

con la sola terapia antibiotica per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 

 

Il quesito n. 3 riguarda il confronto tra approccio chirurgico e trattamento conservativo con sola terapia 

antibiotica nella colecistite acuta. Il panel ha preso in considerazione sia la popolazione generale di pazienti 

affetti da colecistite acuta sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui specifiche condizioni generali o locali 

potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio-beneficio di un intervento chirurgico o della terapia 

conservativa con antibiotici (popolazione di pazienti anziani, ad alto rischio, in stato di gravidanza, o con 

obesità). 

 

Per ognuno di questi sottogruppi, il panel ha definito uno specifico sotto-quesito in termini di PICO. 

- Q3.1 Nei pazienti con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia laparoscopica 

precoce (I) o un trattamento conservativo con terapia antibiotica (C)? 

- Q3.2 Nei pazienti anziani (>75 anni) con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una 

colecistectomia laparoscopica precoce (I) o un trattamento conservativo con terapia antibiotica (C)? 

- Q3.3 Nei pazienti con obesità con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

laparoscopica precoce (I) o un trattamento conservativo con terapia antibiotica (C)? 

- Q3.4 Nei pazienti ad alto rischio con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

laparoscopica precoce (I) o un trattamento conservativo con terapia antibiotica (C)? 

- Q3.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una 

colecistectomia laparoscopica precoce (I) o un trattamento conservativo con terapia antibiotica (C)? 
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Raccomandazioni 

3.1 Nei pazienti con colecistite acuta raccomandiamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica 

precoce piuttosto che il trattamento conservativo con la sola terapia antibiotica (Grado di 

raccomandazione: forte; Certezza delle prove: alta). 

 

3.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta raccomandiamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica 

precoce piuttosto che il trattamento conservativo con la sola terapia antibiotica (Grado di 

raccomandazione: forte; Certezza delle prove: alta). 

 

3.3 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta, suggeriamo la colecistectomia 

laparoscopica piuttosto che il trattamento conservativo (Grado di raccomandazione: condizionato; 

Certezza delle prove: molto bassa). 

Corrispondenza tra sottoquesiti e raccomandazioni: Q3.1 → raccomandazione 3.1; Q3.2 → 

raccomandazione 3.2; Q3.5 → raccomandazione 3.3. La numerazione delle raccomandazioni è 

progressiva e distinta da quella dei sottoquesiti; per Q3.3 e Q3.4 non è formulata una 

raccomandazione specifica. 

Esiti principali: 

- Complicanze post-operatorie (6.7) 

- Reintervento (5.2) 

- Nuovo ricovero per calcolosi della colecisti (7) 

- Nuovo ricovero per calcolosi della via biliare (6.6) 

- Recidiva dei sintomi (7.4) 

- Mortalità (6.9) 

- Qualità della vita (7.1) 

- Tasso di colecistectomie (7.1) 

- Tempo operatorio (5.5) 
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- Dolore/riduzione del dolore (6.3) 

- Lunghezza della degenza ospedaliera (6.9) 

- Costi (6.6) 

Selezione degli studi 

Sono state identificate sette revisioni sistematiche aventi come scopo il confronto tra trattamento antibiotico e 

chirurgico con colecistectomia per la gestione dei pazienti con colecistite acuta [1-7]. Le revisioni sono state 

tutte valutate nella loro qualità metodologica secondo la scala AMSTAR 2. Cinque revisioni non sono state 

ulteriormente prese in considerazione perché risultate di scarsa qualità. Due, di qualità moderata [6,7] hanno 

incluso le due opzioni di trattamento. Tuttavia, queste due revisioni includono nel gruppo trattato con terapia 

conservativa non solo pazienti sottoposti esclusivamente a terapia antibiotica ma anche pazienti sottoposti a 

trattamento chirurgico dopo il primo ciclo di terapia antibiotica e non possono quindi rispondere alla PICO di 

riferimento.  

Per questi motivi, si è proceduto ad eseguire una nuova meta-analisi ad hoc degli studi primari, finalizzata alla 

raccolta delle evidenze necessarie per produrre una raccomandazione aggiornata. 

Sono stati inclusi gli studi comparativi che confrontano esclusivamente i due gruppi di trattamento definiti 

nella PICO di riferimento. 

La nostra revisione ha portato all’identificazione di 2821 studi, tra i quali 927 duplicati. Successivamente al 

processo di screening, sei studi (riportati in cinque articoli) di cui quattro RCT [8-10, 12] e due studi 

osservazionali retrospettivi [9, 11] sono stati valutati per essere inclusi nella meta-analisi. (Figura 1) 

Tutti gli studi presi in considerazione non specificano il tipo di terapia antibiotica somministrata ai pazienti. 

Uno degli articoli inclusi riporta due distinti studi su pazienti di età superiore ai 75 anni: un RCT (42 

pazienti) e un osservazionale retrospettivo su (630 pazienti).  L’esito primario del RCT è la morbilità; tra 

gli esiti secondari gli autori hanno incluso la mortalità, il tasso di nuovo ricovero e la lunghezza della degenza 

ospedaliera. [9] 

La sintesi comprende RCT e studi osservazionali retrospettivi. La valutazione del rischio di bias è 

distinta per disegno: RoB 2 per i risultati degli RCT e ROBINS-I per quelli degli studi non 
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randomizzati. I giudizi contribuiscono alla valutazione GRADE dei singoli outcome; ROBINS-I non 

è applicato agli RCT. 

Considerato che la linea guida di riferimento su cui si basa la raccomandazione adottata risale al 2010, 

è opportuno esplicitare che la revisione sistematica condotta per la presente linea guida, aggiornata 

alla più recente letteratura disponibile, non ha identificato nuovi studi pertinenti relativi ai sottogruppi 

Q3.3 e Q3.4. Pertanto, non è stato possibile effettuare una sintesi quantitativa o qualitativa delle 

evidenze per tali popolazioni specifiche, e l’analisi è stata limitata ai quesiti Q3.1 e Q3.2. 

In assenza di evidenze dirette aggiornate, il panel ha comunque proceduto alla formulazione delle 

raccomandazioni facendo riferimento al framework Evidence-to-Decision (EtD) previsto dalla 

metodologia GRADE, considerando in modo strutturato il bilancio tra benefici e rischi, la certezza 

complessiva delle evidenze disponibili (anche indirette), i valori e le preferenze dei pazienti, nonché 

aspetti di fattibilità, accettabilità ed impatto sulle risorse.  

Per quanto riguarda il quesito Q3.5 (colecistite acuta in gravidanza), in assenza di evidenze dirette 

specifiche, è stata adottata la raccomandazione della linea guida SAGES sulla laparoscopia in 

gravidanza, selezionata attraverso un processo metodologicamente rigoroso di GRADE-Adolopment, 

garantendo coerenza con gli standard metodologici adottati nella presente linea guida.  [13] 

Sintesi delle prove 

Q3.1 - Popolazione generale 

Complicanze 

La meta-analisi eseguita ha evidenziato una riduzione del tasso di complicanze nel gruppo sottoposto a sola 

terapia antibiotica, seppur non statisticamente significativa [6 studi, 1729 pazienti, OR: 0.49; 95%CI: 0.20-

1.24].  Studi inclusi: [8-12]. Vedi Figure 2-5. 

[Certezza delle prove: alta] 
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Mortalità 

La meta-analisi eseguita ha evidenziato che il trattamento conservativo con la sola terapia antibiotica ha un 

tasso di mortalità raddoppiato rispetto alla colecistectomia, seppur in assenza di significatività statistica [6 

studi, 1729 pazienti, OR: 1.92; 95%CI: 0.85-4.31].  Studi inclusi: [8-12]. Vedi Figure 6-6b. 

[Certezza delle prove: alta] 

Reintervento 

Gli studi presi in considerazione evidenziano che il 28% dei pazienti inclusi nel gruppo destinato al trattamento 

conservativo ha comunque avuto bisogno di una colecistectomia nel corso dello studio. Studi inclusi: [8-12]. 

Vedi Figure 7-8. 

[Certezza delle prove: alta] 

 

Q3.2 - Pazienti anziani 

Complicanze 

Nel RCT preso in considerazione, il tasso di morbilità della colecistectomia laparoscopica è risultato circa 

dimezzato rispetto a quello del trattamento conservativo [4/24(17%) vs. 6/18(33%)].  

[Certezza delle prove: moderata perché derivante da un RCT con giudizio di qualità ridotto di un livello 

per imprecisione] 

Mortalità 

Nel RCT preso in considerazione il tasso di mortalità è risultato nullo in entrambi i gruppi. 

[Certezza delle prove: moderata perché derivante da un RCT con giudizio di qualità ridotto di un livello 

per imprecisione] 

Reintervento 

Nel RCT preso in considerazione il tasso di reinterventi è risultato pari a 8,3% nel gruppo del trattamento 

chirurgico (2/24) e del 50% in quello del trattamento conservativo (9/18 dei quali 5 interventi resisi necessari 

per il fallimento della terapia antibiotica). 

[Certezza delle prove: moderata perché derivante da un RCT con giudizio di qualità ridotto di un livello 

per imprecisione] 
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Nuovi ricoveri 

Nel RCT preso in considerazione i pazienti sottoposti a colecistectomia hanno avuto una minor necessità di 

ricoveri successivi al primo [2/24 (8.3%) vs. 8/18 (44%)]. 

[Certezza delle prove: moderata perché derivante da un RCT con giudizio di qualità ridotto di un livello 

per imprecisione] 

 

Q3.5 Pazienti in stato di gravidanza 

Per questo quesito ci si è basati sulla linea guida SAGES che ha complessivamente preso in considerazione 16 

studi osservazionali ad alto rischio di bias alcuni dei quali comprendono nella popolazione di riferimento anche 

pazienti non affette da colecistite acuta. 

[Certezza delle prove: molto bassa osservazionale ad alto rischio di bias e incertezze sulla diretta 

trasferibilità dei risultati] 

Tabella SoF PICO 3 Sintesi delle evidenze GRADE 

Popolazione: pazienti con colecistite acuta; colecistectomia laparoscopica precoce rispetto a terapia antibiotica. 

Le cinque dimensioni GRADE sono riportate esplicitamente per ciascun outcome critico. 

Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Complicanze post-

operatorie 
6 studi; 1.729 

pazienti 
OR 0,49 (IC 95% 0,20-1,24), 

terapia antibiotica vs 

colecistectomia [8-12] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Alta CRITICO 

Reintervento 6 studi; 1.729 

pazienti 
Il 28% dei pazienti trattati 

conservativamente ha richiesto 

colecistectomia [8-12] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Alta CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della colecisti 
1 RCT; 42 pazienti 

anziani 
2/24 (8,3%) vs 8/18 (44%), 

chirurgia vs terapia 

conservativa [9] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: seria (sottogruppo anziano); imprecisione: 

seria; publication bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della via 

biliare 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Recidiva dei sintomi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Mortalità 6 studi; 1.729 

pazienti 
OR 1,92 (IC 95% 0,85-4,31), 

terapia antibiotica vs 

colecistectomia [8-12] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Alta CRITICO 

Qualità della vita 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 
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Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Tasso di 

colecistectomie 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tempo operatorio 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Dolore/riduzione del 

dolore 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Lunghezza della 

degenza ospedaliera 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Costi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nota: quando non sono disponibili studi pertinenti, l’effetto e la certezza non sono stimabili; ciò non equivale 

a evidenza di assenza di effetto. 

Certezza delle prove 

Alta per il quesito Q3.1, moderata per il quesito Q3.2, molto bassa per il quesito Q3.5. 

Bilancio degli effetti 

Nella popolazione generale (Q3.1), il panel ha ritenuto che il bilancio tra effetti desiderati ed indesiderati sia 

favorevole alla colecistectomia, tenendo in considerazione da un lato la minor mortalità del trattamento 

chirurgico e dall’altro la minor morbilità del trattamento conservativo, ma anche la probabilità di dover 

ricorrere ad una colecistectomia tra coloro inizialmente sottoposti ad esso. 

Nella popolazione anziana (>75 anni - Q3.2) il bilancio è favorevole alla colecistectomia che dimostra una 

minor morbi-mortalità, tasso di reinterventi e di ricoveri successivi al primo nell’unico RCT disponibile.  

Costi 

Ahmed et al. [14] hanno condotto un’analisi economica seguendo criteri predefiniti. I costi sono stati più alti 

per la colecistectomia rispetto al trattamento antibiotico (−$1334; −€1205) (95% credible interval −£1413 to 

−£632). I quality-adjusted life years (QALYs) aggiustati per partecipante sono stati £1.413 per la 

colecistectomia e £1.395 per il trattamento conservativo. 
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Valori e preferenze dei pazienti 

In letteratura, non è stata trovata nessuna evidenza riguardante questa dimensione. Nella fase di 

prioritizzazione degli esiti, il membro “laico” del panel (rappresentante dei pazienti) ha espresso le sue 

preferenze in linea con quelle del resto del panel. Per questo motivo il panel ritiene che non sussistano 

variabilità o incertezze circa i valori e le preferenze dei pazienti. 

Equità 

Nel contesto del sistema sanitario italiano il panel ha ritenuto che non sussistano variabilità o incertezze circa 

l’equità dei trattamenti. 

Accettabilità 

In letteratura, non è stata trovata nessuna evidenza riguardante questa dimensione. Tuttavia, il panel ritiene che 

non sussistano problemi di accettabilità.  

Fattibilità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano il panel non ha ritenuto che esistano delle problematiche relative alla 

fruizione dell’uno o dell’altro trattamento.  

Indicatore di processo 

Misura della percentuale di pazienti con diagnosi di colecistite acuta, inclusi anziani e donne in gravidanza, 

che vengono sottoposti a colecistectomia laparoscopica entro 7 giorni dall’inizio dei sintomi (Numero di 

pazienti che hanno ricevuto l’intervento entro questo intervallo di tempo / Numero totale di pazienti con 

diagnosi di colecistite acuta. Il risultato viene poi moltiplicato per 100 per ottenere una percentuale). 

L’obiettivo è che almeno il 70% di questi pazienti venga trattato con colecistectomia precoce, secondo le 

raccomandazioni. 

Indicatore di esito 

Misura della percentuale di pazienti che, dopo aver subito la colecistectomia laparoscopica precoce entro 7 

giorni dall’inizio dei sintomi, sviluppano complicanze post-operatorie entro 30 giorni dall’intervento (Numero 
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di pazienti con complicanze / Numero totale di pazienti sottoposti a colecistectomia precoce, moltiplicando 

poi il risultato per 100). Lo standard atteso è che non più del 15% dei pazienti manifesti complicanze. 

Nota alla raccomandazione 

Il panel ha formulato una raccomandazione forte a favore dell’approccio chirurgico laparoscopico basata su 

studi randomizzati e controllati, sia per la popolazione generale (Q3.1) che per quella anziana (Q3.2). 

Per quest’ultima si deve tener conto che la raccomandazione è basata su un solo studio effettuato su pazienti 

di età superiore ai 75 anni i cui risultati non evidenziano alcuna mortalità e sono favorevoli alla chirurgia per 

l’esito morbilità, tasso di reinterventi e di nuovi ricoveri correlati alla litiasi della colecisti. 

La scelta dell’intervento nel singolo caso deve quindi tenere in considerazione fattori individuali del paziente 

e del contesto della struttura in cui si opera. 

La scelta della soglia dei 75 anni per la raccomandazione è stata unicamente motivata dalle caratteristiche 

anagrafiche dei pazienti inclusi nello studio che ha supportato la raccomandazione, e non può essere 

considerata come un limite definito.  
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Figura 1. Diagramma PRISMA. Fonti consultate: PubMed/MEDLINE, Embase e Web of Science; 

registro: Cochrane CENTRAL. 
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Figura 2. Forest plot relativo alle complicanze 
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Figure 3. Tasso di complicanze globale per RCT 

 

 

 

 

Figure 4. Tasso di complicanze in base all’età in RCT 
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Figure 5.  Tasso di complicanze complessive pazienti anziani 

 

 

Figure 6. Mortalità 
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Figure 6a. Mortalità per RCT 
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Figure 6b. Mortalità nei pazienti anziani 

 

 

Figure 7. Tasso di colecistectomie 
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Figura 8. Tasso di colecistectomie nei pazienti anziani 

 

Figura 9. Funnel plot 

 

 

 

 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

52 

52 

 

4.4 Quesito n 4: Trattamento radiologico-interventistico (drenaggio percutaneo della 
colecisti) o endoscopico-interventistico (drenaggio endoscopico della colecisti) 

 

Q4. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio chirurgico o quello radiologico-

interventistico o endoscopico-interventistico per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 

Il quesito n. 4 riguarda l’utilizzo del drenaggio percutaneo o endoscopico della colecisti confrontato con la 

chirurgia per i pazienti affetti da colecistite acuta. Il panel ha preso in considerazione sia la popolazione 

generale di pazienti affetti da colecistite acuta sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui specifiche condizioni 

generali o locali potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio beneficio di una procedura 

terapeutica (pazienti anziani, pazienti ad alto rischio, pazienti in stato di gravidanza, pazienti con obesità). 

- Q4.1 Nei pazienti con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento chirurgico di 

colecistectomia (I) o il drenaggio percutaneo TC/Eco-guidato o endoscopico della colecisti (C)? 

- Q4.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento chirurgico di 

colecistectomia (I) o il drenaggio percutaneo TC/Eco-guidato o endoscopico della colecisti (C)? 

- Q4.3 Nei pazienti con obesità con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento chirurgico 

di colecistectomia (I) o il drenaggio percutaneo TC/Eco-guidato o endoscopico della colecisti (C)? 

- Q4.4 Nei pazienti ad alto rischio con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento 

chirurgico di colecistectomia (I) o il drenaggio percutaneo TC/Eco-guidato o endoscopico della 

colecisti (C)? 

- Q4.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento 

chirurgico di colecistectomia (I) o il drenaggio percutaneo TC/Eco-guidato o endoscopico della 

colecisti (C)? 
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Raccomandazioni 

4.1 Raccomandiamo di eseguire la colecistectomia precoce piuttosto che il trattamento radiologico-

interventistico (drenaggio percutaneo o colecistostomia) nei pazienti ad alto rischio con colecistite acuta 

(Grado di raccomandazione: forte; Certezza delle prove: alta). 

 

4.2 Suggeriamo di eseguire il trattamento radiologico-interventistico (drenaggio percutaneo o 

colecistostomia) nei pazienti con colecistite acuta la cui condizione precluda l’intervento chirurgico 

(Grado di raccomandazione: condizionata; Certezza delle prove: molto bassa). 

 

4.3 Raccomandazione per la ricerca. Si raccomanda di condurre studi comparativi tra drenaggio endoscopico 

e colecistectomia laparoscopica nei pazienti con colecistite acuta ad alto rischio che possono essere sottoposti 

a intervento chirurgico. 

Nota di raccordo con le raccomandazioni cliniche 

Questa raccomandazione per la ricerca non modifica la raccomandazione 4.1 a favore della colecistectomia 

precoce né la raccomandazione 4.2 per i pazienti non operabili. 

Razionale metodologico 

La certezza delle prove relativa al confronto tra colecistectomia laparoscopica e drenaggio percutaneo non è 

automaticamente applicabile al confronto con il drenaggio endoscopico. L’eventuale indicazione a condurre 

ulteriori studi sul drenaggio percutaneo richiede l’identificazione e la documentazione delle specifiche 

incertezze ancora da risolvere. 

Corrispondenza tra sottoquesiti e raccomandazioni: le raccomandazioni 4.1 e 4.2 e la raccomandazione per la 

ricerca 4.3 riguardano il Q4.4, distinguendo i pazienti ad alto rischio operabili da quelli non operabili. I numeri 

4.1–4.3 identificano le indicazioni in sequenza e non i sottoquesiti Q4.1–Q4.3. Per Q4.1, Q4.2, Q4.3 e Q4.5 

non è formulata una raccomandazione specifica. 

 

Esiti principali: 

- Complicanze post-operatorie (7.5) 
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- Reintervento (6.6) 

- Nuovo ricovero per calcolosi della colecisti (7.2) 

- Nuovo ricovero per calcolosi della via biliare (6.8) 

- Recidiva dei sintomi (7.3) 

- Mortalità (7.2) 

- Qualità della vita (6.8) 

- Tasso di colecistectomie (7.4) 

- Tempo operatorio (6.1) 

- Dolore/riduzione del dolore (6.4) 

- Lunghezza della degenza ospedaliera (7) 

- Costi (7.1) 

Selezione degli studi 

Sono state identificate 18 revisioni sistematiche con meta-analisi, aventi come obiettivo il confronto tra i tre 

principali approcci terapeutici (chirurgico, radiologico interventistico percutaneo ed endoscopico) nei pazienti 

affetti da colecistite acuta [1-18]. 

Le revisioni sono state valutate per la loro qualità metodologica utilizzando la scala AMSTAR 2. Tra queste, 

le meta-analisi di Mohan, Luk e Huang sono state giudicate di qualità moderata secondo tale valutazione [5, 

7, 12]. Le altre revisioni sono risultate di qualità scarsa e non sono state considerate ulteriormente. 

Le revisioni di Mohan et al. e Luk et al., tuttavia, non includono i trattamenti richiesti dalla PICO di riferimento, 

in quanto non prevedono il confronto con il trattamento chirurgico. La prima revisione confronta il drenaggio 

endoscopico transpapillare, il drenaggio endoscopico guidato dagli ultrasuoni e il drenaggio percutaneo in 

pazienti ad alto rischio, giungendo alla conclusione che il drenaggio percutaneo presenta il più alto tasso di 

successo tecnico (98,7%) rispetto al drenaggio endoscopico transpapillare (83%) e al drenaggio endoscopico 

guidato dagli ultrasuoni (95,3%). Tuttavia, il drenaggio endoscopico guidato dagli ultrasuoni ha mostrato il 

più alto tasso di successo clinico (96,7%) [7]. La seconda revisione confronta il drenaggio endoscopico guidato 

dagli ultrasuoni e il drenaggio percutaneo, giungendo a conclusioni simili [5]. 
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La meta-analisi di Huang et al., invece, è l’unica che risponde al quesito di riferimento, sebbene solo per il 

sottogruppo di pazienti ad alto rischio [12]. Tuttavia, gli autori segnalano che la definizione di "pazienti ad 

alto rischio" risulta eterogenea, rispecchiando l’eterogeneità complessiva dello studio. Considerando questi 

risultati, è stato deciso di analizzare gli studi primari presenti in letteratura per raccogliere evidenze sufficienti 

a formulare una raccomandazione aggiornata. 

