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RESUMEN

Objetivo: Determinar si en pacientes adultos el Chole-Risk Score predice las
complicaciones postoperatorias en pacientes con colecistitis litiasica aguda

luego de ser sometidos a colecistectomia laparoscopica temprana.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta entre enero del 2018 y diciembre del 2022. Se
utilizd el Chole-Risk Score, que considera variables como intervenciones
abdominales previas, comorbilidades, predictores de enfermedad concomitante
del conducto biliar y predictores de colecistectomia dificil. Se revisaron las
historias clinicas de 105 pacientes y se clasificaron las complicaciones
postoperatorias segun la clasificacién de Clavien-Dindo = II.

Resultados: La prevalencia de complicaciones postoperatorias fue del 28,57%.
No se registré mortalidad en el estudio. Se observaron diferencias significativas
en varias variables clinicas en relacién con las complicaciones postoperatorias,
destacando la edad, la presencia de diabetes mellitus tipo 2, la hipertension
arterial, el recuento de leucocitos, la glucosa en sangre, el score ASA, el tiempo
operatorio y la estancia hospitalaria. EI Chole-Risk Score y su relacion con las
complicaciones postoperatorias, evidencié una relacion estadisticamente
significativa (p = 0,001). A medida que aumento el puntaje Chole-Risk Score, la

proporcion de complicaciones postoperatorias también aumento.

Conclusion: El Chole-Risk Score demostré ser un predictor significativo de
complicaciones postoperatorias en pacientes adultos sometidos a
colecistectomia laparoscopica temprana para colecistitis litiAsica aguda. Estos
hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion preoperatoria exhaustiva y
el manejo cuidadoso de estos pacientes para minimizar el riesgo de

complicaciones.

Palabras clave: Colecistitis litiAsica aguda; Colecistectomia laparoscopica

temprana; Complicaciones postoperatorias; Chole-Risk Score; Clavien-Dindo.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether the Chole-Risk Score predicts postoperative
complications in adult patients with acute calculous cholecystitis undergoing early

laparoscopic cholecystectomy.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted at the Virgen de la
Puerta High Complexity Hospital between January 2018 and December 2022.
The Chole-Risk Score, which considers variables such as prior abdominal
interventions, comorbidities, predictors of concomitant biliary duct disease, and
predictors of difficult cholecystectomy, was used. The medical records of 105
patients were reviewed, and postoperative complications were classified

according to the Clavien-Dindo classification = II.

Results: The prevalence of postoperative complications was 28.57%. No
mortality was recorded in the study. Significant differences were observed in
several clinical variables related to postoperative complications, with age, the
presence of type 2 diabetes mellitus, hypertension, leukocyte count, blood
glucose, ASA score, operative time, and hospital stay being noteworthy. The
Chole-Risk Score and its relationship with postoperative complications showed a
statistically significant association (p = 0.001). As the Chole-Risk Score
increased, the proportion of postoperative complications also increased.

Conclusion: The Chole-Risk Score proved to be a significant predictor of
postoperative complications in adult patients undergoing early laparoscopic
cholecystectomy for acute calculous cholecystitis. These findings emphasize the
importance of thorough preoperative assessment and careful management of

these patients to minimize the risk of complications.

Keywords: Acute calculous cholecystitis; Early laparoscopic cholecystectomy;

Postoperative complications; Chole-Risk Score; Clavien-Dindo.
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PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “CHOLE-RISK SCORE COMO PREDICTOR DE
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS LUEGO DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA TEMPRANA EN COLECISTITIS AGUDA”, un estudio
observacional analitico de tipo transversal, que tiene el objetivo de establecer si el
Chole-risk-score es predictor de complicaciones postoperatorias en pacientes luego
de una colecistectomia laparoscopica temprana en colecistitis aguda. Con la intencion
de contribuir a la evidencia cientifica indispensable en la evaluacion preoperatoria de
estos pacientes y brindar un mayor provecho. Por lo tanto, someto la presente Tesis
para obtener el Titulo de Médico Cirujano a evaluaciéon del Jurado.
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INTRODUCCION

La enfermedad vesicular calculosa afecta aproximadamente a unos 20 millones
de personas en los Estados Unidos de América y de ellos, cada afio
aproximadamente 200 000 personas desarrollan colecistitis aguda (CA) (1). La
prevalencia global estimada de los calculos biliares es del 10 - 15% en la
poblacion general, con algunas diferencias entre paises. Entre el 20 y el 40% de
los pacientes con calculos biliares desarrollaran complicaciones relacionadas
con ellos, con una incidencia del 1 - 3% anual; la colecistitis litiasica aguda (CLA)

es la primera presentacion clinica en el 10 - 15% de los casos (2,3).