La nostra revisione ha permesso di identificare 4482 studi, dei quali sono stati successivamente selezionati 65 

(quattro RCT, 61 studi osservazionali comparativi) [19-84] (Figura 1). 

Tra i quattro RCT, uno è a basso rischio di bias e confronta la colecistectomia laparoscopica precoce 

con il drenaggio percutaneo in una popolazione ad alto rischio (APACHE II score 7–14) [57]. Un 

secondo RCT, ad alto rischio di bias, confronta la colecistectomia precoce con quella differita dopo 

drenaggio percutaneo in pazienti con colecistite di grado II secondo Tokyo e a basso rischio [32]; 

questo confronto e questa popolazione non corrispondono al Q4.4 relativo ai pazienti ad alto rischio 

e lo studio non contribuisce alla relativa sintesi. Gli altri RCT confrontano il drenaggio percutaneo 

con quello endoscopico e, non includendo il confronto con la colecistectomia richiesto dal PICO, non 

contribuiscono alla relativa sintesi degli effetti [39, 76]. 

Tra gli studi osservazionali, 33 sono stati giudicati a basso (12) o moderato (21) rischio di bias. La maggior 

parte di questi studi confronta la colecistectomia con il drenaggio percutaneo o il drenaggio percutaneo con il 

drenaggio endoscopico transmurale in gruppi di pazienti con diverse caratteristiche. Una minoranza di studi 

ha confrontato la colecistectomia e il drenaggio endoscopico transmurale. Tuttavia, l'eterogeneità delle 

popolazioni, dei criteri di inclusione, dei trattamenti e degli esiti analizzati impedisce l'esecuzione di un'analisi 

quantitativa complessiva. 

Gli studi considerati utili per le raccomandazioni hanno riguardato esclusivamente pazienti ad alto rischio. 

Non sono state trovate evidenze sufficienti per rispondere al quesito relativo alla popolazione generale (Q4.1) 

e agli altri sottogruppi previsti dal panel (Q4.2, Q4.3, Q4.5), che pertanto non sono stati analizzati. L'analisi si 

è quindi limitata al quesito Q4.4, relativo ai pazienti ad alto rischio. Inoltre, non sono emerse prove con 
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sufficiente grado di confidenza per confrontare il trattamento endoscopico-interventistico con la 

colecistectomia. 

Sintesi delle prove 

L’unico RCT a basso rischio di bias [57] ha incluso pazienti con un punteggio APACHE II compreso 

tra 7 e 14, escludendo sia i pazienti a minor rischio che quelli con un punteggio superiore a 15, 

considerati del tutto non idonei ad essere sottoposti ad un intervento chirurgico. Lo studio è stato 

interrotto anticipatamente  per motivi etici, dopo un'analisi intermedia che ha rivelato un notevole 

aumento delle complicanze maggiori nei pazienti sottoposti a drenaggio percutaneo (8/66 vs. 44/68; 

12% vs. 65%; RR = 0.19; 95% CI= 0.10–0.37; p < 0.001), reinterventi (8/66 vs. 45/68; 12% vs. 66%; 

p< 0.001) e recidiva della sintomatologia biliare, che ha richiesto un nuovo ricovero per litiasi (3/66 

vs. 36/68; 5% vs. 53%; p< 0.001) rispetto ai pazienti sottoposti a colecistectomia in urgenza. La 

mortalità, seppur non statisticamente significativa al momento dell’interruzione dello studio, è 

risultata tripla nel gruppo che ha ricevuto una colecistostomia rispetto a quello chirurgico (2/66 vs. 

6/68; 6; 3% vs. 9%; p=0.27). Va segnalato che i due decessi nel gruppo colecistectomia e i tre nel 

gruppo colecistostomia erano dovuti a cause non correlate all'intervento indice (due casi in ciascun 

gruppo) o sconosciute (un caso nel gruppo colecistectomia). I tre decessi rimanenti nel gruppo della 

colecistostomia erano invece riconducibili a sepsi da colecistite. Inoltre, 11 pazienti (16%) del gruppo 

colecistostomia hanno subito una colecistectomia d'emergenza per recidiva della colecistite o 

deterioramento clinico. La degenza postoperatoria totale mediana (comprendente i ricoveri successivi 

a quello indice) è risultata maggiore nel gruppo della colecistostomia, pari a 5 (IQ 4-8) vs. 9 (IQ 6-

19) giorni. Il follow-up è stato condotto ad un anno dalla randomizzazione per tutti i pazienti. Lo 

studio ha incluso pazienti sottoposti a colecistostomia per via transepatica o transperitoneale ma 

l’analisi non ha distinto i due sottogruppi. 

La metanalisi di Huang et al. conferma i risultati dello studio randomizzato (incluso nella loro analisi) 

riguardo alla mortalità (RR = 2.87; 95% CI= 1.33–6.18; p = 0.007; I² = 73%) e il tasso di nuovi 
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ricoveri (RR = 4.70; 95% CI= 3.30–6.70; p< 0.00001; I2 = 0), ma non dimostra una differenza nella 

morbilità (RR = 0.98; 95% CI = 0.46–2.11; p = 0.96; I² = 90%) quando vengono inclusi anche gli 

studi con colecistectomie non laparoscopiche [12]. 

Due studi retrospettivi su grandi basi di dati amministrativi, non compresi nella revisione sistematica di Huang 

et al., concordano nell’indicare che nella popolazione ad alto rischio il drenaggio percutaneo abbia esiti 

peggiori della colecistectomia, in termini di mortalità (con incrementi tra 1,45 e 34,22 volte nei diversi 

sottogruppi considerati) e tasso di nuovi ricoveri [30, 8]. 

Tabella SoF PICO 4  Sintesi delle evidenze GRADE 

Popolazione: pazienti ad alto rischio operabili; confronto tra colecistectomia precoce e drenaggio percutaneo. 

Le cinque dimensioni GRADE sono riportate per ciascun outcome critico. Le evidenze di questo confronto 

non sono trasferite al confronto con il drenaggio endoscopico né alla raccomandazione per la ricerca 4.3. 

Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Complicanze post-

operatorie 
1 RCT; 134 pazienti 

ad alto rischio 

8/66 vs 44/68; RR 0,19 (IC 

95% 0,10-0,37), 

colecistectomia vs drenaggio 

[57] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato; upgrade per forte associazione 
Alta CRITICO 

Reintervento 1 RCT; 134 pazienti 

ad alto rischio 
8/66 vs 45/68 (12% vs 66%), 

colecistectomia vs drenaggio 

[57] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato; upgrade per forte associazione 
Alta CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della colecisti 
1 RCT; 134 pazienti 

ad alto rischio 
3/66 vs 36/68 (5% vs 53%), 

colecistectomia vs drenaggio 

[57] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato; upgrade per forte associazione 
Alta CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della via 

biliare 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Recidiva dei sintomi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Mortalità 1 RCT; 134 pazienti 

ad alto rischio 
2/66 vs 6/68 (3% vs 9%); 

p=0,27 [57] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato; upgrade per forte associazione 
Alta CRITICO 

Qualità della vita 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tasso di 

colecistectomie 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tempo operatorio 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Dolore/riduzione del 

dolore 
Nessuno studio 

eleggibile; 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 
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Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

numerosità non 

disponibile 

Lunghezza della 

degenza ospedaliera 
1 RCT; 134 pazienti 

ad alto rischio 
Mediana 5 (IQR 4-8) vs 9 (IQR 

6-19) giorni [57] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato; upgrade per forte associazione 
Alta CRITICO 

Costi 1 RCT; 134 pazienti 

ad alto rischio 
£4.993 vs £7.427; differenza 

£2.434 per paziente [57] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Nota: quando non sono disponibili studi pertinenti, l’effetto e la certezza non sono stimabili; ciò non equivale 

a evidenza di assenza di effetto. 

Certezza delle prove 

La certezza delle prove per gli esiti complicanze post-operatorie, reintervento, nuovo ricovero per calcolosi 

della colecisti, nuovo ricovero per calcolosi della via biliare, recidiva dei sintomi, mortalità, degenza post-

operatoria, costi nei pazienti ad alto rischio è stata giudicata alta perché derivante da uno studio randomizzato 

e controllato con giudizio di qualità ridotto di un livello per imprecisione ma aumentato di un livello per una 

forte o molto forte associazione intervento/esito.  

Bilancio degli effetti 

Il bilancio tra effetti indesiderati e desiderati favorisce la colecistectomia precoce nei pazienti ad alto rischio. 

Costi 

Non sono stati condotti studi di costo-beneficio, costo-efficacia o costo-utilità. Lo studio randomizzato di 

Loozen et al. ha, invece, effettuato un'analisi di costo. I costi diretti medi misurati un anno dopo la 

randomizzazione sono risultati £4993 per il gruppo della colecistectomia e £7427 in quello della 

colecistostomia, con una differenza di £2434 per paziente [57]. 

Analisi di costo sono state condotte anche in 9 studi osservazionali. Sette di questi confrontavano i costi del 

drenaggio percutaneo con quelli della colecistectomia precoce [21, 22, 43, 57, 57, 69, 72], riportando costi 

inferiori per la colecistectomia. Un altro studio ha confrontato i costi del drenaggio percutaneo con quelli della 

colecistectomia tardiva [28]. Un ulteriore studio ha confrontato il drenaggio percutaneo con quello 

transpapillare, riscontrando costi maggiori per il drenaggio percutaneo, dovuti a una più lunga 

ospedalizzazione: $62,562 (IQR $40,707–97,978) rispetto a $40,413 (IQR $25,244–65,608; p < 0.001) [20]. 
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L'eterogeneità delle unità di misura e dei metodi di stima dei costi non ha consentito l'esecuzione di una meta-

analisi. 

Valori e preferenze dei pazienti 

Nessuna evidenza è stata trovata in letteratura. Nella fase di prioritizzazione degli esiti, il membro “laico” del 

panel (rappresentante dei pazienti) ha espresso la sua preferenza in linea con quelle del resto del panel. Per 

questo motivo il panel ritiene che non sussistano variabilità o incertezze circa i valori e le preferenze dei 

pazienti. 

Equità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano il panel ha ritenuto che esistano delle barriere all’equo accesso all’una 

o all’altra tecnica, dettate dalla diversificata disponibilità dell’accesso alle procedure di radiologia 

interventistica ed endoscopiche. Un ulteriore ostacolo è stato identificato nella diversa expertise dell’operatore 

esecutore della procedura. 

Accettabilità 

Per quanto riguarda il dominio dell’accettabilità, il panel ha sollevato dubbi legati alla diversa percezione 

dell’atto terapeutico nei confronti della terapia chirurgica da parte del paziente. Il patient advocate ha inoltre 

espresso il suo parere circa la necessità della presenza di un dispositivo esterno successivamente agli interventi 

(drenaggio percutaneo collegato a reservoir), alla necessità della gestione domiciliare di tale dispositivo, e alla 

necessità di accessi ospedalieri successivi per la gestione dello stesso. 

Fattibilità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano il panel ha ritenuto che esistano delle problematiche relative alla 

condizione di operabilità o meno dei pazienti. 

Indicatore di processo 

Misurazione della percentuale di pazienti con diagnosi di colecistite acuta sottoposti a colecistectomia 

laparoscopica entro 7 giorni dall’esordio dei sintomi (Numero di pazienti operati entro i 7 giorni / Numero 

totale di pazienti diagnosticati con colecistite acuta, espresso in percentuale). Lo standard minimo atteso è pari 
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o superiore al 70%. I dati necessari possono essere estratti dalla cartella clinica elettronica, dalle schede di 

dimissione ospedaliera (SDO), dai registri operatori e dal sistema informatico ospedaliero, con una frequenza 

di rilevazione preferibilmente trimestrale o semestrale.  

Indicatore di esito 

Si intende valutare la percentuale di pazienti con colecistite che, a seguito di colecistectomia precoce o 

trattamento radiologico-interventistico, sviluppano complicanze o decedono entro 30 giorni dall’intervento 

(misura della sicurezza e dell’efficacia dei trattamenti eseguiti) (Numero di pazienti con complicanze o decesso 

entro il periodo considerato / Numero totale di pazienti trattati, espresso in percentuale). Il valore di riferimento 

atteso è inferiore o uguale al 20%. Le fonti informative comprendono cartelle cliniche elettroniche, schede di 

dimissione ospedaliera (SDO), registri operatori e sistema informatico ospedaliero, con una frequenza di 

raccolta dati annuale o in occasione di audit specifici. 
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Figura 1. PRISMA Flow, i database consultati corrispondono ad EMBASE, WOS e Scopus 
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4.5 Quesito n 5: Approccio chirurgico o quello endoscopico-interventistico per il trattamento 
dei pazienti con colecistite acuta e litiasi della via biliare principale 

 

Q5. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio chirurgico o quello endoscopico-

interventistico per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta e litiasi della via biliare principale? 

Il quesito n. 5 riguarda le indicazioni al trattamento endoscopico-interventistico in caso di colecistite acuta e 

concomitante litiasi della via biliare principale. Il panel ha ritenuto di prendere in considerazione sia la 

popolazione generale di pazienti affetti da colecistite acuta, sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui 

specifiche condizioni generali o locali potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio beneficio di 

un intervento chirurgico (pazienti di età avanzata, pazienti con comorbidità multiple, pazienti in stato di 

gravidanza o pazienti con obesità). 

Per ognuno di questi aspetti il panel ha definito uno specifico sotto-quesito in termini di PICO. 

- Q5.1 Nei pazienti con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento di colecistectomia 

laparoscopica e bonifica endoscopica della via biliare con concomitante rimozione dei calcoli in un 

unico tempo (I) o eseguire un trattamento in due tempi, prima endoscopico con successiva 

colecistectomia laparoscopica (C)? 

- Q5.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento di 

colecistectomia laparoscopica e bonifica endoscopica della via biliare con concomitante rimozione dei 

calcoli in un unico tempo (I) o eseguire un trattamento in due tempi, prima endoscopico con successiva 

colecistectomia laparoscopica (C)? 

- Q5.3 Nei pazienti obesi con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un intervento di colecistectomia 

laparoscopica e bonifica endoscopica della via biliare con concomitante rimozione dei calcoli in un 

unico tempo (I) o eseguire un trattamento in due tempi, prima endoscopico con successiva 

colecistectomia laparoscopica (C)? 

- Q5.4 Nei pazienti con comorbidità multiple con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un 

intervento di colecistectomia laparoscopica e bonifica endoscopica della via biliare con concomitante 
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rimozione dei calcoli in un unico tempo (I) o eseguire un trattamento in due tempi, prima endoscopico 

con successiva colecistectomia laparoscopica (C)? 

- Q5.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire un 

intervento di colecistectomia laparoscopica e bonifica endoscopica della via biliare con 

concomitante rimozione dei calcoli in un unico tempo (I) o eseguire un trattamento in due 

tempi, prima endoscopico con successiva colecistectomia laparoscopica (C)? 

Selezione degli studi 

La ricerca della letteratura non ha portato all'individuazione di studi che rispondessero alle PICO relative a 

questo quesito. 

Il panel ha preso atto della mancanza di evidenze dirette nella letteratura per rispondere agli specifici PICO 

formulati per questo quesito. Il panel ha ritenuto che, in assenza di studi rilevanti sul quesito, qualsiasi 

raccomandazione formulata sarebbe stata non fondata e quindi potenzialmente fuorviante. Per queste ragioni, 

il panel ha deciso di non formulare una raccomandazione. 

Tabella SoF PICO 5  Sintesi delle evidenze GRADE 

Popolazione: pazienti con colecistite acuta e litiasi della via biliare principale; trattamento in uno rispetto a due 

tempi. Le cinque dimensioni GRADE sono riportate esplicitamente per ciascun outcome critico. 

Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Complicanze post-

operatorie 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Reintervento 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della colecisti 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della via 

biliare 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Recidiva dei sintomi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 
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Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Mortalità 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Qualità della vita 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tasso di 

colecistectomie 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tempo operatorio 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Dolore/riduzione del 

dolore 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Lunghezza della 

degenza ospedaliera 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Costi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nota: quando non sono disponibili studi pertinenti, l’effetto e la certezza non sono stimabili; ciò non equivale 

a evidenza di assenza di effetto. 
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Figura PRISMA PICO 5 -Selezione degli studi 

 

 

 

Figura 1. Diagramma PRISMA. Fonti consultate: PubMed/MEDLINE, Embase e Web of Science; 

registro: Cochrane CENTRAL. 

 

4.6 Quesito n 6: Tecnica chirurgica 

Q6. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio laparoscopico o quello a cielo aperto per 

il trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 

Il quesito n. 6 riguarda le indicazioni al trattamento laparoscopico. Il panel ha preso in considerazione sia la 

popolazione generale di pazienti affetti da colecistite acuta sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

72 

72 

 

specifiche condizioni generali o locali potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio beneficio di 

un intervento laparoscopico (pazienti anziani, pazienti ad alto rischio, pazienti in stato di gravidanza, pazienti 

con obesità). 

Per ognuno di questi sottogruppi il panel ha definito uno specifico sotto-quesito in termini di PICO. 

- Q6.1 Nei pazienti con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia laparoscopica (I) 

o a cielo aperto (C)? 

- Q6.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

laparoscopica (I) o a cielo aperto (C)? 

- Q6.3 Nei pazienti con obesità con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

laparoscopica (I) o a cielo aperto (C)? 

- Q6.4 Nei pazienti ad alto rischio con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

laparoscopica (I) o a cielo aperto (C)? 

- Q6.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una 

colecistectomia laparoscopica (I) o a cielo aperto (C)? 

Raccomandazione 

6.1 Nei pazienti con colecistite acuta, raccomandiamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica 

piuttosto che a cielo aperto (Grado di raccomandazione: forte; Certezza delle prove: alta). 

 

6.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta, suggeriamo di eseguire la colecistectomia laparoscopica 

piuttosto che a cielo aperto (Grado di raccomandazione: condizionato; Certezza delle prove: bassa). 

Esiti principali: 

- Complicanze post-operatorie (8) 

- Reintervento (6.8) 

- Nuovo ricovero per calcolosi della colecisti (3.4) 

- Nuovo ricovero per calcolosi della via biliare (5) 
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- Recidiva dei sintomi (4.4) 

- Mortalità (6.5) 

- Qualità della vita (7.3) 

- Tasso di colecistectomie (4.2) 

- Tempo operatorio (7.4) 

- Dolore/riduzione del dolore (7.7) 

- Lunghezza della degenza ospedaliera (7.9) 

- Costi (7.1) 

Selezione degli studi 

Sono state identificate tredici revisioni sistematiche incentrate sul confronto tra l’approccio chirurgico mini-

invasivo e quello laparotomico nel trattamento dei pazienti con colecistite acuta [1–13]. La qualità 

metodologica delle revisioni è stata valutata utilizzando la scala AMSTAR 2. Quattro revisioni sono risultate 

di buona qualità, mentre le restanti sono state classificate come di qualità scarsa. 

Tre delle revisioni escluse non rispondevano alla PICO di riferimento: due includevano esclusivamente 

pazienti con cirrosi epatica [7, 12], mentre una considerava anche soggetti affetti da patologie delle vie biliari 

differenti dalla colecistite acuta [13]. 

La quarta revisione, pur rientrando tra quelle di buona qualità, ha incluso una popolazione costituita 

unicamente da pazienti con colecistite acuta severa, definita come gangrenosa o empiematosa [3]. Gli autori 

hanno condotto due revisioni sistematiche distinte: la prima confrontava pazienti con colecistite severa e non 

severa, risultando quindi non pertinente rispetto alla PICO; la seconda, mirata al confronto tra approccio 

laparoscopico e a cielo aperto nei soli pazienti con colecistite severa, non ha identificato studi primari eleggibili 

per l’analisi. 

Alla luce di tali limitazioni, si è proceduto alla realizzazione di una meta-analisi ad hoc degli studi primari, 

con l’obiettivo di raccogliere le evidenze necessarie per la formulazione di una raccomandazione aggiornata. 
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La nostra revisione ha portato all’identificazione di 6186 studi. Successivamente al processo di screening, 22 

studi sono stati valutati per essere inclusi nella meta-analisi [14-35]. (Figura 1) Di questi, otto sono 

osservazionali prospettici, dieci osservazionali retrospettivi, ed i restanti quattro RCT.  

Tutti contengono due bracci di confronto (colecistectomia laparoscopica vs colecistectomia open). Sette studi 

(un RCT [23], due prospettici [15, 28], quattro retrospettivi [20, 25, 29, 34] sono stati pubblicati prima del 

2000. 

Dodici sono stati valutati come aventi basso rischio di bias secondo la valutazione ROBINS I e sono quindi 

stati inclusi nella meta-analisi. (Figura 2) [15-18, 20-23, 27, 27, 31, 34]. 

Mancano evidenze riguardanti il quesito sull’esecuzione della colecistectomia laparoscopica piuttosto che a 

cielo aperto per colecistite acuta nei pazienti con obesità (Q6.3), nei pazienti ad alto rischio (Q6.4) e nelle 

pazienti in stato di gravidanza (Q6.5). 

Sintesi delle prove 

Q6.1 - popolazione generale 

Complicanze 

La meta-analisi eseguita ha evidenziato un dimezzamento del tasso di complicanze nel gruppo di pazienti 

sottoposto a colecistectomia laparoscopica rispetto alla tecnica open, con effetto statisticamente significativo 

[12 studi, 1914 pazienti, OR: 2.29; 95%CI: 1.54-3.39]. L’effetto a favore dell’intervento laparoscopico è 

confermato nell’analisi limitata ai soli RCT, seppur in assenza di significatività statistica [4 studi, 310 pazienti, 

OR: 0.16; 95%CI: 0.07-0.33]. Figura 2, Figura 3 Studi inclusi: [15-18, 20-23, 27, 31, 34]. Vedi Figure 

2-3. 

[certezza delle prove: alta.] 

Mortalità 

La meta-analisi eseguita ha evidenziato che la colecistectomia laparoscopica è gravata da un tasso di mortalità 

inferiore rispetto alla colecistectomia open, con effetto non statisticamente significativo [12 studi, 1914 

pazienti, OR: 3.09; 95%CI:1.47-6.49]. Figura 4, Figura 5 Studi inclusi: [15-18, 20-23, 27, 31, 34]. Vedi 

Figure 4-5. 
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[certezza delle prove: alta]. 

Tempo operatorio 

La meta-analisi eseguita ha evidenziato tempistiche operatorie sovrapponibili tra il gruppo di pazienti 

sottoposti a colecistectomia laparoscopica ed il gruppo di pazienti sottoposti a colecistectomia open [5 studi, 

MD: -5.18; 95% CI: -96.30-85.94]. L’effetto è confermato nell’analisi limitata ai soli RCT. Figura 6 Studi 

inclusi: [15-18, 20-23, 27, 31, 34]. Vedi Figure 6-7. 

[certezza delle prove: alta]. 

Dolore 

Johannson et al. hanno pubblicato un RCT il cui obiettivo principale era quello di determinare se l’approccio 

chirurgico (chirurgia laparoscopica vs chirurgia open) avesse un impatto sulla morbidità e sulla ripresa post-

operatoria. Tra gli esiti dello studio, gli autori hanno riportato la valutazione del dolore alla dimissione secondo 

la scala VAS che non è risultata differire significativamente tra i due gruppi (CL: 2 (0–5), CO: 1 (0–4), p= 

0.165). [22]  

[certezza delle prove: moderata perché derivante da un RCT con giudizio di qualità ridotto di un livello 

per imprecisione]. Figura 7 

 

Q6.2 - Pazienti anziani 

Montenegro et al. hanno pubblicato nel 2021 una meta-analisi avente come popolazione di studio quella dei 

pazienti anziani affetti da colecistite acuta [11]. Gli autori hanno incluso 11 studi, per un totale di 375.623 

pazienti anziani, definiti come di età superiore ai 60 anni, sottoposti a colecistectomia laparoscopica. Il cut off 

di età per definire la popolazione anziana è stato di 60 anni in tre studi, 65 anni in tre studi, 70 anni in uno 

studio ed 80 anni in tre studi. In generale, al crescere dell’età, gli autori hanno notato un aumento delle 

complicanze post-operatorie, conversione, leak biliare e mortalità. Tuttavia, un confronto di questi esiti 

relativamente al tipo di approccio scelto è risultato impossibile, essendo l’approccio laparoscopico riportato 

come preferenziale nella maggior parte degli studi. 

Chau et al. [18] hanno condotto uno studio osservazionale prospettico includendo 296 pazienti operati di 

colecistectomia da Gennaio 1994 a Dicembre 1999. Di questi, 169 sono stati sottoposti a colecistectomia 
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laparoscopica e 31 avevano un’età superiore a 75 anni. Dei restanti 127 pazienti sottoposti a colecistectomia 

laparotomica, 42 avevano un’età superiore a 75 anni. Il tasso di conversione è stato del 35.5% (11/31), mentre 

la lunghezza della degenza ospedaliera è stata significativamente inferiore nel gruppo dei pazienti sottoposti a 

colecistectomia laparoscopica, così come il numero di complicanze complessivo.  

Gli autori aggiungevano, inoltre, che delle 127 colecistectomie eseguite con tecnica open, 11 erano state 

eseguite da chirurghi non esperti nella tecnica laparoscopica al momento dello studio. 

Pessaux et al. nel 2001 hanno condotto un ulteriore studio osservazionale prospettico con l’obiettivo di 

confrontare l’efficacia delle tecniche laparoscopiche e laparotomiche nel trattamento di pazienti con colecistite 

acuta di età superiore ai 75 anni [31]. Gli autori hanno incluso nello studio un totale di 139 pazienti, di cui 50 

nel gruppo laparoscopico e 89 nel gruppo laparotomico. La durata della degenza ospedaliera, il tempo 

operatorio ed il tempo di ripresa dei pazienti sono risultati significativamente più corti nel gruppo 

laparoscopico, mentre non sono state riscontrate differenze per quanto riguarda morbilità e mortalità, pur 

essendo stati registrati due decessi soltanto nel gruppo di pazienti sottoposti a chirurgia open.  

[certezza delle prove: bassa per disegno osservazionale degli studi]. 

Tabella SoF PICO 6  Sintesi delle evidenze GRADE 

Popolazione: pazienti con colecistite acuta; colecistectomia laparoscopica rispetto a laparotomica. Le cinque 

dimensioni GRADE sono riportate esplicitamente per ciascun outcome critico. 

Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Complicanze post-

operatorie 
12 studi; 1.914 

pazienti 

Effetto a favore della 

laparoscopia; OR riportato 2,29 

(IC 95% 1,54-3,39) [15-18,20-

23,27,31,34] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Alta CRITICO 

Reintervento 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della colecisti 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della via 

biliare 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Recidiva dei sintomi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 
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Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Mortalità 12 studi; 1.914 

pazienti 

Mortalità inferiore con 

laparoscopia; OR riportato 3,09 

(IC 95% 1,47-6,49) [15-18,20-

23,27,31,34] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Alta CRITICO 

Qualità della vita 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tasso di 

colecistectomie 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tempo operatorio 5 studi 
MD -5,18 min (IC 95% -96,30 

a 85,94) [15-18,20-

23,27,31,34] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Dolore/riduzione del 

dolore 1 RCT VAS alla dimissione: 2 (0-5) vs 

1 (0-4); p=0,165 [22] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non valutabile; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Lunghezza della 

degenza ospedaliera 
2 studi 

osservazionali nel 

sottogruppo anziano 

Degenza significativamente 

inferiore con laparoscopia 

[18,31] 

Rischio di bias: serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: seria; imprecisione: seria; publication bias: 

non rilevato 
Bassa CRITICO 

Costi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nota: quando non sono disponibili studi pertinenti, l’effetto e la certezza non sono stimabili; ciò non equivale 

a evidenza di assenza di effetto. 

Certezza delle prove 

La certezza delle prove per gli esiti complicanze post-operatorie e mortalità, nella popolazione generale di 

pazienti affetti da colecistite acuta, è stata giudicata moderata perché condizionata dalle certezze delle prove 

per l’esito dolore (considerato critico), perché derivante da studi randomizzati e controllati con giudizio di 

qualità ridotto di un livello per imprecisione, ma aumentato di un livello per una forte o molto forte 

associazione intervento/esito. Per gli stessi esiti nei pazienti anziani, la certezza globale delle prove è stata 

giudicata bassa per tipologia di studio (studi osservazionali). 

Bilancio degli effetti 

Il bilancio tra effetti indesiderati e desiderati favorisce la colecistectomia laparoscopica nella popolazione 

generale dei pazienti affetti da colecistite acuta e nei pazienti anziani.  
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Valori e preferenze dei pazienti 

Nessuna evidenza è stata trovata in letteratura. Nella fase di prioritizzazione degli esiti il membro “laico” del 

panel (rappresentante dei pazienti) ha espresso le sue preferenze in linea con quelle del resto del panel. Per 

questo motivo il panel ritiene che non sussistano variabilità o incertezze circa i valori e le preferenze dei 

pazienti. 

Equità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano, il panel ha ritenuto che non esistano delle barriere all’equo accesso 

all’uno o all’altro trattamento chirurgico. 

Accettabilità 

Per quanto riguarda il dominio dell’accettabilità, il panel ha ritenuto che non sussistono fattori limitanti. 

Fattibilità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano, il panel ha ritenuto che non esistano delle problematiche relative alla 

fruizione dell’uno o dell’altro approccio.  

Nota alla raccomandazione 

Il panel ha formulato una raccomandazione a favore della colecistectomia laparoscopica nel paziente anziano 

condizionata, oltre che dalla certezza delle prove bassa, anche dalla variabilità delle condizioni generali e del 

rischio operatorio in questa popolazione di pazienti. La scelta dell’intervento nel singolo caso deve, quindi, 

tenere in considerazione i fattori individuali, locali e generali, del paziente. La scelta della soglia dei 75 anni 

per la raccomandazione è stata unicamente motivata dalle caratteristiche anagrafiche dei pazienti inclusi negli 

studi che hanno supportato la raccomandazione, e non può essere considerata come un limite definito.  

Indicatore di processo 

Misurazione della percentuale di pazienti con diagnosi di colecistite acuta sottoposti a colecistectomia 

laparoscopica (Numero di pazienti operati con tecnica laparoscopica / Numero totale di pazienti sottoposti a 

colecistectomia, espresso in percentuale). Lo standard minimo atteso è pari o superiore al 80%. I dati necessari 

possono essere estratti dalla cartella clinica elettronica, dalle schede di dimissione ospedaliera (SDO), dai 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

79 

79 

 

registri operatori e dal sistema informatico ospedaliero, con una frequenza di rilevazione preferibilmente 

trimestrale o semestrale.  

Indicatore di esito 

Si intende valutare la percentuale di pazienti con colecistite che, a seguito di colecistectomia laparoscopica, 

sviluppano complicanze o decedono entro 30 giorni dall’intervento (misura della sicurezza e dell’efficacia del 

trattamento eseguito) (Numero di pazienti con complicanze o decesso entro il periodo considerato / Numero 

totale di pazienti trattati con tecnica laparoscopica, espresso in percentuale), comparando il dato con quello dei 

pazienti che con la medesima patologia, a seguito di colecistectomia laparotomica sviluppano complicanze o 

decedono entro 30 giorni dall’intervento. Il valore di riferimento atteso è inferiore o uguale al 20%. Le fonti 

informative comprendono cartelle cliniche elettroniche, schede di dimissione ospedaliera (SDO), registri 

operatori e sistema informatico ospedaliero, con una frequenza di raccolta dati annuale o in occasione di audit 

specifici. 
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Figura 1. Diagramma PRISMA. Fonti consultate: PubMed/MEDLINE, Embase e Web of Science; 

registro: Cochrane CENTRAL. 
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Forest plot 

 

 

Figura 2. Complicanze post-operatorie 

 

 

Figura 3. Complicanze post-operatorie per tipo di studio 
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Figura 4. Mortalità 

 

Figura 5. Mortalità per tipo di studio 
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Figura 6. Tempo operatorio 

 
Figura 7. Tempo operatorio per tipo di studio 
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Figura 8. Degenza ospedaliera 

 

Figura 9. Degenza ospedaliera per tipo di studio 
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Figura 10. Funnel plot 
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4.7 Quesito n 7: Tempistica dell’intervento 

Q7. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile un approccio chirurgico precoce o ritardato per il 

trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 

Il quesito n. 7 riguarda la tempistica del trattamento chirurgico. Il panel ha preso in considerazione sia la 

popolazione generale di pazienti affetti da colecistite acuta sia alcuni sottogruppi di popolazione le cui 

specifiche condizioni generali o locali potrebbero potenzialmente modificare il rapporto rischio beneficio di 

un intervento chirurgico (pazienti di età avanzata, pazienti ad alto rischio, pazienti in stato di gravidanza, o 

pazienti con obesità). 

Per intervento precoce si intende un intervento eseguito entro i 7 giorni dall’insorgenza dei sintomi. 

Per intervento ritardato si intende un intervento eseguito dopo le 4 settimane dall’insorgenza dei sintomi, in 

cui l’episodio di colecistite acuta è stato inizialmente risolto con la terapia conservativa (antibiotico +/- 

drenaggio della colecisti). 

Per ognuno di questi aspetti il panel ha definito uno specifico sotto-quesito in termini di PICO. 

- Q7.1 Nei pazienti con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia precoce (I) o 

ritardata (C)? 

- Q7.2 Nei pazienti anziani con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia precoce 

(I) o ritardata (C)? 

- Q7.3 Nei pazienti con obesità con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

precoce (I) o ritardata (C)? 

- Q7.4 Nei pazienti ad alto rischio con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una colecistectomia 

precoce (I) o ritardata (C)? 

- Q7.5 Nelle pazienti in stato di gravidanza con colecistite acuta (P) è preferibile eseguire una 

colecistectomia precoce (I) o ritardata (C)? 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

89 

89 

 

Raccomandazione 

7.1 Nei pazienti con colecistite acuta raccomandiamo di eseguire la colecistectomia precoce piuttosto che 

ritardata (Grado di raccomandazione: forte; Certezza delle prove: moderata). 

Esiti principali: 

- Complicanze post-operatorie 7.9 

- Mortalità 7.7 

- Re-ammissione ospedaliera 5.7 

- Tempo operatorio 5.4 

- Durata della degenza ospedaliera 6.1 

Selezione degli studi 

Sono state individuate venticinque revisioni sistematiche focalizzate sul confronto tra differenti tempistiche 

per l’esecuzione dell’intervento chirurgico [1-25]. 

Nonostante l’ampia produzione scientifica sul tema, il panel ha rilevato marcate disomogeneità tra gli studi 

inclusi, sia nei criteri di selezione delle popolazioni, sia nelle definizioni operative utilizzate. Tali differenze 

hanno reso estremamente difficile la valutazione delle revisioni sistematiche e delle meta-analisi prodotte nel 

corso degli anni. 

In particolare, la definizione dei termini “precoce” e “differita” varia sensibilmente: in alcuni studi 

l’intervento “precoce” è eseguito entro un determinato intervallo di ore dall’esordio dei sintomi, mentre altri 

considerano un periodo calcolato dall'inizio del ricovero ospedaliero. Inoltre, i periodi di tempo considerati 

vanno da 24 ore o 72 ore fino a un massimo di 7 giorni. Anche l’ampiezza temporale considerata non è 

uniforme, spaziando da 24 o 72 ore fino a un massimo di 7 giorni. Analogamente, la colecistectomia “differita” 

viene comunemente collocata tra 4 e 12 settimane dall’episodio acuto, ma in alcune casistiche include 

interventi effettuati già dopo 5 giorni, mentre altre estendono il limite temporale in modo da sovrapporsi 

parzialmente con le definizioni più usuali di “precoce”. Questa eterogeneità non solo condiziona la 

composizione dei campioni studiati, ma limita anche la confrontabilità dei risultati tra le diverse revisioni 

sistematiche e meta-analisi, basate su criteri temporali e definizioni non allineati. 
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Per superare tali criticità, il panel ha ritenuto opportuno condurre una propria meta-analisi, applicando criteri 

univoci e ben definiti. Questa scelta ha consentito di sintetizzare i dati in maniera coerente e di fornire una 

valutazione più chiara e mirata sulla tempistica dell’intervento nei pazienti con colecistite acuta.  

La nostra nuova revisione sistematica e meta-analisi, ha considerato la colecistectomia precoce come la 

colecistectomia eseguita entro sette giorni dall’esordio della sintomatologia, mentre la colecistectomia tardiva 

è stata identificata come la colecistectomia eseguita dopo le quattro settimane dall’esordio dei sintomi. 

Abbiamo identificato 21 RCTs (Figura 1). 

Tre studi sono stati esclusi dalla meta-analisi a causa di un alto rischio di bias [26-28], mentre altri due non 

riportavano dati sugli esiti di interesse [29, 30]. Inoltre, due studi sono stati esclusi per l'adozione di limiti 

temporali non omogenei rispetto agli altri [31, 32] (Figura 2). Complessivamente, sono stati inclusi nella meta-

analisi 14 RCT [33-46]. 

Il calcolo dell’intervallo di tempo medio tra l’insorgenza dei sintomi e l’esecuzione dell’intervento chirurgico 

ha consentito l’omogeneizzazione dei due gruppi di confronto: pazienti sottoposti a colecistectomia 

laparoscopica precoce (qui definita per convenzione come intervento effettuato entro i sette giorni successivi 

all’insorgenza della sintomatologia) e pazienti sottoposti a colecistectomia laparoscopica tardiva (qui definita 

per convenzione come intervento effettuato dopo le quattro settimane successive all’insorgenza della 

sintomatologia). 

Tuttavia, mancano evidenze specifiche sul quesito riguardante l'esecuzione della colecistectomia precoce 

rispetto a quella tardiva per colecistite acuta nei pazienti anziani (Q7.2), nei pazienti con obesità (Q7.3), nei 

pazienti con comorbidità multiple (Q7.4), e nelle pazienti in gravidanza (Q7.5). 

Sintesi delle prove 

Complicanze 

Nella popolazione generale di pazienti con colecistite acuta, la meta-analisi, che ha incluso tredici RCT per 

questo esito, ha evidenziato un tasso di incidenza di complicanze postoperatorie lievemente più elevato, non 

statisticamente significativo, nei pazienti sottoposti a colecistectomia ritardata rispetto ai pazienti sottoposti a 
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colecistectomia precoce [OR 1.250 95%CI 0.75; 2.08, I2 49.8%](Figura 2). L’analisi degli studi pubblicati 

dopo il 2000 ha confermato questo risultato [OR 1.21; 95% CI 0.68; 2.16, I2 53.6%](Figura 3).  Studi inclusi: 

[33-46]. Vedi Figure 2-3. 

L’unico RCT che ha esaminato il confronto tra colecistectomia eseguita entro 24 ore dal ricovero e quella 

effettuata tra 7 e 45 giorni, e che non è stato incluso nella meta-analisi, ha confermato una minore morbilità 

nei pazienti sottoposti a colecistectomia precoce rispetto a quelli trattati nel periodo comunemente considerato 

intermedio tra colecistectomia “precoce” e “differita” [32]. 

[certezza delle prove: moderata perché derivante da studi randomizzati con giudizio di qualità ridotto 

di un livello per eterogeneità]. 

Mortalità 

La meta-analisi ha incluso sei RCT. I risultati non hanno evidenziato differenze in termini di mortalità tra 

colecistectomia ritardata e precoce [6 studi, OR 1.01; 95%CI 0.20; 5.07, I2 0.0%]. L’analisi degli studi 

pubblicati dopo il 2000 ha confermato questo risultato [OR 0.99; 95% CI 0.14; 7.11, I2 0%].  Studi inclusi: 

[33-46]. Vedi Figura 4. 

[certezza delle prove: moderata perché derivante da studi randomizzati con giudizio di qualità ridotto 

di un livello per imprecisione]. 

Riammissione ospedaliera 

La meta-analisi, che ha incluso due RCT, ha evidenziato una tendenza verso un maggior tasso di re-ricoveri  

nel gruppo di pazienti sottoposti a colecistectomia ritardata rispetto a quelli sottoposti a colecistectomia 

precoce [2 studi, OR 8.05; 95%CI 0.65; 68.2, I2 0.0%]. Entrambi gli studi analizzati sono stati pubblicati dopo 

il 2000.  Studi inclusi: [33-46]. Vedi Figura 5. 

[certezza delle prove: moderata perché derivante da studi randomizzati con giudizio di qualità ridotto 

di un livello per imprecisione]. 

Tempo operatorio 

La meta-analisi, comprendente sei RCT, ha evidenziato tempi operatori sostanzialmente sovrapponibili tra i 

due gruppi di pazienti [6 studi, MD 9.47; 95%CI -9.59; 28.52, I2 98%]. L’analisi degli studi pubblicati dopo il 

2000 ha confermato questo risultato, seppur mettendo in evidenza un aumento dei tempi operatori nel gruppo 
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di pazienti sottoposti a colecistectomia ritardata statisticamente non significativo [MD 14.37; 95% CI -5.47; 

34.21, I2 98%].  Studi inclusi: [33-46]. Vedi Figura 6. 

[certezza delle prove: moderata perché derivante da studi randomizzati con giudizio di qualità ridotto 

di un livello per eterogeneità] 

Degenza ospedaliera 

La meta-analisi, comprendente sette RCT, ha evidenziato un aumento della degenza media post-operatoria 

quando la colecistectomia differita è stata comparata alla colecistectomia precoce [7 studi, MD 3.25; 95%CI 

1.88; 4.63, I2 90.7%]. L’analisi degli studi pubblicati dopo il 2000 ha confermato questo risultato [MD 3.65; 

95% CI 2.30; 5.01, I2 92.6%].  Studi inclusi: [33-46]. Vedi Figura 7. 

L’unico RCT (non incluso nella meta-analisi) che ha esaminato il confronto tra la colecistectomia eseguita 

entro 24 ore dal ricovero e a 7-45 giorni ha confermato la minor durata della degenza per la colecistectomia 

precoce.[32] 

[certezza delle prove: moderata perché derivante da studi randomizzati con giudizio di qualità ridotto 

di un livello per eterogeneità]. 

Tabella SoF PICO 7  Sintesi delle evidenze GRADE 

Popolazione: pazienti con colecistite acuta; colecistectomia precoce rispetto a ritardata. Le cinque dimensioni 

GRADE sono riportate esplicitamente per ciascun outcome critico. 

Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Complicanze post-

operatorie 13 RCT OR 1,25 (IC 95% 0,75-2,08), 

ritardata vs precoce [33-46] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Reintervento 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della colecisti 2 RCT OR 8,05 (IC 95% 0,65-68,2), 

ritardata vs precoce [33-46] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Nuovo ricovero per 

calcolosi della via 

biliare 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Recidiva dei sintomi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 
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Outcome critico 
Studi e 

partecipanti 
Effetto Valutazione GRADE nelle cinque dimensioni Certezza 

Importanz

a 

Mortalità 6 RCT OR 1,01 (IC 95% 0,20-5,07) 

[33-46] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: non seria; 

indirettezza: non seria; imprecisione: seria; publication 

bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Qualità della vita 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tasso di 

colecistectomie 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Tempo operatorio 6 RCT MD 9,47 min (IC 95% -9,59 a 

28,52) [33-46] 
Rischio di bias: non serio; inconsistenza: molto seria (I² 

98%); indirettezza: non seria; imprecisione: seria; 

publication bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Dolore/riduzione del 

dolore 

Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Lunghezza della 

degenza ospedaliera 7 RCT 
MD 3,25 giorni (IC 95% 1,88-

4,63), ritardata vs precoce [33-

46] 

Rischio di bias: non serio; inconsistenza: seria (I² 90,7%); 

indirettezza: non seria; imprecisione: non seria; 

publication bias: non rilevato 
Moderata CRITICO 

Costi 
Nessuno studio 

eleggibile; 

numerosità non 

disponibile 

Non stimabile per assenza di 

evidenze dirette 
Rischio di bias, inconsistenza, indirettezza, imprecisione e 

publication bias: non valutabili Non valutabile CRITICO 

Nota: quando non sono disponibili studi pertinenti, l’effetto e la certezza non sono stimabili; ciò non equivale 

a evidenza di assenza di effetto. 

Certezza delle prove 

La certezza globale delle prove è stata giudicata moderata, considerata la riduzione di un livello per l’elevato 

grado di eterogeneità in tre degli esiti critici analizzati (complicanze, tempo operatorio e degenza ospedaliera), 

e il rischio di imprecisione nei restanti due esiti critici (mortalità e riammissione ospedaliera). 

Bilancio degli effetti 

Il bilancio tra effetti indesiderati e desiderati favorisce la colecistectomia precoce. 

Costi 

Non sono stati effettuati studi di costo-beneficio, costo-efficacia o costo-utilità.  

Valori e preferenze dei pazienti 

Nessuna evidenza è stata trovata in letteratura su questo aspetto. Inoltre, nella fase di prioritizzazione degli 

esiti il membro “laico” del panel ha espresso le sue preferenze in linea con quelle del resto del panel. Per questo 

motivo il panel ritiene che non sussistano variabilità o incertezze circa i valori e le preferenze dei pazienti. 
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Equità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano, il panel ha ritenuto che esistano delle barriere all’equo accesso 

all’uno o all’altro trattamento chirurgico dettate dall’esperienza del chirurgo ad eseguire una colecistectomia 

potenzialmente più complessa entro le 72 h. 

Accettabilità 

Il membro laico del panel ha mosso l’osservazione che la percezione della sintomatologia dolorosa più 

prolungata nel caso di un intervento ritardato o più pronunciata nel caso di un intervento complesso possa 

limitarne l’accettabilità da parte del paziente. 

Fattibilità 

Nell'ambito del sistema sanitario italiano, il panel ha ritenuto che esistano delle problematiche relative alla 

fruizione dell’uno o dell’altro approccio, soprattutto in caso di concomitante calcolosi della via biliare o di 

terapia anticoagulante in atto. 

Nota alle raccomandazioni 

Il panel ha formulato una raccomandazione forte a favore della colecistectomia precoce (entro 7 giorni 

dall’insorgenza dei sintomi) rispetto a quella differita (dopo le quattro settimane dall’esordio dei sintomi), 

basandosi su studi randomizzati controllati (RCT) e su studi controllati. 

La scelta dell’intervento nel singolo caso deve considerare che la definizione di “precoce” e “differita” non è 

uniforme. La meta-analisi ha incluso studi che confrontavano pazienti sottoposti a intervento entro 7 giorni 

dall’insorgenza dei sintomi con quelli operati con almeno 4 settimane di ritardo. Tuttavia, all’interno di questa 

definizione temporale, i criteri di inclusione per definire la colecistectomia precoce e tardiva variano tra i 

diversi studi: più comunemente, l’intervento precoce è definito come quello effettuato entro 72 ore 

dall’insorgenza dei sintomi o dal ricovero, ma in alcuni casi il limite si estende fino a 7 giorni. Per la 

colecistectomia differita, la definizione più comune è quella di intervento eseguito dopo 6 settimane dal primo 

episodio, sebbene in alcuni studi siano stati adottati intervalli di 4 o 8 settimane. 
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Indicatore di processo 

Misurazione della percentuale di pazienti con diagnosi di colecistite acuta sottoposti a colecistectomia precoce 

entro 7 giorni dall’esordio dei sintomi (Numero di pazienti operati entro i 7 giorni / Numero totale di pazienti 

diagnosticati con colecistite acuta, espresso in percentuale). Lo standard minimo atteso è pari o superiore al 

70%. I dati necessari possono essere estratti dalla cartella clinica elettronica, dalle schede di dimissione 

ospedaliera (SDO), dai registri operatori e dal sistema informatico ospedaliero, con una frequenza di 

rilevazione preferibilmente trimestrale o semestrale.  

Indicatore di esito 

Si intende valutare la percentuale di pazienti con colecistite che, a seguito di colecistectomia precoce eseguita 

entro 7 giorni dall’esordio dei sintomi, sviluppano complicanze o decedono entro 30 giorni dall’intervento 

(misura della sicurezza e dell’efficacia dei trattamenti eseguiti) (Numero di pazienti con complicanze o decesso 

entro il periodo considerato / Numero totale di pazienti trattati, espresso in percentuale), confrontando il dato 

con quello relativo ai pazienti sottoposti a colecistectomia ritardata dopo le 4 settimane dall’esordio dei 

sintomi. Il valore di riferimento atteso è inferiore o uguale al 20%. Le fonti informative comprendono cartelle 

cliniche elettroniche, schede di dimissione ospedaliera (SDO), registri operatori e sistema informatico 

ospedaliero, con una frequenza di raccolta dati annuale o in occasione di audit specifici. 
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Figura 1. PRISMA flow 

 

 

 

 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

100 

100 

 

 

Figura 2. Complicanze 

 

 

Figura 3. Complicanze suddivise per anno di pubblicazione 
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Figura 4. Mortalità 

 

 

 

 

Figura 5. Nuovo ricovero 
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Figura 6. Tempo operatorio 

 

 

 

 

Figura 7. Degenza ospedaliera 
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Figura 9. Funnel plot 
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5. Revisione esterna del documento 

La versione completa della bozza del documento è stata sottoposta al panel per l’approvazione finale e 

successivamente valutata da due revisori esterni indipendenti, incaricati di esprimersi sia sui contenuti sia sulla 

metodologia adottata. I revisori sono stati selezionati tra esperti internazionali di comprovata autorevolezza 

sugli argomenti trattati dalla Linea Guida, con rilevante esperienza clinica nello specifico ambito, una solida 

produzione scientifica su riviste nazionali e internazionali di alto impatto, e competenze nella metodologia di 

sviluppo delle linee guida. 

La selezione è avvenuta anche sulla base della disponibilità dei revisori e della loro adeguata conoscenza della 

lingua italiana, necessaria per una piena comprensione del contenuto della bozza. Entrambi hanno sottoscritto 

le dichiarazioni relative agli interessi concorrenti, come previsto dal Manuale metodologico. 

Ai revisori è stata inviata una versione draft della Linea Guida, accompagnata da indicazioni per la revisione 

del contenuto e dell’interpretazione delle evidenze a supporto delle raccomandazioni. I revisori hanno fornito 

commenti strutturati, domande aperte e osservazioni puntuali direttamente sul testo. Tutti i commenti sono 

stati valutati dal team metodologico, che ha provveduto alla loro integrazione o, in caso di osservazioni minori 

non accolte, ha fornito una giustificazione puntuale ai referenti. (per i dettagli si rimanda all’Appendice A). 

6. Applicabilità 

Per ogni quesito, il Panel degli esperti ha considerato l’applicabilità degli interventi oggetto di 

raccomandazioni rispetto all’intero contesto nazionale italiano. In particolare, sono stati presi in considerazione 

la fattibilità degli interventi, la disponibilità di esperienza richiesta agli operatori sanitari, le risorse finanziarie, 

tecnologiche e di personale necessarie all’applicazione delle raccomandazioni. La applicabilità della Linea 

Guida nei singoli ambiti locali potrà essere favorita dalla predisposizione di Percorsi Diagnostici Terapeutici 

Assistenziali (PDTA), in grado di consentire la contestualizzazione nella pratica clinica e assistenziale in quel 

contesto territoriale ben definito della Linea Guida e delle sue raccomandazioni. 

La valutazione dell'attuale disponibilità di evidenze scientifiche, sebbene utile, evidenzia alcune lacune 

significative che richiedono un approfondimento tramite la realizzazione di nuovi RCTs. In particolare, per 
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quanto riguarda la gestione conservativa della colecistectomia, è fondamentale un maggiore impegno nella 

raccolta di dati che permettano di comprendere in modo più preciso gli effetti a lungo termine di approcci 

terapeutici differenti dalla colecistectomia, nonché le variabili che possano influenzare i risultati. Per 

migliorare la qualità e l'affidabilità delle evidenze, è cruciale che i futuri studi prendano in considerazione 

sottogruppi di popolazione specifici, come gli anziani, per i quali le condizioni fisiologiche e le comorbidità 

possono avere un impatto significativo sui risultati clinici, e i pazienti pluricomorbidi, che presentano un 

quadro complesso di salute che potrebbe alterare l'efficacia e la sicurezza dei trattamenti. Ulteriori studi sono 

inoltre necessari sulle donne in gravidanza, argomento sul quale la letteratura contemporanea mostra ampie 

carenze. 

Una suddivisione per genere dovrebbe essere parte integrante della progettazione dei nuovi studi, al fine di 

esplorare potenziali differenze nei risultati terapeutici tra pazienti di sesso maschile e femminile, considerando 

le possibili variabili biologiche, sociali e comportamentali che potrebbero influenzare la risposta al trattamento. 

La raccolta di evidenze disaggregate per sesso e la considerazione delle differenze nei sottogruppi di 

popolazione permetterebbe non solo di ottenere una visione più completa e accurata degli effetti della gestione 

conservativa, ma anche di orientare le scelte terapeutiche verso un approccio più personalizzato e adattato alle 

caratteristiche individuali dei pazienti. 

La realizzazione di RCTs sulla base di queste considerazioni metodologiche offrirebbe un contributo 

fondamentale per migliorare la qualità delle cure e consentire raccomandazioni più precise e basate 

sull'evidenza per gruppi di pazienti diversificati, favorendo una medicina sempre più centrata sulla persona e 

meno generalista. 

Fattori facilitanti e ostacolanti l’applicazione della Linea Guida nella pratica clinica e clinico-

organizzativa 

È estremamente importante che il personale sanitario riceva aggiornamenti periodici sulle raccomandazioni, 

mediante corsi, seminari, e workshop che includano pratiche cliniche ed esempi reali. 

Inoltre, il coinvolgimento attivo dei livelli dirigenziali e gestionali è fondamentale per garantire che 

l’applicazione nella pratica clinica quotidiana della Linea Guida sia considerata prioritaria, attraverso un 
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sistema organizzativo che promuova la cultura della qualità e dell’efficienza, con una forte leadership orientata 

al miglioramento continuo. 

Da ultimo, la realizzazione di audit regolari, che misurino l'aderenza alla Linea Guida, e la comunicazione dei 

risultati attraverso feedback tempestivi è un fattore chiave per monitorare l'efficacia dell'applicazione. Tra gli 

ostacoli, invece, possono essere annoverati la resistenza, da parte di professionisti e organizzazioni, 

all’introduzione di nuove pratiche, in quanto le pratiche cliniche consolidate potrebbero entrare in conflitto 

con la nuova Linea Guida, rallentando l'adozione. È dunque necessario adottare strategie per motivare e 

coinvolgere il personale, favorendo una transizione che minimizzi le difficoltà. È inoltre cruciale garantire 

l’allocazione di risorse in modo tale da facilitare l’adozione delle raccomandazioni. 

Per la corretta applicazione della Linea Guida è fondamentale il coinvolgimento di tutte le figure professionali, 

mediche e non. Se la Linea Guida non è implementata in modo coerente tra i vari professionisti, la sua efficacia 

può essere limitata. In questo senso, la creazione di un approccio multidisciplinare e il rafforzamento della 

collaborazione tra i vari gruppi professionali sono essenziali. 

Per una corretta applicazione della Linea Guida sarà necessario promuovere corsi di formazione continua che 

coinvolgano i professionisti in modo pratico, utilizzando casi studio, simulazioni e formazione peer-to-peer. 

Può essere utile integrare la Linea Guida nei sistemi informatici già esistenti, come le piattaforme di gestione 

del flusso clinico, per permettere ai professionisti sanitari di accedere alle raccomandazioni direttamente nelle 

fasi di cura del paziente. Per giungere ad un monitoraggio e ad un feedback regolari, è opportuno creare un 

sistema di audit che permetta di raccogliere dati sull’adesione alle Linee Guida, con report regolari che 

analizzino i risultati e identifichino le aree di miglioramento. È fondamentale che in questo contesto la 

leadership sanitaria, dai dirigenti ai responsabili dei vari reparti e dell’ospedale, mostri un impegno visibile 

nell’attuazione della Linea Guida, promuovendo la qualità come valore centrale e assicurando che ogni livello 

dell'organizzazione comprenda e sostenga l’importanza delle raccomandazioni. 

Potenziale impatto economico dell’applicazione delle raccomandazioni 

L’applicazione della Linea Guida può avere un impatto economico significativo, sia nel breve che nel lungo 

periodo. I principali effetti includono la riduzione dei costi sanitari a lungo termine. Sebbene l’adozione iniziale 
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della Linea Guida richieda investimenti (in termini di formazione, tecnologia e risorse), a lungo termine si 

possono ottenere risparmi derivanti dalla riduzione di errori clinici, complicazioni, trattamenti non necessari e 

prolungamento dei tempi di degenza ospedaliera. Applicare correttamente la Linea Guida significa ridurre i 

trattamenti inefficaci o non necessari, ottimizzando l’utilizzo delle risorse disponibili, sia in termini di 

personale che di strutture sanitarie. Questo porta a un miglioramento complessivo dell’efficienza e della 

sostenibilità economica delle organizzazioni sanitarie. 

Indicatori per monitorare l’applicazione delle raccomandazioni 

Tra gli indicatori di applicazione, di assoluto rilievo sono il tasso di adesione alla Linea Guida e i tempi medi 

di implementazione che intercorrono tra la pubblicazione delle Linea Guida e la sua applicazione effettiva in 

pratica clinica. È fondamentale che venga effettuata un’attenta analisi degli esiti clinici attraverso la misura 

dell’impatto della Linea Guida sulla riduzione delle complicazioni, dei ricoveri, della durata della degenza 

ospedaliera e delle recidive. Il personale sanitario deve essere interrogato sull’applicazione, con la raccolta di 

informazioni da parte dalle diverse figure professionali coinvolte nel processo assistenziale per valutare la 

facilità d’uso, la comprensibilità e la percezione della Linea Guida, al fine di identificare le aree di 

miglioramento. Anche il punto di vista del paziente deve essere tenuto in considerazione, attraverso il 

monitoraggio della soddisfazione dei pazienti con sondaggi o interviste, per valutare come la Linea Guida 

influenzi la qualità percepita delle cure. Infine, è opportuno monitorare i costi complessivi delle cure per i 

pazienti sottoposti a trattamenti basati sulla Linea Guida, confrontando i risultati economici prima e dopo la 

loro implementazione. 

 

 

  



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

108 

108 

 

7. Aggiornamento della LG 

Il primo aggiornamento della Linea Guida è previsto entro gennaio 2027, mediante revisione sistematica della 

letteratura e rivalutazione delle evidenze che possano modificare la direzione o la forza delle raccomandazioni. 

Successivamente, gli aggiornamenti ordinari saranno programmati ogni tre anni dalla data dell’ultimo 

aggiornamento. Le società scientifiche promotrici, con il supporto dell’ERT e del panel, cureranno la revisione 

delle prove, delle tabelle GRADE e dei giudizi EtD, documentando le modifiche e le nuove versioni. 

Un aggiornamento straordinario potrà essere avviato prima della scadenza ordinaria qualora emergano nuove 

evidenze capaci di modificare la direzione o la forza anche di una sola raccomandazione, secondo le modalità 

previste dal Manuale metodologico. La versione aggiornata sarà sottoposta al percorso di valutazione previsto 

dal SNLG e diffusa tramite i canali indicati di seguito. 

Saranno utilizzate molteplici modalità di diffusione del documento e dei suoi contenuti: 

• pubblicazione sul sito internet SNLG-ISS;  

• pubblicazione sul sito internet di società scientifiche;  

• pubblicazioni scientifiche;  

• presentazione a congressi nazionali ed internazionali. 
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8. Indipendenza editoriale e altre dichiarazioni 

8.1 Gestione degli interessi concorrenti e loro conflitti 

La gestione dei conflitti di interesse ha riguardato tutti i soggetti coinvolti, a qualunque titolo, nello sviluppo 

della presente Linea Guida. Il processo è stato condotto secondo i principi stabiliti dal Guidelines International 

Network [7] e descritti nel Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica, a cura 

del Centro Nazionale per la Clinical Governance e l’Eccellenza delle Cure (CNCG) [4]. 

Le dichiarazioni relative a interessi finanziari e non finanziari sono state raccolte mediante la modulistica 

standardizzata riportata nell’Appendice 5 del Manuale metodologico CNCG, prima dell’adesione formale ai 

lavori del panel o del gruppo di lavoro. 

Per garantire l’impiego delle migliori competenze scientifiche e professionali disponibili, evitando al 

contempo interferenze provenienti da interessi privati e/o personali, economici o di altra natura, il Comitato 

Tecnico Scientifico (CTS) ha stabilito che i soggetti autori di articoli scientifici inclusi nel corpus di evidenze 

utilizzate per un determinato quesito dovessero astenersi dal voto relativo a quel quesito e, qualora la 

pubblicazione fosse risultata determinante per la raccomandazione, anche dalla relativa discussione. 

Infine, riconoscendo l’autorevolezza scientifica dei membri del panel e la possibilità di conflitti indiretti, si è 

fatto ricorso a procedure formali di consenso per minimizzare l’influenza di eventuali interessi secondari e 

garantire l’imparzialità del processo decisionale.  

Il consenso dei membri del panel è stato ottenuto dopo la presentazione della revisione sistematica e critica 

delle prove scientifiche disponibili, preparata dal ERT, e la discussione guidata da un moderatore esperto (Co-

chair metodologico) volta a facilitare l’espressione delle opinioni e la comprensione delle diverse prospettive. 

Il consenso definitivo è stato raggiunto mediante votazione a maggioranza dei membri del panel. 

La Linea Guida è completamente indipendente da qualsiasi influenza esterna, sia in termini di contenuti che 

di orientamenti scientifici. Nessun finanziamento esterno è stato ricevuto per la stesura e la revisione, 

garantendo così la totale imparzialità e obiettività nella sua elaborazione. 
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L'indipendenza editoriale è garantita attraverso un processo di sviluppo che prevede la partecipazione esclusiva 

di esperti scientifici e professionisti del settore, selezionati sulla base delle loro competenze e senza alcuna 

interferenza da parte di soggetti esterni, inclusi sponsor, finanziatori o altri gruppi di interesse. Ogni 

aggiornamento della Linea Guida avverrà seguendo un metodo trasparente e basato su dati e evidenze 

scientifiche, senza che questi vengano influenzati da considerazioni economiche o commerciali. 

Tutti i componenti del gruppo di lavoro hanno dichiarato formalmente eventuali conflitti di interesse al 

momento dell'inizio del progetto ed è stato loro richiesto di aggiornare tale dichiarazione in caso di variazioni.  

8.2 Ente finanziatore 

Il presente progetto è stato programmato e condotto dalla Società Italiana di Chirurgia (SIC), in collaborazione 

con la Società Italiana di Chirurgia Endoscopica e nuove tecnologie (SICE), ed è stato finanziato dalle società 

senza avvalersi di finanziamenti esterni da soggetti for-profit né no-profit. I lavori di produzione della Linea 

Guida si sono svolti indipendentemente, in assenza di ogni condizionamento da parte delle società scientifiche. 

8.3 Dichiarazioni del produttore 

Tutte le raccomandazioni cliniche della Linea Guida sono in linea con le leggi italiane vigenti, norme e 

regolamenti delle agenzie regolatorie italiane e del Ministero della Salute, incluse le disposizioni relative ai 

Livelli Essenziali di Assistenza. La presente Linea Guida non è stata presentata né pubblicata, in tutto o in 

parte con logo SNLG, prima del completamento del processo di valutazione. La SIC e la SICE sono disposte 

a fornire piena collaborazione e ogni documentazione aggiuntiva al CNCG, su sua specifica richiesta, inerente 

uno o più dei punti sopra delineati. 
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9. Appendici 

APPENDICE A 

Revisione esterna 

Osservazioni Pertinenti e Rilevanti 

Prof. Marco Caricato 

La prima raccomandazione riporta una suggestiva contraddizione tra raccomandazione ed accuratezza 

diagnostica che risulta tuttavia corretta ed accettabile. Nella raccomandazione 3 non vedo una definizione di 

colecistectomia laparoscopica precoce. Aspetti relativi ad equità ed accettabilità: non so se possono essere così 

facilmente esclusi.  Nel quesito 4 compare nella raccomandazione un termine “colecistectomia in urgenza 

(precoce)! Con un riferimento temporale mai comparso nella analisi, se non nell'analisi dei costi. 

Mancano nel testo le raccomandazioni relative ai quesiti 2 e 5. 

Il risultato mi sembra interessante ed utile. Il tema della colecistectomia “non precoce" non è affrontato, e forse 

non era affrontabile con il rigore necessario sulla base della scarsa letteratura.  

 

Risposta 

I quesiti Q2 e Q5 non sono stati esaminati per mancanza di letteratura. Come risposta all’osservazione la 

spiegazione relativa è stata esplicitata nel testo.  

Per quanto riguarda il Q3 e Q4 hai ragione. Abbiamo ragionato con lo stesso schema del Q7 nel quale, però 

abbiamo dovuto eliminare una definizione rigorosa per i motivi spiegati nella "nota alle raccomandazioni". 

Nel Q3 e nel Q4 la definizione ha una necessità e una nuance lievemente diversa perché dovevamo connotare 

una colecistectomia alternativa al trattamento non chirurgico (teoricamente altrimenti si sarebbe potuto pensare 

alla colecistectomia non come alternativa al trattamento non chirurgico e questo avrebbe chiaramente alterato 

l'analisi e le interpretazioni. Una connessione alla nota del Q7 è stata aggiunta alle note Note alla 

Raccomandazione del Q3 e del Q4. 
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Prof Mario Guerrieri 

Il testo è corretto, esplicito e ben documentato. Può essere utile per i chirurghi e i pazienti sottoposti a chirurgia 

per colecistite acuta. Personalmente ritengo che le tempistiche dell'intervento debbano essere meglio esplicitate 

in tutti i quesiti che vi fanno riferimento in maniera uniforme in modo da evitare possibili malinterpretazioni. 

Le raccomandazioni relative ai quesiti 2 e 5 sono mancanti.  

 

Risposta 

I quesiti Q2 e Q5 non sono stati esaminati per mancanza di letteratura. Come risposta all’osservazione la 

spiegazione relativa è stata esplicitata nel testo. Abbiamo esplicitato in maniera chiara nel testo le definizioni 

relative alle tempistiche di riferimento. 
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APPENDICE B 

 

L’Appendice B riporta le sintesi delle valutazioni AMSTAR contenute nella presente Linea Guida. Le schede 

analitiche RoB 2 e ROBINS-I costituiscono documentazione metodologica distinta dalle sintesi qui riportate. 

Tabella 2. Sintesi AMSTAR – PICO 2 

Author Year AMSTAR Score 

Ansaloni 2016 2 

Costanzo 2023 3 

Sebghatollahi 2023 1 

Tse 2004 2 

 

Tabella 3. Sintesi AMSTAR – PICO 3 

Author Year AMSTAR Score 

Bagepally BS 2021 4 

Loozen CS 2017 7 

Guo-Min Song 2016 4 

van Dijk AH 2016 7 

Schuld J 2015 6 

Koti RS 2015 1 

Cao AM 2015 5 

Halpin V 2014 2 

Brazzelli M 2015 5 

Fialkowski E 2008 1 

Lau H 2006 4 
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Tabella 4. Sintesi AMSTAR – PICO 4 

Author Year AMSTAR Score 

Itoi T 2010 3 

Mailk 2023 3 

Cirocchi 2023 3 

Cirocchi 2023 3 

Boregowda U 2023 3 

Nassar A 2022 3 

Hemerly MC 2023 3 

Fabbri C 2022 3 

Huang Hj 2022 3 

Podboy A 2021 3 

Lyu Yx 2021 3 

Krishnamoorthi, R 2020 3 

Mohan BP 2020 3 

Luk SWY 2019 3 

Kalva NR 2018 2 

Ahmed O 2018 3 

Guzman Calderon 2022 NR 

Manta R 2018 NR 

 

Tabella 5. Sintesi AMSTAR – PICO 5 

Author Year AMSTAR Score 

Chan 2023 1 

Mohseni 2022 1 

 

Tabella 6. Sintesi AMSTAR – PICO 6 

Author Year AMSTAR Score 

Ansaloni 2016 2 

Costanzo 2023 3 

Sebghatollahi 2023 1 

Tse 2004 2 
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Tabella 7. Sintesi AMSTAR – PICO 7 

Author Year AMSTAR Score 

Bagepally 2021 3 

Borzellino 2021 3 

Campanile 2014 1 

Cao 2015 3 

Chong 2012 1 

Coccolini 2022 2 

Gallagher 2019 2 

Gurusamy 2010 3 

Gurusamy 2013 4 

Huang 2021 3 

Koti 2015 1 

Kourounis 2022 2 

Lau 2006 1 

Loozen 2017 2 

Menahem 2015 2 

Okamoto 2017 1 

Papi 2003 2 

Pisano 2020 2 

Sauerland 2006 7 

Schmidt 2012 4 

Shikata 2005 3 

Schuld 2015 2 

Siddiqui 2008 3 

Song 2016 2 

Thangavelu 2018 1 

Wu 2015 3 

Zhou 2014 3 
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APPENDICE C  

STRINGHE DI RICERCA 

Per ciascun PICO sono riportate esclusivamente le strategie finali effettivamente eseguite nei database 

PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science e Cochrane CENTRAL. Le query esplorative e intermedie sono 

state eliminate. 

PUBMED 

Quesito n 2: Diagnosi di litiasi della via biliare in corso di colecistite acuta 

Q2. In termini di accuratezza diagnostica è preferibile l’ecografia dell’addome, la colangio-

risonanza magnetica (RM), o l’ecografia endoscopica (EUS) per la diagnosi di litiasi della via 

biliare in corso di colecistite acuta? 

Keywords – strategia di ricerca 

Population 
 
 

Acute cholecystitis with common bile duct stones, Acute calculous cholecystitis with 
common bile duct stones, Acute cholecystitis with choledocholithiasis, Acute 
calculous cholecystitis with choledocholithiasis, Acute cholecystitis with cholangitis, 
Acute calculous cholecystitis with cholangitis 

 
Intervention  
 

ultrasound, abdominal ultrasound, US, ultrasonography 

Comparison 
 

abdominal computed tomography, computed tomography, tomography, CT, CT scan 
Magnetic resonance, MRI, cholangio‐Magnetic resonance imaging (MRI), EUS, 
Endoscopic Ultrasound 

 

Strategia di ricerca: Acute cholecystitis with common bile duct stones OR Acute calculous cholecystitis 

with common bile duct stones OR Acute cholecystitis with choledocholithiasis OR Acute calculous 

cholecystitis with choledocholithiasis OR Acute cholecystitis with cholangitis OR Acute calculous 

cholecystitis with cholangitis AND ultrasound OR abdominal ultrasound OR US OR Ultrasonography AND 

abdominal computed tomography OR computed tomography OR tomography OR CT OR CT scan OR 

Magnetic resonance OR MRI OR cholangio-Magnetic resonance imaging (MRI) OR EUS OR Endoscopic 

Ultrasound 

 

Quesito n 3: Trattamento non-operativo con antibiotici 

Q3. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio chirurgico o la terapia 

antibiotica per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 

Keywords – strategia di ricerca 

Population 
 
 

Acute cholecystitis, Acute calculous cholecystitis 
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Intervention  
 

Antibiotics, antibiotic therapy, observation, conservative treatment, conservative 
therapy, nonoperative treatment, nonoperative therapy 

Comparison 
 

Cholecystectomy, surgery, surgical intervention, laparoscopy, open surgery, 
laparotomy, open cholecystectomy 

 

Strategia di ricerca: Acute cholecystitis OR Acute calculous cholecystitis AND Antibiotics OR antibiotic 

therapy OR observation OR conservative treatment OR conservative therapy OR nonoperative treatment OR 

nonoperative therapy OR nonoperative management AND Cholecystectomy OR surgery OR surgical 

intervention OR laparoscopy OR open surgery OR laparotomy OR open cholecystectomy 

 

Quesito n 4: Trattamento radiologico-interventistico (drenaggio percutaneo della colecisti) o 

endoscopico-interventistico (drenaggio endoscopico della colecisti) 

Q4. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio chirurgico o quello radiologico-

interventistico o endoscopico-interventistico per il trattamento dei pazienti con colecistite 

acuta? 

Keywords – strategia di ricerca 

Population 
 
 

Acute cholecystitis, Acute calculous cholecystitis 

 
Intervention  
 

Percutaneous drainage, drain, radiological drainage, CT-guided percutaneous 
drainage, Ultrasound-guided percutaneous drainage, cholecystostomy, endoscopy, 
endoscopic drain, endoscopic drainage, stent, endoscopic stent 

Comparison 
 

Cholecystectomy, surgery, surgical intervention, laparoscopy, open surgery, open 
cholecystectomy, laparotomy 

 

Strategia di ricerca: Acute cholecystitis OR Acute calculous cholecystitis AND Percutaneous drainage OR 

drain OR radiological drainage OR CT-guided percutaneous drainage OR Ultrasound-guided percutaneous 

drainage OR cholecystostomy OR endoscopy OR endoscopic drain OR endoscopic drainage OR stent OR 

endoscopic stent AND Cholecystectomy OR surgery OR surgical intervention OR laparoscopy OR open 

surgery OR open cholecystectomy OR laparotomy 

 

Quesito n 5: Trattamento della litiasi della via biliare 

Q5. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio chirurgico o quello 

endoscopico-interventistico per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta e litiasi della 

via biliare principale? 

Keywords – strategia di ricerca 
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Population 
 
 

Acute cholecystitis with common bile duct stones, Acute calculous cholecystitis with 
common bile duct stones, Acute cholecystitis with choledocholithiasis, Acute 
calculous cholecystitis with choledocholithiasis, Acute cholecystitis with cholangitis, 
Acute calculous cholecystitis with cholangitis 

 
Intervention  
 

Common bile duct exploration, biliary tract exploration, choledocholithotomy, 
transcystic common bile duct exploration, rendezvous common bile duct exploration 

Comparison 
 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, endoscopic sphincterotomy 

 

Strategia di ricerca: Acute cholecystitis with common bile duct stones OR Acute calculous cholecystitis 

with common bile duct stones OR Acute cholecystitis with choledocholithiasis OR Acute calculous 

cholecystitis with choledocholithiasis OR Acute cholecystitis with cholangitis OR Acute calculous 

cholecystitis with cholangitis AND Common bile duct exploration OR biliary tract exploration OR 

choledocholithotomy OR transcystic common bile duct exploration OR rendezvous common bile duct 

exploration AND Endoscopic retrograde cholangiopancreatography OR endoscopic sphincterotomy 

 

Quesito n 6: Tecnica chirurgica 

 

Q6. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile l’approccio laparoscopico o quello a cielo 

aperto per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 

Keywords – strategia di ricerca 

Population 
 
 

Acute cholecystitis, Acute calculous cholecystitis 

 
Intervention  
 

Laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic surgery, laparoscopy 

Comparison 
 

Open cholecystectomy, surgery, surgical intervention, open surgery, laparotomy 

 

Strategia di ricerca: Acute cholecystitis OR Acute calculous cholecystitis AND Laparoscopic 

cholecystectomy OR laparoscopic surgery OR laparoscopy AND Open cholecystectomy OR surgery OR 

surgical intervention OR open surgery OR laparotomy 

 

Quesito n 7: Tecnica chirurgica 

Q7. In termini di efficacia e sicurezza è preferibile un approccio chirurgico precoce o ritardato 

per il trattamento dei pazienti con colecistite acuta? 
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Keywords – strategia di ricerca 

Population 
 
 

Acute cholecystitis, Acute calculous cholecystitis 

 
Intervention  
 

Early Laparoscopic cholecystectomy, within 48 hours, within 2 days, within 72 hours, 
within 3 days, early laparoscopic surgery, early laparoscopy, early surgery 

Comparison 
 

Delayed laparoscopic cholecystectomy, delayed surgery, surgical intervention, open 
surgery, laparotomy, after 10 days 

 

Strategia di ricerca: Acute cholecystitis OR Acute calculous cholecystitis AND early laparoscopic 

cholecystectomy OR early laparoscopic surgery OR early laparoscopy OR early surgery OR early surgical 

intervention OR early operation AND delayed laparoscopic surgery OR delayed laparoscopy OR Delayed 

surgery OR delayed surgical intervention OR delayed operation 

 

 

Embase 

 

Embase 

Session Results 

....................................................... 

No.  Query Results                                          Results  Date        

#111.((((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                    19  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     (((('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed  

     AND laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed laparoscopy' OR  

     (delayed AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed surgery'/exp OR  

     'delayed surgery' OR (delayed AND ('surgery'/exp  
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     OR surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('delayed  

     surgical intervention' OR (delayed AND surgical  

     AND ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('delayed operation' OR  

     (delayed AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py)) OR (('delayed laparoscopic  

     cholecystectomy'/exp OR 'delayed laparoscopic  

     cholecystectomy') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('early laparoscopic cholecystectomy'/exp OR  

     'early laparoscopic cholecystectomy' OR (early  

     AND laparoscopic AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('early laparoscopic surgery' OR (early AND  

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early laparoscopy' OR  

     (early AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('early surgery'/exp OR  

     'early surgery' OR (early AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('early  

     surgical intervention' OR (early AND surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early operation' OR (early  

     AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('case control study'/de OR  

     'case study'/de OR 'clinical article'/de OR  

     'clinical study'/de OR 'clinical trial'/de OR  

     'clinical trial topic'/de OR 'cohort analysis'/de  
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     OR 'comparative effectiveness'/de OR 'comparative  

     study'/de OR 'consensus development'/de OR  

     'control group'/de OR 'controlled clinical  

     trial'/de OR 'controlled study'/de OR 'diagnostic  

     test accuracy study'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'human'/de OR 'major clinical  

     study'/de OR 'meta analysis'/de OR 'multicenter  

     study'/de OR 'observational study'/de OR  

     'outcomes research'/de OR 'practice guideline'/de  

     OR 'prospective study'/de OR 'quality control'/de  

     OR 'randomized controlled trial'/de OR  

     'randomized controlled trial topic'/de OR  

     'retrospective study'/de OR 'systematic  

     review'/de OR 'systematic review topic'/de)) AND  

     ('consensus development'/de OR 'systematic  

     review'/de OR 'systematic review topic'/de) AND  

     ('article'/it OR 'review'/it) 

#110.(((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                    390  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     (((('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed  

     AND laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed laparoscopy' OR  

     (delayed AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed surgery'/exp OR  

     'delayed surgery' OR (delayed AND ('surgery'/exp  
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     OR surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('delayed  

     surgical intervention' OR (delayed AND surgical  

     AND ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('delayed operation' OR  

     (delayed AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py)) OR (('delayed laparoscopic  

     cholecystectomy'/exp OR 'delayed laparoscopic  

     cholecystectomy') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('early laparoscopic cholecystectomy'/exp OR  

     'early laparoscopic cholecystectomy' OR (early  

     AND laparoscopic AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('early laparoscopic surgery' OR (early AND  

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early laparoscopy' OR  

     (early AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('early surgery'/exp OR  

     'early surgery' OR (early AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('early  

     surgical intervention' OR (early AND surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early operation' OR (early  

     AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('case control study'/de OR  

     'case study'/de OR 'clinical article'/de OR  

     'clinical study'/de OR 'clinical trial'/de OR  

     'clinical trial topic'/de OR 'cohort analysis'/de  
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     OR 'comparative effectiveness'/de OR 'comparative  

     study'/de OR 'consensus development'/de OR  

     'control group'/de OR 'controlled clinical  

     trial'/de OR 'controlled study'/de OR 'diagnostic  

     test accuracy study'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'human'/de OR 'major clinical  

     study'/de OR 'meta analysis'/de OR 'multicenter  

     study'/de OR 'observational study'/de OR  

     'outcomes research'/de OR 'practice guideline'/de  

     OR 'prospective study'/de OR 'quality control'/de  

     OR 'randomized controlled trial'/de OR  

     'randomized controlled trial topic'/de OR  

     'retrospective study'/de OR 'systematic  

     review'/de OR 'systematic review topic'/de) 

#109.((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                     396  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     (((('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed  

     AND laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed laparoscopy' OR  

     (delayed AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed surgery'/exp OR  

     'delayed surgery' OR (delayed AND ('surgery'/exp  

     OR surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('delayed  

     surgical intervention' OR (delayed AND surgical  

     AND ('intervention'/exp OR intervention))) AND  
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     [2000-2023]/py) OR (('delayed operation' OR  

     (delayed AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py)) OR (('delayed laparoscopic  

     cholecystectomy'/exp OR 'delayed laparoscopic  

     cholecystectomy') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('early laparoscopic cholecystectomy'/exp OR  

     'early laparoscopic cholecystectomy' OR (early  

     AND laparoscopic AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('early laparoscopic surgery' OR (early AND  

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early laparoscopy' OR  

     (early AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('early surgery'/exp OR  

     'early surgery' OR (early AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('early  

     surgical intervention' OR (early AND surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early operation' OR (early  

     AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py)) 

#108.(('early laparoscopic cholecystectomy'/exp OR          664,951  17 Nov 2023 

     'early laparoscopic cholecystectomy' OR (early  

     AND laparoscopic AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('early laparoscopic surgery' OR (early AND  

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  
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     [2000-2023]/py) OR (('early laparoscopy' OR  

     (early AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('early surgery'/exp OR  

     'early surgery' OR (early AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('early  

     surgical intervention' OR (early AND surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('early operation' OR (early  

     AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py) 

#107.((('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed AND      140,489  17 Nov 2023 

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('delayed laparoscopy' OR  

     (delayed AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed surgery'/exp OR  

     'delayed surgery' OR (delayed AND ('surgery'/exp  

     OR surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('delayed  

     surgical intervention' OR (delayed AND surgical  

     AND ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('delayed operation' OR  

     (delayed AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py)) OR (('delayed laparoscopic  

     cholecystectomy'/exp OR 'delayed laparoscopic  

     cholecystectomy') AND [2000-2023]/py) 

#106.('delayed laparoscopic cholecystectomy'/exp OR             183  17 Nov 2023 

     'delayed laparoscopic cholecystectomy') AND  

     [2000-2023]/py 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

126 

126 

 

#105.(('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed AND       140,489  17 Nov 2023 

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('delayed laparoscopy' OR  

     (delayed AND ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('delayed surgery'/exp OR  

     'delayed surgery' OR (delayed AND ('surgery'/exp  

     OR surgery))) AND [2000-2023]/py) OR (('delayed  

     surgical intervention' OR (delayed AND surgical  

     AND ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('delayed operation' OR  

     (delayed AND ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py) 

#104.('delayed operation' OR (delayed AND                   120,292  17 Nov 2023 

     ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2000-2023]/py 

#103.('delayed surgical intervention' OR (delayed AND         7,178  17 Nov 2023 

     surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py 

#102.('delayed surgery'/exp OR 'delayed surgery' OR         139,053  17 Nov 2023 

     (delayed AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py 

#101.('delayed laparoscopy' OR (delayed AND                   3,938  17 Nov 2023 

     ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy))) AND  

     [2000-2023]/py 

#100.('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed AND          5,272  17 Nov 2023 

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py 
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#99. ('early operation' OR (early AND ('operation'/exp      544,823  17 Nov 2023 

     OR operation))) AND [2000-2023]/py 

#98. ('early surgical intervention' OR (early AND            33,805  17 Nov 2023 

     surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py 

#97. ('early surgery'/exp OR 'early surgery' OR (early      655,695  17 Nov 2023 

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py 

#96. ('early laparoscopy' OR (early AND                      20,104  17 Nov 2023 

     ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy))) AND  

     [2000-2023]/py 

#95. ('early laparoscopic surgery' OR (early AND             26,176  17 Nov 2023 

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py 

#94. ('early laparoscopic cholecystectomy'/exp OR             3,210  17 Nov 2023 

     'early laparoscopic cholecystectomy' OR (early  

     AND laparoscopic AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py 

#93. (((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                  2,811  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND ((('open  

     cholecystectomy'/exp OR 'open cholecystectomy' OR  

     (open AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('surgical intervention'/exp OR 'surgical  

     intervention' OR (surgical AND  
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     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR surgery)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR  

     'open surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('laparoscopic cholecystectomy'/exp OR  

     'laparoscopic cholecystectomy' OR (laparoscopic  

     AND ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('laparoscopic  

     surgery'/exp OR 'laparoscopic surgery' OR  

     (laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('laparoscopy'/exp OR  

     laparoscopy) AND [2000-2023]/py))) AND ('case  

     control study'/de OR 'case study'/de OR 'clinical  

     article'/de OR 'clinical study'/de OR 'clinical  

     trial'/de OR 'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'consensus development'/de OR 'control group'/de  

     OR 'controlled clinical trial'/de OR 'controlled  

     study'/de OR 'cross sectional study'/de OR  

     'diagnostic test accuracy study'/de OR 'double  

     blind procedure'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'evidence based practice'/de OR  

     'human'/de OR 'intention to treat analysis'/de OR  

     'intervention study'/de OR 'major clinical  

     study'/de OR 'meta analysis'/de OR 'meta analysis  

     topic'/de OR 'methodology'/de OR 'multicenter  
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     study'/de OR 'observational study'/de OR  

     'outcomes research'/de OR 'practice guideline'/de  

     OR 'prospective study'/de OR 'randomized  

     controlled trial'/de OR 'randomized controlled  

     trial topic'/de OR 'retrospective study'/de OR  

     'sample size'/de OR 'single blind procedure'/de  

     OR 'systematic review'/de) AND ('article'/it OR  

     'review'/it) 

#92. ((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                   4,404  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND ((('open  

     cholecystectomy'/exp OR 'open cholecystectomy' OR  

     (open AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('surgical intervention'/exp OR 'surgical  

     intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR surgery)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR  

     'open surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('laparoscopic cholecystectomy'/exp OR  

     'laparoscopic cholecystectomy' OR (laparoscopic  

     AND ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('laparoscopic  

     surgery'/exp OR 'laparoscopic surgery' OR  



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

130 

130 

 

     (laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('laparoscopy'/exp OR  

     laparoscopy) AND [2000-2023]/py)) 

#91. (('laparoscopic cholecystectomy'/exp OR                268,130  17 Nov 2023 

     'laparoscopic cholecystectomy' OR (laparoscopic  

     AND ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('laparoscopic  

     surgery'/exp OR 'laparoscopic surgery' OR  

     (laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('laparoscopy'/exp OR  

     laparoscopy) AND [2000-2023]/py) 

#90. (('open cholecystectomy'/exp OR 'open                6,300,742  17 Nov 2023 

     cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('surgical intervention'/exp  

     OR 'surgical intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR surgery)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR  

     'open surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) 

#89. ('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND                    98,885  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#88. ('open surgery'/exp OR 'open surgery' OR (open         339,696  17 Nov 2023 

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py 

#87. ('surgery'/exp OR surgery) AND [2000-2023]/py        6,281,533  17 Nov 2023 
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#86. ('surgical intervention'/exp OR 'surgical            4,936,164  17 Nov 2023 

     intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py 

#85. ('open cholecystectomy'/exp OR 'open                     9,044  17 Nov 2023 

     cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py 

#84. ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND                 185,956  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#83. ('laparoscopic surgery'/exp OR 'laparoscopic           228,705  17 Nov 2023 

     surgery' OR (laparoscopic AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py 

#82. ('laparoscopic cholecystectomy'/exp OR                  26,859  17 Nov 2023 

     'laparoscopic cholecystectomy' OR (laparoscopic  

     AND ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)))  

     AND [2000-2023]/py 

#81. (((('acute cholecystitis with common bile duct             103  17 Nov 2023 

     stones' OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with common bile duct stones' OR  

     (acute AND calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('acute cholecystitis with  
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     choledocholithiasis' OR (acute AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute calculous cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute cholecystitis with cholangitis' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with cholangitis' OR (acute AND  

     calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp OR  

     cholangitis))) AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('common bile duct exploration'/exp OR 'common  

     bile duct exploration' OR (common AND ('bile'/exp  

     OR bile) AND duct AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py) OR (('biliary  

     tract exploration' OR (biliary AND ('tract'/exp  

     OR tract) AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('choledocholithotomy'/exp OR  

     choledocholithotomy) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('transcystic common bile duct exploration' OR  
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     (transcystic AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('rendezvous common bile  

     duct exploration' OR (rendezvous AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     ('exploration'/exp OR exploration))) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('endoscopic retrograde  

     cholangiopancreatography'/exp OR 'endoscopic  

     retrograde cholangiopancreatography' OR  

     (endoscopic AND retrograde AND  

     ('cholangiopancreatography'/exp OR  

     cholangiopancreatography))) AND [2000-2023]/py)  

     OR (('endoscopic sphincterotomy'/exp OR  

     'endoscopic sphincterotomy' OR (endoscopic AND  

     ('sphincterotomy'/exp OR sphincterotomy))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('case study'/de OR  

     'clinical article'/de OR 'clinical study'/de OR  

     'clinical trial'/de OR 'cohort analysis'/de OR  

     'comparative effectiveness'/de OR 'comparative  

     study'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR  

     'controlled study'/de OR 'diagnostic test  

     accuracy study'/de OR 'feasibility study'/de OR  

     'human'/de OR 'intermethod comparison'/de OR  

     'major clinical study'/de OR 'medical record  

     review'/de OR 'meta analysis'/de OR 'multicenter  

     study'/de OR 'network meta analysis'/de OR  

     'observational study'/de OR 'practice  
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     guideline'/de OR 'prospective study'/de OR  

     'quality control'/de OR 'retrospective study'/de  

     OR 'systematic review'/de) 

#80. ((('acute cholecystitis with common bile duct              105  17 Nov 2023 

     stones' OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with common bile duct stones' OR  

     (acute AND calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('acute cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute calculous cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute cholecystitis with cholangitis' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with cholangitis' OR (acute AND  
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     calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp OR  

     cholangitis))) AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('common bile duct exploration'/exp OR 'common  

     bile duct exploration' OR (common AND ('bile'/exp  

     OR bile) AND duct AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py) OR (('biliary  

     tract exploration' OR (biliary AND ('tract'/exp  

     OR tract) AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('choledocholithotomy'/exp OR  

     choledocholithotomy) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('transcystic common bile duct exploration' OR  

     (transcystic AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('rendezvous common bile  

     duct exploration' OR (rendezvous AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     ('exploration'/exp OR exploration))) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('endoscopic retrograde  

     cholangiopancreatography'/exp OR 'endoscopic  

     retrograde cholangiopancreatography' OR  

     (endoscopic AND retrograde AND  

     ('cholangiopancreatography'/exp OR  

     cholangiopancreatography))) AND [2000-2023]/py)  

     OR (('endoscopic sphincterotomy'/exp OR  

     'endoscopic sphincterotomy' OR (endoscopic AND  
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     ('sphincterotomy'/exp OR sphincterotomy))) AND  

     [2000-2023]/py)) 

#79. (('endoscopic retrograde                                45,321  17 Nov 2023 

     cholangiopancreatography'/exp OR 'endoscopic  

     retrograde cholangiopancreatography' OR  

     (endoscopic AND retrograde AND  

     ('cholangiopancreatography'/exp OR  

     cholangiopancreatography))) AND [2000-2023]/py)  

     OR (('endoscopic sphincterotomy'/exp OR  

     'endoscopic sphincterotomy' OR (endoscopic AND  

     ('sphincterotomy'/exp OR sphincterotomy))) AND  

     [2000-2023]/py) 

#78. ('endoscopic sphincterotomy'/exp OR 'endoscopic         10,247  17 Nov 2023 

     sphincterotomy' OR (endoscopic AND  

     ('sphincterotomy'/exp OR sphincterotomy))) AND  

     [2000-2023]/py 

#77. ('endoscopic retrograde                                 43,059  17 Nov 2023 

     cholangiopancreatography'/exp OR 'endoscopic  

     retrograde cholangiopancreatography' OR  

     (endoscopic AND retrograde AND  

     ('cholangiopancreatography'/exp OR  

     cholangiopancreatography))) AND [2000-2023]/py 

#76. (('common bile duct exploration'/exp OR 'common          3,511  17 Nov 2023 

     bile duct exploration' OR (common AND ('bile'/exp  

     OR bile) AND duct AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py) OR (('biliary  

     tract exploration' OR (biliary AND ('tract'/exp  
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     OR tract) AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('choledocholithotomy'/exp OR  

     choledocholithotomy) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('transcystic common bile duct exploration' OR  

     (transcystic AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('rendezvous common bile  

     duct exploration' OR (rendezvous AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     ('exploration'/exp OR exploration))) AND  

     [2000-2023]/py) 

#75. ('rendezvous common bile duct exploration' OR               27  17 Nov 2023 

     (rendezvous AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2000-2023]/py 

#74. ('transcystic common bile duct exploration' OR             408  17 Nov 2023 

     (transcystic AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2000-2023]/py 

#73. ('choledocholithotomy'/exp OR                              236  17 Nov 2023 

     choledocholithotomy) AND [2000-2023]/py 

#72. ('biliary tract exploration' OR (biliary AND               988  17 Nov 2023 

     ('tract'/exp OR tract) AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py 

#71. ('common bile duct exploration'/exp OR 'common           2,955  17 Nov 2023 

     bile duct exploration' OR (common AND ('bile'/exp  
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     OR bile) AND duct AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2000-2023]/py 

#70. (((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                  3,404  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR surgery)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('percutaneous  

     drainage'/exp OR 'percutaneous drainage' OR  

     (percutaneous AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('drain'/exp OR drain)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('radiological drainage'  

     OR (radiological AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR (('ct-guided  
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     percutaneous drainage' OR ('ct guided' AND  

     percutaneous AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('ultrasound-guided  

     percutaneous drainage' OR ('ultrasound guided'  

     AND percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('cholecystostomy'/exp OR cholecystostomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('endoscopy'/exp OR  

     endoscopy) AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic  

     drain' OR (endoscopic AND ('drain'/exp OR  

     drain))) AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic  

     drainage'/exp OR 'endoscopic drainage' OR  

     (endoscopic AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('stent'/exp OR stent)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic stent'/exp  

     OR 'endoscopic stent' OR (endoscopic AND  

     ('stent'/exp OR stent))) AND [2000-2023]/py)))  

     AND ('case control study'/de OR 'case study'/de  

     OR 'clinical article'/de OR 'clinical study'/de  

     OR 'clinical trial'/de OR 'cohort analysis'/de OR  

     'comparative effectiveness'/de OR 'comparative  

     study'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR  

     'controlled study'/de OR 'diagnostic test  

     accuracy study'/de OR 'double blind procedure'/de  

     OR 'evidence based medicine'/de OR 'human'/de OR  

     'intention to treat analysis'/de OR 'intervention  

     study'/de OR 'major clinical study'/de OR  
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     'medical record review'/de OR 'meta analysis'/de  

     OR 'meta analysis topic'/de OR 'multicenter  

     study'/de OR 'observational study'/de OR  

     'outcomes research'/de OR 'practice guideline'/de  

     OR 'prospective study'/de OR 'randomized  

     controlled trial'/de OR 'randomized controlled  

     trial topic'/de OR 'retrospective study'/de OR  

     'systematic review'/de OR 'systematic review  

     topic'/de) AND ('article'/it OR 'review'/it) 

#69. ((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                   5,815  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR surgery)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  
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     [2000-2023]/py)) AND ((('percutaneous  

     drainage'/exp OR 'percutaneous drainage' OR  

     (percutaneous AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('drain'/exp OR drain)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('radiological drainage'  

     OR (radiological AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR (('ct-guided  

     percutaneous drainage' OR ('ct guided' AND  

     percutaneous AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('ultrasound-guided  

     percutaneous drainage' OR ('ultrasound guided'  

     AND percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('cholecystostomy'/exp OR cholecystostomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('endoscopy'/exp OR  

     endoscopy) AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic  

     drain' OR (endoscopic AND ('drain'/exp OR  

     drain))) AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic  

     drainage'/exp OR 'endoscopic drainage' OR  

     (endoscopic AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('stent'/exp OR stent)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic stent'/exp  

     OR 'endoscopic stent' OR (endoscopic AND  

     ('stent'/exp OR stent))) AND [2000-2023]/py)) 

#68. (('percutaneous drainage'/exp OR 'percutaneous       1,009,962  17 Nov 2023 

     drainage' OR (percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR (('drain'/exp  
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     OR drain) AND [2000-2023]/py) OR (('radiological  

     drainage' OR (radiological AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR (('ct-guided  

     percutaneous drainage' OR ('ct guided' AND  

     percutaneous AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('ultrasound-guided  

     percutaneous drainage' OR ('ultrasound guided'  

     AND percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('cholecystostomy'/exp OR cholecystostomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('endoscopy'/exp OR  

     endoscopy) AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic  

     drain' OR (endoscopic AND ('drain'/exp OR  

     drain))) AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic  

     drainage'/exp OR 'endoscopic drainage' OR  

     (endoscopic AND ('drainage'/exp OR drainage)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('stent'/exp OR stent)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic stent'/exp  

     OR 'endoscopic stent' OR (endoscopic AND  

     ('stent'/exp OR stent))) AND [2000-2023]/py) 

#67. ('endoscopic stent'/exp OR 'endoscopic stent' OR        30,920  17 Nov 2023 

     (endoscopic AND ('stent'/exp OR stent))) AND  

     [2000-2023]/py 

#66. ('stent'/exp OR stent) AND [2000-2023]/py              235,331  17 Nov 2023 

#65. ('endoscopic drainage'/exp OR 'endoscopic               24,560  17 Nov 2023 

     drainage' OR (endoscopic AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

143 

143 

 

#64. ('endoscopic drain' OR (endoscopic AND                   6,891  17 Nov 2023 

     ('drain'/exp OR drain))) AND [2000-2023]/py 

#63. ('endoscopy'/exp OR endoscopy) AND [2000-2023]/py      752,961  17 Nov 2023 

#62. ('cholecystostomy'/exp OR cholecystostomy) AND           2,002  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#61. ('ultrasound-guided percutaneous drainage' OR            1,541  17 Nov 2023 

     ('ultrasound guided' AND percutaneous AND  

     ('drainage'/exp OR drainage))) AND [2000-2023]/py 

#60. ('ct-guided percutaneous drainage' OR ('ct                 742  17 Nov 2023 

     guided' AND percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py 

#59. ('radiological drainage' OR (radiological AND            5,940  17 Nov 2023 

     ('drainage'/exp OR drainage))) AND [2000-2023]/py 

#58. ('drain'/exp OR drain) AND [2000-2023]/py               58,611  17 Nov 2023 

#57. ('percutaneous drainage'/exp OR 'percutaneous           23,377  17 Nov 2023 

     drainage' OR (percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2000-2023]/py 

#56. (((((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                  108  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     (((('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('antibiotic therapy'/exp OR  

     'antibiotic therapy' OR (('antibiotic'/exp OR  

     antibiotic) AND ('therapy'/exp OR therapy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('observation'/exp OR  

     observation) AND [2000-2023]/py) OR  
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     (('conservative treatment'/exp OR 'conservative  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative therapy'/exp OR 'conservative  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py) OR (('nonoperative  

     treatment'/exp OR 'nonoperative treatment' OR  

     (nonoperative AND ('treatment'/exp OR  

     treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py))  

     OR (('nonoperative management'/exp OR  

     'nonoperative management') AND [2000-2023]/py))  

     AND ((('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR  

     surgery) AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

145 

145 

 

     [2000-2023]/py))) AND ('case control study'/de OR  

     'case study'/de OR 'clinical article'/de OR  

     'clinical study'/de OR 'clinical trial'/de OR  

     'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled clinical trial'/de OR 'controlled  

     study'/de OR 'cross sectional study'/de OR  

     'diagnostic test accuracy study'/de OR 'double  

     blind procedure'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'evidence based practice'/de OR  

     'human'/de OR 'intention to treat analysis'/de OR  

     'major clinical study'/de OR 'meta analysis'/de  

     OR 'methodology'/de OR 'multicenter study'/de OR  

     'observational study'/de OR 'practice  

     guideline'/de OR 'prospective study'/de OR  

     'randomized controlled trial'/de OR 'randomized  

     controlled trial topic'/de OR 'retrospective  

     study'/de OR 'systematic review'/de)) AND  

     ('article'/it OR 'review'/it)) AND ('meta  

     analysis'/de OR 'practice guideline'/de OR  

     'systematic review'/de) 

#55. ((((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                 1,523  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     (((('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('antibiotic therapy'/exp OR  
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     'antibiotic therapy' OR (('antibiotic'/exp OR  

     antibiotic) AND ('therapy'/exp OR therapy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('observation'/exp OR  

     observation) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative treatment'/exp OR 'conservative  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative therapy'/exp OR 'conservative  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py) OR (('nonoperative  

     treatment'/exp OR 'nonoperative treatment' OR  

     (nonoperative AND ('treatment'/exp OR  

     treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py))  

     OR (('nonoperative management'/exp OR  

     'nonoperative management') AND [2000-2023]/py))  

     AND ((('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR  

     surgery) AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  
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     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('case control study'/de OR  

     'case study'/de OR 'clinical article'/de OR  

     'clinical study'/de OR 'clinical trial'/de OR  

     'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled clinical trial'/de OR 'controlled  

     study'/de OR 'cross sectional study'/de OR  

     'diagnostic test accuracy study'/de OR 'double  

     blind procedure'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'evidence based practice'/de OR  

     'human'/de OR 'intention to treat analysis'/de OR  

     'major clinical study'/de OR 'meta analysis'/de  

     OR 'methodology'/de OR 'multicenter study'/de OR  

     'observational study'/de OR 'practice  

     guideline'/de OR 'prospective study'/de OR  

     'randomized controlled trial'/de OR 'randomized  

     controlled trial topic'/de OR 'retrospective  

     study'/de OR 'systematic review'/de)) AND  

     ('article'/it OR 'review'/it) 

#54. (((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                  2,304  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  
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     (((('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('antibiotic therapy'/exp OR  

     'antibiotic therapy' OR (('antibiotic'/exp OR  

     antibiotic) AND ('therapy'/exp OR therapy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('observation'/exp OR  

     observation) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative treatment'/exp OR 'conservative  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative therapy'/exp OR 'conservative  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py) OR (('nonoperative  

     treatment'/exp OR 'nonoperative treatment' OR  

     (nonoperative AND ('treatment'/exp OR  

     treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py))  

     OR (('nonoperative management'/exp OR  

     'nonoperative management') AND [2000-2023]/py))  

     AND ((('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR  

     surgery) AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

149 

149 

 

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('case control study'/de OR  

     'case study'/de OR 'clinical article'/de OR  

     'clinical study'/de OR 'clinical trial'/de OR  

     'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled clinical trial'/de OR 'controlled  

     study'/de OR 'cross sectional study'/de OR  

     'diagnostic test accuracy study'/de OR 'double  

     blind procedure'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'evidence based practice'/de OR  

     'human'/de OR 'intention to treat analysis'/de OR  

     'major clinical study'/de OR 'meta analysis'/de  

     OR 'methodology'/de OR 'multicenter study'/de OR  

     'observational study'/de OR 'practice  

     guideline'/de OR 'prospective study'/de OR  

     'randomized controlled trial'/de OR 'randomized  

     controlled trial topic'/de OR 'retrospective  

     study'/de OR 'systematic review'/de) 

#53. ((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                   2,336  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  
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     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     (((('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('antibiotic therapy'/exp OR  

     'antibiotic therapy' OR (('antibiotic'/exp OR  

     antibiotic) AND ('therapy'/exp OR therapy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('observation'/exp OR  

     observation) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative treatment'/exp OR 'conservative  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative therapy'/exp OR 'conservative  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py) OR (('nonoperative  

     treatment'/exp OR 'nonoperative treatment' OR  

     (nonoperative AND ('treatment'/exp OR  

     treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py))  

     OR (('nonoperative management'/exp OR  

     'nonoperative management') AND [2000-2023]/py))  

     AND ((('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR  

     surgery) AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  
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     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py)) 

#52. (('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy) AND      6,303,617  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('surgery'/exp OR surgery)  

     AND [2000-2023]/py) OR (('surgical  

     intervention'/exp OR 'surgical intervention' OR  

     (surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open surgery'/exp OR 'open  

     surgery' OR (open AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('open cholecystectomy'/exp  

     OR 'open cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py) 

#51. ('open cholecystectomy'/exp OR 'open                     9,044  17 Nov 2023 

     cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2000-2023]/py 
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#50. ('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND                    98,885  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#49. ('open surgery'/exp OR 'open surgery' OR (open         339,696  17 Nov 2023 

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2000-2023]/py 

#48. ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND                 185,956  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#47. ('surgical intervention'/exp OR 'surgical            4,936,164  17 Nov 2023 

     intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2000-2023]/py 

#46. ('surgery'/exp OR surgery) AND [2000-2023]/py        6,281,533  17 Nov 2023 

#45. ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy) AND          51,492  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#44. ((('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND             2,601,765  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('antibiotic therapy'/exp OR  

     'antibiotic therapy' OR (('antibiotic'/exp OR  

     antibiotic) AND ('therapy'/exp OR therapy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('observation'/exp OR  

     observation) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative treatment'/exp OR 'conservative  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative therapy'/exp OR 'conservative  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py) OR (('nonoperative  

     treatment'/exp OR 'nonoperative treatment' OR  
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     (nonoperative AND ('treatment'/exp OR  

     treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py))  

     OR (('nonoperative management'/exp OR  

     'nonoperative management') AND [2000-2023]/py) 

#43. ('nonoperative management'/exp OR 'nonoperative          4,515  17 Nov 2023 

     management') AND [2000-2023]/py 

#42. (('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND              2,601,268  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('antibiotic therapy'/exp OR  

     'antibiotic therapy' OR (('antibiotic'/exp OR  

     antibiotic) AND ('therapy'/exp OR therapy))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('observation'/exp OR  

     observation) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative treatment'/exp OR 'conservative  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('conservative therapy'/exp OR 'conservative  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py) OR (('nonoperative  

     treatment'/exp OR 'nonoperative treatment' OR  

     (nonoperative AND ('treatment'/exp OR  

     treatment))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py) 

#41. ('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND            14,388  17 Nov 2023 

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py 
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#40. ('nonoperative treatment'/exp OR 'nonoperative         655,168  17 Nov 2023 

     treatment' OR (nonoperative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py 

#39. ('conservative therapy'/exp OR 'conservative           690,312  17 Nov 2023 

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2000-2023]/py 

#38. ('conservative treatment'/exp OR 'conservative         694,178  17 Nov 2023 

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2000-2023]/py 

#37. ('observation'/exp OR observation) AND                 407,139  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#36. ('antibiotic therapy'/exp OR 'antibiotic therapy'    1,063,602  17 Nov 2023 

     OR (('antibiotic'/exp OR antibiotic) AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2000-2023]/py 

#35. ('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND               1,501,704  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#34. ((((('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND                    17  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  

     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('abdominal computed  

     tomography'/exp OR 'abdominal computed  

     tomography') AND [2000-2023]/py) OR (('computed  

     tomography'/exp OR 'computed tomography') AND  

     [2000-2023]/py) OR (('tomography'/exp OR  

     'tomography') AND [2000-2023]/py) OR (('ct'/exp  
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     OR ct) AND [2000-2023]/py) OR (('ct scan'/exp OR  

     'ct scan' OR (('ct'/exp OR ct) AND scan)) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('magnetic resonance'/exp  

     OR 'magnetic resonance' OR (magnetic AND  

     ('resonance'/exp OR resonance))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp OR mri) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('cholangio-magnetic  

     resonance imaging' OR ('cholangio magnetic' AND  

     ('resonance'/exp OR resonance) AND ('imaging'/exp  

     OR imaging))) AND [2000-2023]/py)) AND ((('acute  

     cholecystitis with common bile duct stones' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND  

     duct AND stones)) AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis with common bile duct  

     stones' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     stones)) AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     cholecystitis with choledocholithiasis' OR (acute  

     AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND  

     with AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute calculous cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  
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     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute cholecystitis with cholangitis' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with cholangitis' OR (acute AND  

     calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp OR  

     cholangitis))) AND [2000-2023]/py)) AND ((eus AND  

     [2000-2023]/py) OR (('endoscopic ultrasound'/exp  

     OR 'endoscopic ultrasound' OR (endoscopic AND  

     ('ultrasound'/exp OR ultrasound))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('clinical article'/de OR  

     'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled study'/de OR 'double blind  

     procedure'/de OR 'human'/de OR 'major clinical  

     study'/de OR 'meta analysis'/de OR 'observational  

     study'/de OR 'practice guideline'/de OR  

     'prospective study'/de OR 'randomized controlled  

     trial'/de OR 'randomized controlled trial  

     topic'/de OR 'retrospective study'/de OR  

     'systematic review'/de)) AND ('meta analysis'/de  

     OR 'meta analysis topic'/de OR 'practice  

     guideline'/de OR 'systematic review'/de) 

#33. (((('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND                     97  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  
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     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('abdominal computed  

     tomography'/exp OR 'abdominal computed  

     tomography') AND [2000-2023]/py) OR (('computed  

     tomography'/exp OR 'computed tomography') AND  

     [2000-2023]/py) OR (('tomography'/exp OR  

     'tomography') AND [2000-2023]/py) OR (('ct'/exp  

     OR ct) AND [2000-2023]/py) OR (('ct scan'/exp OR  

     'ct scan' OR (('ct'/exp OR ct) AND scan)) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('magnetic resonance'/exp  

     OR 'magnetic resonance' OR (magnetic AND  

     ('resonance'/exp OR resonance))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp OR mri) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('cholangio-magnetic  

     resonance imaging' OR ('cholangio magnetic' AND  

     ('resonance'/exp OR resonance) AND ('imaging'/exp  

     OR imaging))) AND [2000-2023]/py)) AND ((('acute  

     cholecystitis with common bile duct stones' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND  

     duct AND stones)) AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis with common bile duct  

     stones' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  
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     stones)) AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     cholecystitis with choledocholithiasis' OR (acute  

     AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND  

     with AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute calculous cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute cholecystitis with cholangitis' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with cholangitis' OR (acute AND  

     calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp OR  

     cholangitis))) AND [2000-2023]/py)) AND ((eus AND  

     [2000-2023]/py) OR (('endoscopic ultrasound'/exp  

     OR 'endoscopic ultrasound' OR (endoscopic AND  

     ('ultrasound'/exp OR ultrasound))) AND  

     [2000-2023]/py))) AND ('clinical article'/de OR  

     'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled study'/de OR 'double blind  

     procedure'/de OR 'human'/de OR 'major clinical  

     study'/de OR 'meta analysis'/de OR 'observational  
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     study'/de OR 'practice guideline'/de OR  

     'prospective study'/de OR 'randomized controlled  

     trial'/de OR 'randomized controlled trial  

     topic'/de OR 'retrospective study'/de OR  

     'systematic review'/de) 

#32. ((('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND                     100  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  

     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('abdominal computed  

     tomography'/exp OR 'abdominal computed  

     tomography') AND [2000-2023]/py) OR (('computed  

     tomography'/exp OR 'computed tomography') AND  

     [2000-2023]/py) OR (('tomography'/exp OR  

     'tomography') AND [2000-2023]/py) OR (('ct'/exp  

     OR ct) AND [2000-2023]/py) OR (('ct scan'/exp OR  

     'ct scan' OR (('ct'/exp OR ct) AND scan)) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('magnetic resonance'/exp  

     OR 'magnetic resonance' OR (magnetic AND  

     ('resonance'/exp OR resonance))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp OR mri) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('cholangio-magnetic  

     resonance imaging' OR ('cholangio magnetic' AND  

     ('resonance'/exp OR resonance) AND ('imaging'/exp  

     OR imaging))) AND [2000-2023]/py)) AND ((('acute  

     cholecystitis with common bile duct stones' OR  
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     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND  

     duct AND stones)) AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis with common bile duct  

     stones' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     stones)) AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     cholecystitis with choledocholithiasis' OR (acute  

     AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND  

     with AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute calculous cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute cholecystitis with cholangitis' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with cholangitis' OR (acute AND  

     calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp OR  

     cholangitis))) AND [2000-2023]/py)) AND ((eus AND  

     [2000-2023]/py) OR (('endoscopic ultrasound'/exp  

     OR 'endoscopic ultrasound' OR (endoscopic AND  
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     ('ultrasound'/exp OR ultrasound))) AND  

     [2000-2023]/py)) 

#31. (eus AND [2000-2023]/py) OR (('endoscopic               68,925  17 Nov 2023 

     ultrasound'/exp OR 'endoscopic ultrasound' OR  

     (endoscopic AND ('ultrasound'/exp OR  

     ultrasound))) AND [2000-2023]/py) 

#30. ('endoscopic ultrasound'/exp OR 'endoscopic             56,029  17 Nov 2023 

     ultrasound' OR (endoscopic AND ('ultrasound'/exp  

     OR ultrasound))) AND [2000-2023]/py 

#29. eus AND [2000-2023]/py                                  32,518  17 Nov 2023 

#28. (('acute cholecystitis with common bile duct             2,412  17 Nov 2023 

     stones' OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with common bile duct stones' OR  

     (acute AND calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('acute cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute calculous cholecystitis with  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  
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     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('acute cholecystitis with cholangitis' OR  

     (acute AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis)  

     AND with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis)))  

     AND [2000-2023]/py) OR (('acute calculous  

     cholecystitis with cholangitis' OR (acute AND  

     calculous AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp OR  

     cholangitis))) AND [2000-2023]/py) 

#27. ('acute calculous cholecystitis with cholangitis'           74  17 Nov 2023 

     OR (acute AND calculous AND ('cholecystitis'/exp  

     OR cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp  

     OR cholangitis))) AND [2000-2023]/py 

#26. ('acute cholecystitis with cholangitis' OR (acute        1,400  17 Nov 2023 

     AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND  

     with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis))) AND  

     [2000-2023]/py 

#25. ('acute calculous cholecystitis with                       107  17 Nov 2023 

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py 

#24. ('acute cholecystitis with choledocholithiasis'          1,291  17 Nov 2023 

     OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND  

     ('choledocholithiasis'/exp OR  
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     choledocholithiasis))) AND [2000-2023]/py 

#23. ('acute calculous cholecystitis with common bile            42  17 Nov 2023 

     duct stones' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     stones)) AND [2000-2023]/py 

#22. ('acute cholecystitis with common bile duct                674  17 Nov 2023 

     stones' OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2000-2023]/py 

#21. ((((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                   310  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  

     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('magnetic resonance'/exp  

     OR 'magnetic resonance' OR (magnetic AND  

     ('resonance'/exp OR resonance))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp OR mri) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('cholangio-magnetic  

     resonance imaging' OR ('cholangio magnetic' AND  

     ('resonance'/exp OR resonance) AND ('imaging'/exp  
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     OR imaging))) AND [2000-2023]/py))) AND ('case  

     study'/de OR 'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled study'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'human'/de OR 'meta analysis'/de  

     OR 'meta analysis topic'/de OR 'observational  

     study'/de OR 'phase 1 clinical trial topic'/de OR  

     'phase 2 clinical trial topic'/de OR 'practice  

     guideline'/de OR 'prospective study'/de OR  

     'randomized controlled trial'/de OR 'randomized  

     controlled trial topic'/de OR 'systematic  

     review'/de OR 'systematic review topic'/de)) AND  

     'article'/it 

#20. (((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                    551  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  

     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('magnetic resonance'/exp  

     OR 'magnetic resonance' OR (magnetic AND  

     ('resonance'/exp OR resonance))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp OR mri) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('cholangio-magnetic  
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     resonance imaging' OR ('cholangio magnetic' AND  

     ('resonance'/exp OR resonance) AND ('imaging'/exp  

     OR imaging))) AND [2000-2023]/py))) AND ('case  

     study'/de OR 'cohort analysis'/de OR 'comparative  

     effectiveness'/de OR 'comparative study'/de OR  

     'controlled study'/de OR 'evidence based  

     medicine'/de OR 'human'/de OR 'meta analysis'/de  

     OR 'meta analysis topic'/de OR 'observational  

     study'/de OR 'phase 1 clinical trial topic'/de OR  

     'phase 2 clinical trial topic'/de OR 'practice  

     guideline'/de OR 'prospective study'/de OR  

     'randomized controlled trial'/de OR 'randomized  

     controlled trial topic'/de OR 'systematic  

     review'/de OR 'systematic review topic'/de) 

#19. ((('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                     560  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  

     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py)) AND  

     ((('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  

     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py)) AND ((('magnetic resonance'/exp  

     OR 'magnetic resonance' OR (magnetic AND  

     ('resonance'/exp OR resonance))) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp OR mri) AND  



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

166 

166 

 

     [2000-2023]/py) OR (('cholangio-magnetic  

     resonance imaging' OR ('cholangio magnetic' AND  

     ('resonance'/exp OR resonance) AND ('imaging'/exp  

     OR imaging))) AND [2000-2023]/py)) 

#18. (('magnetic resonance'/exp OR 'magnetic              1,587,237  17 Nov 2023 

     resonance' OR (magnetic AND ('resonance'/exp OR  

     resonance))) AND [2000-2023]/py) OR (('mri'/exp  

     OR mri) AND [2000-2023]/py) OR  

     (('cholangio-magnetic resonance imaging' OR  

     ('cholangio magnetic' AND ('resonance'/exp OR  

     resonance) AND ('imaging'/exp OR imaging))) AND  

     [2000-2023]/py) 

#17. ('cholangio-magnetic resonance imaging' OR                   5  17 Nov 2023 

     ('cholangio magnetic' AND ('resonance'/exp OR  

     resonance) AND ('imaging'/exp OR imaging))) AND  

     [2000-2023]/py 

#16. ('mri'/exp OR mri) AND [2000-2023]/py                1,223,962  17 Nov 2023 

#15. ('magnetic resonance'/exp OR 'magnetic resonance'    1,550,209  17 Nov 2023 

     OR (magnetic AND ('resonance'/exp OR resonance)))  

     AND [2000-2023]/py 

#14. (('abdominal computed tomography'/exp OR             2,694,847  17 Nov 2023 

     'abdominal computed tomography') AND  

     [2000-2023]/py) OR (('computed tomography'/exp OR  

     'computed tomography') AND [2000-2023]/py) OR  

     (('tomography'/exp OR 'tomography') AND  

     [2000-2023]/py) OR (('ct'/exp OR ct) AND  

     [2000-2023]/py) OR (('ct scan'/exp OR 'ct scan'  
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     OR (('ct'/exp OR ct) AND scan)) AND  

     [2000-2023]/py) 

#13. ('ct scan'/exp OR 'ct scan' OR (('ct'/exp OR ct)       228,672  17 Nov 2023 

     AND scan)) AND [2000-2023]/py 

#12. ('ct'/exp OR ct) AND [2000-2023]/py                    958,145  17 Nov 2023 

#11. ('tomography'/exp OR 'tomography') AND               2,275,752  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#10. ('computed tomography'/exp OR 'computed              1,309,234  17 Nov 2023 

     tomography') AND [2000-2023]/py 

#9.  ('abdominal computed tomography'/exp OR                  8,423  17 Nov 2023 

     'abdominal computed tomography') AND  

     [2000-2023]/py 

#8.  (('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND                1,976,562  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py) OR (('abdominal ultrasound'/exp  

     OR 'abdominal ultrasound') AND [2000-2023]/py) OR  

     (us AND [2000-2023]/py) OR  

     (('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND  

     [2000-2023]/py) 

#7.  ('ultrasonography'/exp OR ultrasonography) AND         931,809  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#6.  us AND [2000-2023]/py                                  817,520  17 Nov 2023 

#5.  ('abdominal ultrasound'/exp OR 'abdominal               13,438  17 Nov 2023 

     ultrasound') AND [2000-2023]/py 

#4.  ('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND                   577,323  17 Nov 2023 

     [2000-2023]/py 

#3.  (('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                   10,333  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) OR (('acute  
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     calculous cholecystitis'/exp OR 'acute calculous  

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py) 

#2.  ('acute calculous cholecystitis'/exp OR 'acute             550  17 Nov 2023 

     calculous cholecystitis') AND [2000-2023]/py 

#1.  ('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                    10,144  17 Nov 2023 

     cholecystitis') AND [2000-2023]/py 

....................................................... 

 

 

 

Embase 

Session Results 

....................................................... 

No.  Query Results                                          Results  Date        

#113.#112 AND 'Article'/it                                       21  8 Feb 2024  

#112.#3 AND #105 AND #111                                        35  8 Feb 2024  

#111.#106 OR #107 OR #108 OR #109 OR #110                    10,542  8 Feb 2024  

#110.('delayed operation' OR (delayed AND                     8,910  8 Feb 2024  

     ('operation'/exp OR operation))) AND  

     [2023-2024]/py 

#109.('delayed surgical intervention' OR (delayed AND           660  8 Feb 2024  

     surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2023-2024]/py 

#108.('delayed surgery'/exp OR 'delayed surgery' OR          10,427  8 Feb 2024  

     (delayed AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#107.('delayed laparoscopy' OR (delayed AND                     319  8 Feb 2024  
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     ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy))) AND  

     [2023-2024]/py 

#106.('delayed laparoscopic surgery' OR (delayed AND            408  8 Feb 2024  

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#105.#99 OR #100 OR #101 OR #102 OR #103 OR #104             51,638  8 Feb 2024  

#104.('early operation' OR (early AND ('operation'/exp       40,437  8 Feb 2024  

     OR operation))) AND [2023-2024]/py 

#103.('early surgical intervention' OR (early AND             3,020  8 Feb 2024  

     surgical AND ('intervention'/exp OR  

     intervention))) AND [2023-2024]/py 

#102.('early surgery'/exp OR 'early surgery' OR (early       50,809  8 Feb 2024  

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#101.('early laparoscopy' OR (early AND                       1,342  8 Feb 2024  

     ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy))) AND  

     [2023-2024]/py 

#100.('early laparoscopic surgery' OR (early AND              1,685  8 Feb 2024  

     laparoscopic AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#99. ('early laparoscopic cholecystectomy'/exp OR               238  8 Feb 2024  

     'early laparoscopic cholecystectomy' OR (early  

     AND laparoscopic AND ('cholecystectomy'/exp OR  

     cholecystectomy))) AND [2023-2024]/py 

#98. #97 AND 'Article'/it                                       221  8 Feb 2024  

#97. #3 AND #90 AND #96                                         369  8 Feb 2024  

#96. #91 OR #92 OR #93 OR #94 OR #95                        464,810  8 Feb 2024  
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#95. ('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND                     6,126  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#94. ('open surgery'/exp OR 'open surgery' OR (open          31,452  8 Feb 2024  

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#93. ('surgical intervention'/exp OR 'surgical              348,638  8 Feb 2024  

     intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2023-2024]/py 

#92. ('surgery'/exp OR surgery) AND [2023-2024]/py          462,900  8 Feb 2024  

#91. ('open cholecystectomy'/exp OR 'open                       698  8 Feb 2024  

     cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2023-2024]/py 

#90. #87 OR #88 OR #89                                       18,383  8 Feb 2024  

#89. ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND                  12,238  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#88. ('laparoscopic surgery'/exp OR 'laparoscopic            15,454  8 Feb 2024  

     surgery' OR (laparoscopic AND ('surgery'/exp OR  

     surgery))) AND [2023-2024]/py 

#87. ('laparoscopic cholecystectomy'/exp OR                   2,110  8 Feb 2024  

     'laparoscopic cholecystectomy' OR (laparoscopic  

     AND ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy)))  

     AND [2023-2024]/py 

#86. #85 AND 'Article'/it                                         8  8 Feb 2024  

#85. #28 AND #81 AND #84                                         13  8 Feb 2024  

#84. #82 OR #83                                               2,986  8 Feb 2024  
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#83. ('endoscopic sphincterotomy'/exp OR 'endoscopic            502  8 Feb 2024  

     sphincterotomy' OR (endoscopic AND  

     ('sphincterotomy'/exp OR sphincterotomy))) AND  

     [2023-2024]/py 

#82. ('endoscopic retrograde                                  2,908  8 Feb 2024  

     cholangiopancreatography'/exp OR 'endoscopic  

     retrograde cholangiopancreatography' OR  

     (endoscopic AND retrograde AND  

     ('cholangiopancreatography'/exp OR  

     cholangiopancreatography))) AND [2023-2024]/py 

#81. #76 OR #77 OR #78 OR #79 OR #80                            300  8 Feb 2024  

#80. ('rendezvous common bile duct exploration' OR                1  8 Feb 2024  

     (rendezvous AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2023-2024]/py 

#79. ('transcystic common bile duct exploration' OR              41  8 Feb 2024  

     (transcystic AND common AND ('bile'/exp OR bile)  

     AND duct AND ('exploration'/exp OR exploration)))  

     AND [2023-2024]/py 

#78. ('choledocholithotomy'/exp OR                               23  8 Feb 2024  

     choledocholithotomy) AND [2023-2024]/py 

#77. ('biliary tract exploration' OR (biliary AND                72  8 Feb 2024  

     ('tract'/exp OR tract) AND ('exploration'/exp OR  

     exploration))) AND [2023-2024]/py 

#76. ('common bile duct exploration'/exp OR 'common             255  8 Feb 2024  

     bile duct exploration' OR (common AND ('bile'/exp  

     OR bile) AND duct AND ('exploration'/exp OR  
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     exploration))) AND [2023-2024]/py 

#75. #74 AND 'Article'/it                                       325  8 Feb 2024  

#74. #3 AND #65 AND #73                                         584  8 Feb 2024  

#73. #66 OR #67 OR #68 OR #69 OR #70 OR #71 OR #72          464,903  8 Feb 2024  

#72. ('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND                     6,126  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#71. ('open cholecystectomy'/exp OR 'open                       698  8 Feb 2024  

     cholecystectomy' OR (open AND  

     ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy))) AND  

     [2023-2024]/py 

#70. ('open surgery'/exp OR 'open surgery' OR (open          31,452  8 Feb 2024  

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#69. ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND                  12,238  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#68. ('surgical intervention'/exp OR 'surgical              348,638  8 Feb 2024  

     intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2023-2024]/py 

#67. ('surgery'/exp OR surgery) AND [2023-2024]/py          462,900  8 Feb 2024  

#66. ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy) AND           3,798  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#65. #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR        71,892  8 Feb 2024  

     #61 OR #62 OR #63 OR #64 

#64. ('endoscopic stent'/exp OR 'endoscopic stent' OR         2,436  8 Feb 2024  

     (endoscopic AND ('stent'/exp OR stent))) AND  

     [2023-2024]/py 
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#63. ('stent'/exp OR stent) AND [2023-2024]/py               15,132  8 Feb 2024  

#62. ('endoscopic drainage'/exp OR 'endoscopic                1,969  8 Feb 2024  

     drainage' OR (endoscopic AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2023-2024]/py 

#61. ('endoscopic drain' OR (endoscopic AND                     775  8 Feb 2024  

     ('drain'/exp OR drain))) AND [2023-2024]/py 

#60. ('endoscopy'/exp OR endoscopy) AND [2023-2024]/py       53,837  8 Feb 2024  

#59. ('cholecystostomy'/exp OR cholecystostomy) AND             178  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#58. ('ultrasound-guided percutaneous drainage' OR              174  8 Feb 2024  

     ('ultrasound guided' AND percutaneous AND  

     ('drainage'/exp OR drainage))) AND [2023-2024]/py 

#57. ('ct-guided percutaneous drainage' OR ('ct                  46  8 Feb 2024  

     guided' AND percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2023-2024]/py 

#56. ('radiological drainage' OR (radiological AND              420  8 Feb 2024  

     ('drainage'/exp OR drainage))) AND [2023-2024]/py 

#55. ('drain'/exp OR drain) AND [2023-2024]/py                6,869  8 Feb 2024  

#54. ('percutaneous drainage'/exp OR 'percutaneous            1,722  8 Feb 2024  

     drainage' OR (percutaneous AND ('drainage'/exp OR  

     drainage))) AND [2023-2024]/py 

#53. #52 AND 'Article'/it                                       127  8 Feb 2024  

#52. #3 AND #43 AND #51                                         209  8 Feb 2024  

#51. #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50          464,903  8 Feb 2024  

#50. ('open cholecystectomy'/exp OR 'open                       144  8 Feb 2024  

     cholecystectomy') AND [2023-2024]/py 

#49. ('laparotomy'/exp OR laparotomy) AND                     6,126  8 Feb 2024  
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     [2023-2024]/py 

#48. ('open surgery'/exp OR 'open surgery' OR (open          31,452  8 Feb 2024  

     AND ('surgery'/exp OR surgery))) AND  

     [2023-2024]/py 

#47. ('laparoscopy'/exp OR laparoscopy) AND                  12,238  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#46. ('surgical intervention'/exp OR 'surgical              348,638  8 Feb 2024  

     intervention' OR (surgical AND  

     ('intervention'/exp OR intervention))) AND  

     [2023-2024]/py 

#45. ('surgery'/exp OR surgery) AND [2023-2024]/py          462,900  8 Feb 2024  

#44. ('cholecystectomy'/exp OR cholecystectomy) AND           3,798  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#43. #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR       176,958  8 Feb 2024  

     #42 

#42. ('nonoperative management'/exp OR 'nonoperative          1,218  8 Feb 2024  

     management' OR (nonoperative AND  

     ('management'/exp OR management))) AND  

     [2023-2024]/py 

#41. ('nonoperative therapy' OR (nonoperative AND             1,212  8 Feb 2024  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2023-2024]/py 

#40. ('nonoperative treatment'/exp OR 'nonoperative          42,456  8 Feb 2024  

     treatment' OR (nonoperative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2023-2024]/py 

#39. ('conservative therapy'/exp OR 'conservative            44,574  8 Feb 2024  

     therapy' OR (conservative AND ('therapy'/exp OR  

     therapy))) AND [2023-2024]/py 
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#38. ('conservative treatment'/exp OR 'conservative          44,733  8 Feb 2024  

     treatment' OR (conservative AND ('treatment'/exp  

     OR treatment))) AND [2023-2024]/py 

#37. ('observation'/exp OR observation) AND                  26,285  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#36. ('antibiotic therapy'/exp OR 'antibiotic therapy'       72,412  8 Feb 2024  

     OR (('antibiotic'/exp OR antibiotic) AND  

     ('therapy'/exp OR therapy))) AND [2023-2024]/py 

#35. ('antibiotics'/exp OR antibiotics) AND                 105,256  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#34. #33 AND 'Article'/it                                         5  8 Feb 2024  

#33. #3 AND #8 AND #32                                           14  8 Feb 2024  

#32. #18 AND #31                                                972  8 Feb 2024  

#31. #29 OR #30                                               5,181  8 Feb 2024  

#30. ('endoscopic ultrasound'/exp OR 'endoscopic              4,071  8 Feb 2024  

     ultrasound' OR (endoscopic AND ('ultrasound'/exp  

     OR ultrasound))) AND [2023-2024]/py 

#29. eus AND [2023-2024]/py                                   2,613  8 Feb 2024  

#28. #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27                     210  8 Feb 2024  

#27. ('acute calculous cholecystitis with cholangitis'            8  8 Feb 2024  

     OR (acute AND calculous AND ('cholecystitis'/exp  

     OR cholecystitis) AND with AND ('cholangitis'/exp  

     OR cholangitis))) AND [2023-2024]/py 

#26. ('acute cholecystitis with cholangitis' OR (acute          132  8 Feb 2024  

     AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND  

     with AND ('cholangitis'/exp OR cholangitis))) AND  

     [2023-2024]/py 
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#25. ('acute calculous cholecystitis with                         6  8 Feb 2024  

     choledocholithiasis' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2023-2024]/py 

#24. ('acute cholecystitis with choledocholithiasis'            111  8 Feb 2024  

     OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND  

     ('choledocholithiasis'/exp OR  

     choledocholithiasis))) AND [2023-2024]/py 

#23. ('acute calculous cholecystitis with common bile             3  8 Feb 2024  

     duct stones' OR (acute AND calculous AND  

     ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis) AND with  

     AND common AND ('bile'/exp OR bile) AND duct AND  

     stones)) AND [2023-2024]/py 

#22. ('acute cholecystitis with common bile duct                 45  8 Feb 2024  

     stones' OR (acute AND ('cholecystitis'/exp OR  

     cholecystitis) AND with AND common AND  

     ('bile'/exp OR bile) AND duct AND stones)) AND  

     [2023-2024]/py 

#21. #20 AND 'Article'/it                                       163  8 Feb 2024  

#20. #3 AND #8                                                  303  8 Feb 2024  

#19. #14 OR #18                                             238,370  8 Feb 2024  

#18. #15 OR #16 OR #17                                      119,931  8 Feb 2024  

#17. ('cholangio-magnetic resonance imaging' OR                      8 Feb 2024  

     ('cholangio magnetic' AND ('resonance'/exp OR  

     resonance) AND ('imaging'/exp OR imaging))) AND  
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     [2023-2024]/py 

#16. ('mri'/exp OR mri) AND [2023-2024]/py                   98,080  8 Feb 2024  

#15. ('magnetic resonance'/exp OR 'magnetic resonance'      116,935  8 Feb 2024  

     OR (magnetic AND ('resonance'/exp OR resonance)))  

     AND [2023-2024]/py 

#14. #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13                         214,678  8 Feb 2024  

#13. ('ct scan'/exp OR 'ct scan' OR (('ct'/exp OR ct)        20,848  8 Feb 2024  

     AND scan)) AND [2023-2024]/py 

#12. ('ct'/exp OR ct) AND [2023-2024]/py                     78,364  8 Feb 2024  

#11. ('tomography'/exp OR tomography) AND                   184,092  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#10. ('computed tomography'/exp OR 'computed                107,327  8 Feb 2024  

     tomography' OR (computed AND ('tomography'/exp OR  

     tomography))) AND [2023-2024]/py 

#9.  ('abdominal computed tomography'/exp OR                  7,815  8 Feb 2024  

     'abdominal computed tomography' OR (abdominal AND  

     computed AND ('tomography'/exp OR tomography)))  

     AND [2023-2024]/py 

#8.  #4 OR #5 OR #6 OR #7                                   156,625  8 Feb 2024  

#7.  ('echography'/exp OR echography) AND                    67,204  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 

#6.  us AND [2023-2024]/py                                   66,686  8 Feb 2024  

#5.  ('abdominal ultrasound'/exp OR 'abdominal                5,575  8 Feb 2024  

     ultrasound' OR (abdominal AND ('ultrasound'/exp  

     OR ultrasound))) AND [2023-2024]/py 

#4.  ('ultrasound'/exp OR ultrasound) AND                    51,950  8 Feb 2024  

     [2023-2024]/py 
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#3.  #1 OR #2                                                   870  8 Feb 2024  

#2.  ('acute calculous cholecystitis'/exp OR 'acute              83  8 Feb 2024  

     calculous cholecystitis' OR (acute AND calculous  

     AND ('cholecystitis'/exp OR cholecystitis))) AND  

     [2023-2024]/py 

#1.  ('acute cholecystitis'/exp OR 'acute                       842  8 Feb 2024  

     cholecystitis') AND [2023-2024]/py 

 

 

Pubmed 

Database Strategia finale effettivamente eseguita 

PubMed/

MEDLI

NE 

((((((delayed laparoscopic surgery) OR (delayed laparoscopy)) OR (Delayed surgery)) OR (delayed surgical intervention)) OR 

(delayed operation)) AND ((((((early laparoscopic cholecystectomy) OR (early laparoscopy)) OR (early laparoscopic surgery)) 

OR (early surgery)) OR (early surgical intervention)) OR (early operation))) AND ((Acute cholecystitis) OR (Acute calculous 

cholecystitis)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WOS 

 

# Web of Science Search Strategy (v0.1) 
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# Database: Web of Science Core Collection 

 

# Entitlements: 

 

- WOS.IC: 2009 to 2014 

- WOS.CCR: 2009 to 2014 

- WOS.SCI: 1985 to 2023 

- WOS.AHCI: 1985 to 2023 

- WOS.BHCI: 2009 to 2014 

- WOS.BSCI: 2009 to 2014 

- WOS.ESCI: 2015 to 2023 

- WOS.ISTP: 1990 to 2023 

- WOS.SSCI: 1985 to 2023 

- WOS.ISSHP: 1990 to 2023 

 

 

# Searches: 

 

1: (ALL=(Acute cholecystitis )) OR ALL=(Acute calculous cholecystitis )  Timespan: 2000-

01-01 to 2023-11-17  Date Run: Fri Nov 17 2023 14:53:04 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 6454 

 

2: (((ALL=(ultrasound)) OR ALL=(abdominal ultrasound)) OR ALL=(US)) OR ALL=(Ultrasonography) 

 Timespan: 2000-01-01 to 2023-11-17  Date Run: Fri Nov 17 2023 15:00:38 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 2483671 
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3: (((((((ALL=( abdominal computed tomography )) OR ALL=(computed tomography)) OR 

ALL=(tomography)) OR ALL=(CT)) OR ALL=(CT scan)) OR ALL=(Magnetic resonance )) OR 

ALL=(MRI)) OR ALL=(cholangio-Magnetic resonance imaging )    Date Run: 

Fri Nov 17 2023 15:02:34 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 2556757 

 

4: #3 AND #2 AND #1    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:02:43 GMT+0100 (Ora 

standard dell’Europa centrale)  Results: 460 

 

5: #3 AND #2 AND #1 and Article  (Document Types)    Date Run: Fri Nov 17 2023 

15:03:14 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 374 

 

6: #3 AND #2 AND #1 and Review Article  (Document Types)    Date Run: Fri Nov 

17 2023 15:08:03 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 70 

 

7: ((((((ALL=(Acute cholecystitis with common bile duct stones)) OR ALL=(Acute calculous cholecystitis 

with common bile duct stones )) OR ALL=(Acute calculous cholecystitis with common bile duct stones)) OR 

ALL=( Acute cholecystitis with choledocholithiasis )) OR ALL=(Acute calculous cholecystitis with 

choledocholithiasis )) OR ALL=(Acute cholecystitis with cholangitis)) OR ALL=(Acute calculous 

cholecystitis with cholangitis )    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:12:47 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 1082 

 

8: (ALL=(EUS)) OR ALL=(Endoscopic Ultrasound)    Date Run: Fri Nov 17 2023 

15:13:36 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 32417 

 

9: #8 OR #3 OR #2    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:13:53 GMT+0100 (Ora 

standard dell’Europa centrale)  Results: 4852121 
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10: #8 OR #3    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:15:15 GMT+0100 (Ora standard 

dell’Europa centrale)  Results: 2581648 

 

11: #10 AND #7 AND #2    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:15:34 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 142 

 

12: #10 AND #7 AND #2 and Review Article  (Document Types)    Date Run: 

Fri Nov 17 2023 15:16:08 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 21 

 

13: (((((((ALL=(Antibiotics)) OR ALL=( antibiotic therapy)) OR ALL=(observation)) OR ALL=(conservative 

treatment )) OR ALL=(conservative therapy )) OR ALL=(nonoperative treatment )) OR ALL=(nonoperative 

therapy )) OR ALL=(nonoperative management )    Date Run: Fri Nov 17 2023 

15:19:46 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 2213272 

 

14: ((((((ALL=(Cholecystectomy)) OR ALL=(surgery)) OR ALL=(surgical intervention)) OR 

ALL=(laparoscopy)) OR ALL=(open surgery )) OR ALL=(laparotomy)) OR ALL=(open cholecystectomy)

    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:21:09 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 3811463 

 

15: #14 AND #13 AND #1    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:21:24 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 618 

 

16: #14 AND #13 AND #1 and Review Article or Article  (Document Types)   

 Date Run: Fri Nov 17 2023 15:21:36 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) 

 Results: 603 
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17: #14 AND #13 AND #1 and Review Article or Article  (Document Types) and Review Article  (Document 

Types)    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:22:12 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 85 

 

18: ((((((((((ALL=(Percutaneous drainage )) OR ALL=(drain)) OR ALL=(radiological drainage )) OR 

ALL=(CT-guided percutaneous drainage )) OR ALL=(Ultrasound-guided percutaneous drainage)) OR 

ALL=(cholecystostomy)) OR ALL=(endoscopy)) OR ALL=(endoscopic drain )) OR ALL=(endoscopic 

drainage )) OR ALL=(stent)) OR ALL=(endoscopic stent )    Date Run: Fri Nov 

17 2023 15:25:16 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 464635 

 

19: ((((((ALL=(Cholecystectomy)) OR ALL=(surgery)) OR ALL=(surgical intervention )) OR 

ALL=(laparoscopy)) OR ALL=(open surgery )) OR ALL=(open cholecystectomy )) OR ALL=(laparotomy)

    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:26:39 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 3811463 

 

20: #19 AND #18 AND #1    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:27:04 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 1566 

 

21: #19 AND #18 AND #1 and Article or Review Article  (Document Types)   

 Date Run: Fri Nov 17 2023 15:27:25 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) 

 Results: 1434 

 

22: #19 AND #18 AND #1 and Article or Review Article  (Document Types) and Review Article  (Document 

Types)    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:28:01 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 194 

 



Linea Guida sul Management terapeutico della colecistite acuta 
Versione 1.5 – 9/10/2026 

183 

183 

 

23: ((((ALL=(Common bile duct exploration)) OR ALL=( biliary tract exploration)) OR 

ALL=(choledocholithotomy)) OR ALL=(transcystic common bile duct exploration)) OR ALL=(rendezvous 

common bile duct exploration )    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:30:30 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 2057 

 

24: (ALL=(endoscopic sphincterotomy)) OR ALL=(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography ) 

   Date Run: Fri Nov 17 2023 15:31:14 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)

  Results: 15734 

 

25: #24 AND #23 AND #7    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:31:30 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 49 

 

26: #24 AND #23 AND #7 and Article or Review Article  (Document Types)   

 Date Run: Fri Nov 17 2023 15:31:40 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) 

 Results: 49 

 

27: #24 AND #23 AND #7 and Article or Review Article  (Document Types) and Review Article  (Document 

Types)    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:32:01 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 7 

 

28: ((ALL=(Laparoscopic cholecystectomy)) OR ALL=(laparoscopic surgey)) OR ALL=(laparoscopy) 

   Date Run: Fri Nov 17 2023 15:33:34 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)

  Results: 75508 

 

29: ((((ALL=(Open cholecystectomy)) OR ALL=(surgery)) OR ALL=(surgical intervention)) OR ALL=(open 

surgery)) OR ALL=(laparotomy)    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:34:38 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 3794788 
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30: #29 AND #28 AND #1    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:34:48 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 2611 

 

31: #29 AND #28 AND #1 and Article or Review Article  (Document Types)   

 Date Run: Fri Nov 17 2023 15:34:55 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) 

 Results: 2507 

 

32: #29 AND #28 AND #1 and Article or Review Article  (Document Types) and Review Article  (Document 

Types)    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:37:25 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 243 

 

33: (((((ALL=(early laparoscopic cholecystectomy)) OR ALL=(early laparoscopic surgery )) OR ALL=(early 

laparoscopy )) OR ALL=(early surgery)) OR ALL=(early surgical intervention)) OR ALL=(early operation)

    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:39:58 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale)  Results: 446870 

 

34: (((((ALL=(delayed laparoscopic surgery )) OR ALL=(delayed laparoscopic cholecystectomy)) OR 

ALL=(delayed laparoscopy)) OR ALL=(Delayed surgery )) OR ALL=(delayed surgical intervention)) OR 

ALL=(delayed operation)    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:41:15 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 137140 

 

35: #34 AND #33 AND #1    Date Run: Fri Nov 17 2023 15:41:27 GMT+0100 

(Ora standard dell’Europa centrale)  Results: 384 
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36: #34 AND #33 AND #1 and Article or Review Article  (Document Types)   

 Date Run: Fri Nov 17 2023 15:41:37 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) 

 Results: 363 

 

37: #34 AND #33 AND #1 and Article or Review Article  (Document Types) and Review Article  (Document 

Types)    

Date Run: Fri Nov 17 2023 15:42:13 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale)   

Results: 52 

 

# Web of Science Search Strategy (v0.1) 

# Database: Web of Science Core Collection 

# Entitlements: 

- WOS.IC: 2009 to 2014 

- WOS.CCR: 2009 to 2014 

- WOS.SCI: 1985 to 2024 

- WOS.AHCI: 1985 to 2024 

- WOS.BHCI: 2009 to 2014 

- WOS.BSCI: 2009 to 2014 

- WOS.ESCI: 2015 to 2024 

- WOS.ISTP: 1990 to 2024 

- WOS.SSCI: 1985 to 2024 

- WOS.ISSHP: 1990 to 2024 

# Searches: 

1: ALL=(Acute cholecystitis) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:06:39 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 62 

2: ALL=(Acute calculous cholecystitis) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue 

Feb 13 2024 01:06:51 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 5 

3: #2 OR #1 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:06:58 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 62 

4: ALL=(ultrasound) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:08:08 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 4919 

5: ALL=(abdominal ultrasound) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:08:21 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 312 

6: ALL=(US) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:08:28 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 19167 

7: ALL=(Ultrasonography) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:08:37 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 947 

8: #7 OR #6 OR #5 OR #4 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:08:45 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 23943 

9: ALL=(abdominal computed tomography) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: 

Tue Feb 13 2024 01:09:17 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 364 

10: ALL=( computed tomography) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:09:33 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 3932 

11: ALL=(tomography) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:09:48 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 6117 

12: ALL=(CT) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:09:54 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 9893 

13: ALL=(CT scan) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 
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01:10:00 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1665 

14: ALL=( Magnetic resonance) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:10:13 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 5597 

15: ALL=(cholangio Magnetic resonance ) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: 

Tue Feb 13 2024 01:10:57 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 2 

16: ALL=(MRI) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:11:04 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 4408 

17: #16 OR #15 OR #14 OR #13 OR #12 OR #11 OR #10 OR #9 Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:11:16 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 19864 

18: #17 AND #8 AND #3 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:11:27 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 6 

19: ALL=(Acute cholecystitis with common bile duct stones) Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:13:39 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 7 

20: ALL=( Acute calculous cholecystitis with common bile duct stones) Timespan: 2023-11-17 

to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:14:23 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 1 

21: ALL=(Acute cholecystitis with choledocholithiasis) Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:14:50 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 7 

22: ALL=( Acute calculous cholecystitis with choledocholithiasis) Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:15:15 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 1 

23: ALL=(Acute cholecystitis with cholangitis) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date 

Run: Tue Feb 13 2024 01:15:46 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 3 

24: ALL=(Acute calculous cholecystitis with cholangitis) Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:15:53 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 0 

25: #24 OR #23 OR #22 OR #21 OR #20 OR #19 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date 

Run: Tue Feb 13 2024 01:16:02 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 11 

26: ALL=(EUS) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:16:26 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 140 

27: ALL=( Endoscopic Ultrasound) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:16:36 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 245 

28: #27 OR #26 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:16:42 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 298 

29: #17 OR #28 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:16:49 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 20115 

30: #29 AND #25 AND #8 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:17:02 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 4 

31: ALL=(Antibiotics) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:18:08 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 5120 

32: ALL=(antibiotic therapy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:18:21 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1031 

33: ALL=(observation) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:18:36 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 12242 

34: ALL=( conservative treatment) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:18:49 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 580 

35: ALL=(conservative therapy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:19:01 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 258 

36: ALL=( nonoperative treatment,) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:19:13 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 110 

37: ALL=(nonoperative therapy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:19:24 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 31 

38: ALL=(nonoperative management) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue 

Feb 13 2024 01:19:38 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 103 

39: #38 OR #37 OR #36 OR #35 OR #34 OR #33 OR #32 OR #31 Timespan: 2023-11-17 to 
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2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:19:50 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 18005 

40: ALL=( Cholecystectomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:20:19 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 206 

41: ALL=( surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:20:34 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 33899 

42: ALL=(surgical intervention) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:20:47 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1897 

43: ALL=(laparoscopy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:20:57 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 337 

44: ALL=(open surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:21:09 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 3363 

45: ALL=(laparotomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:21:16 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 319 

46: ALL=(open cholecystectomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:21:26 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 37 

47: #46 OR #45 OR #44 OR #43 OR #42 OR #41 OR #40 Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:21:43 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 34459 

48: #47 AND #39 AND #3 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:22:05 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 5 

49: ALL=(Percutaneous drainage ) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:23:20 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 88 

50: ALL=(drain) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:23:26 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 939 

51: ALL=(radiological drainage) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:23:46 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 16 

52: ALL=( CT-guided percutaneous drainage) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date 

Run: Tue Feb 13 2024 01:24:12 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 2 

53: ALL=( cholecystostomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:24:31 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 12 

54: ALL=(endoscopy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:25:01 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1728 

55: ALL=(endoscopic drain) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:25:11 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 22 

56: ALL=(endoscopic drainage) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:25:25 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 130 

57: ALL=(stent) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:25:34 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 829 

58: ALL=(endoscopic stent) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:25:47 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 112 

59: #58 OR #57 OR #56 OR #55 OR #54 OR #53 OR #52 OR #51 OR #50 OR #49 Timespan: 

2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:26:02 GMT+0100 (Ora standard 

dell’Europa centrale) Results: 3475 

60: #59 AND #47 AND #3 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:26:41 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 21 

61: ALL=(Common bile duct exploration) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: 

Tue Feb 13 2024 01:27:40 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 12 

62: ALL=( biliary tract exploration) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:27:56 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 4 

63: ALL=( choledocholithotomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:28:12 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 2 

64: #63 OR #62 OR #61 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:28:53 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 17 

65: ALL=(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography) Timespan: 2023-11-17 to 

2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:29:14 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa 

centrale) Results: 103 

66: ALL=(endoscopic sphincterotomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue 
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Feb 13 2024 01:29:23 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 23 

67: #66 OR #65 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 01:29:28 

GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 111 

68: #67 AND #64 AND #25 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:29:43 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1 

69: ALL=(Laparoscopic cholecystectomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: 

Tue Feb 13 2024 01:30:48 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 134 

70: ALL=(laparoscopic surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:31:19 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1110 

71: ALL=(laparoscopy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:31:28 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 337 

72: #71 OR #70 OR #69 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:31:38 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1247 

73: ALL=(Open cholecystectomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:31:59 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 37 

74: ALL=(surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:32:06 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 33899 

75: ALL=(surgical intervention) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:32:13 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1897 

76: ALL=( open surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:32:23 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 3363 

77: ALL=(laparotomy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:32:31 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 319 

78: #77 OR #76 OR #75 OR #74 OR #73 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: 

Tue Feb 13 2024 01:32:39 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 34407 

79: #78 AND #72 AND #3 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:32:55 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 27 

80: ALL=(Early Laparoscopic cholecystectomy ) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date 

Run: Tue Feb 13 2024 01:35:14 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 42 

81: ALL=(early laparoscopic surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue 

Feb 13 2024 01:35:31 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 417 

82: ALL=(early laparoscopy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:35:43 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 127 

83: ALL=(early surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:35:50 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 12414 

84: ALL=(early surgical intervention) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue 

Feb 13 2024 01:36:18 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 749 

85: ALL=(early operation) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:36:25 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 4003 

86: #85 OR #84 OR #83 OR #82 OR #81 OR #80 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date 

Run: Tue Feb 13 2024 01:36:37 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 

16091 

87: ALL=(delayed laparoscopic surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue 

Feb 13 2024 01:37:00 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 32 

88: ALL=(delayed laparoscopy) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:37:14 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 12 

89: ALL=(Delayed surgery) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:37:28 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1056 

90: ALL=(delayed operation) Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 

2024 01:37:45 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 389 

91: #90 OR #89 OR #88 OR #87 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 

13 2024 01:37:54 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 1394 

92: #91 AND #86 AND #3 Timespan: 2023-11-17 to 2024-02-08 Date Run: Tue Feb 13 2024 

01:38:15 GMT+0100 (Ora standard dell’Europa centrale) Results: 2 
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