La CA es una inflamacion de la vesicula biliar que suele producirse como
resultado de la obstruccion del conducto cistico por calculos biliares (4); la
presentacion tipica de la CA consiste en dolor agudo en el cuadrante superior
derecho asociado a fiebre y nduseas, generalmente se desencadena luego de
la ingesta de alimentos grasos; en la exploracion fisica el hallazgo mas frecuente

es la sensibilidad en el cuadrante superior derecho (5).

La obstruccion del conducto cistico asociada a los calculos biliares es
responsable del 90% al 95% de los casos de colecistitis aguda (6).
Aproximadamente entre el 5% y el 10% de los pacientes con colecistitis aguda

tienen colecistitis acalculosa, definida como una inflamacion aguda de la
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vesicula biliar sin calculos biliares, normalmente en el contexto de una
enfermedad critica grave (7,8).

Tras el diagnéstico, se debe realizar una colecistectomia ya sea abierta o
laparoscopica, aunque esta ultima representa el gold estandar; se han propuesto
dos tiempos en la realizacion de la colecistectomia laparoscépica, la temprana
(realizada en un plazo de 1 a 3 dias) frente a la tardia (realizada después de 3
dias) (9,10); existe evidencia de que la temprana se asocia con mejores
resultados para los pacientes, incluyendo menos complicaciones
postoperatorias compuestas, una menor duracién de la estancia hospitalaria,

menores costos hospitalarios y mejor calidad de vida en general (11,12).

Como se ha referido la colecistectomia laparoscoépica es el principal tratamiento
de la colecistitis aguda y representa el tratamiento de eleccién, es un
procedimiento seguro (13,14), sin embargo, conlleva un riesgo de
complicaciones mayores del 6% al 9% y un riesgo de mortalidad del 0,1% al 1%.
En relacion a poder predecir las complicaciones intraoperatorias o
postoperatorias asociadas a la cirugia, no hay consenso en cuanto a la
evaluacion de los riesgos preoperatorios, y el tratamiento de los pacientes con

colecistitis aguda suele guiarse por las preferencias personales del cirujano.

Sin embargo, encontramos en la literatura diferentes modelos de prediccion que
se han construido para esas complicaciones postoperatorias, algunas muy
sencillas otras mas complicadas en aplicar. Una revision sistematica de los
estudios que informaron sobre la prediccion preoperatoria de los resultados en
6827 personas con colecistitis aguda fue llevada a cabo en uno o mas analisis
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en 12 estudios. Las guias de Tokio 2013 (TG13) predijeron la mortalidad (dos
estudios; Grado 3 frente a Grado 1: odds ratio [OR] 5,08, IC 95%: 2,79-9,26). El
género predijo la conversion a colecistectomia abierta (dos estudios; OR 1,59;
IC 95%: 1,06-2,39). Ninguno de los factores reportados en al menos dos estudios
tuvo una capacidad predictiva significativa de complicaciones mayores o

menores (15).

Serban D et al, en Rumania, investigaron el impacto de la edad sobre la
seguridad y los resultados de la colecistectomia laparoscopica realizada por
colecistitis aguda, mediante un enfoque multivariado; se realizé un estudio
retrospectivo de 2 afos en 333 pacientes ingresados por colecistitis aguda a los
que se les realizé una colecistectomia de urgencia. Los pacientes incluidos en
el grupo de estudio se dividieron en cuatro subgrupos de edad: A < 49 afnos; B:
50-64 anos; C: 65-79 afios; D = 80 afos; encontraron que la cirugia después de
72 h del inicio (p = 0,007), las formas graves y los scores mas altos del score
ASA y del indice de comorbilidad de Charlson (p < 0,001) estuvieron bien
correlacionadas con la edad avanzada. Tanto las complicaciones
cardiovasculares como las relacionadas con la cirugia fueron significativamente
mayores en los pacientes mayores de 50 afios (p = 0,045), lo que también resulté
ser un punto de inflexion para el aumento de la tasa de conversidn y cirugia
abierta. Sin embargo, la incidencia comparativa no difiri¢ significativamente entre
los pacientes de 50-64 afos, 65-79 afios y mayores de 80 afos (6,03%, 9,09%

y 5,8%, respectivamente) (16).
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Terho P et al, en Finlandia, identificaron los factores de riesgo de conversion de
la colecistectomia laparoscopica y los factores de riesgo de complicaciones
postoperatorias en la colecistitis litiasica aguda. También se pretendia identificar
las complicaciones mas frecuentes derivadas de la colecistectomia; 373 historias
clinicas de pacientes fueron analizados, se utilizd la clasificacion de
complicaciones quirurgicas de Clavien-Dindo. La colecistectomia laparoscépica
se inicié en 373 pacientes de los cuales 84 (22,5%) fueron convertidos a cirugia
abierta. La regresion logistica multivariada identifico como factores de riesgo de
conversion la proteina C reactiva (PCR) superior a 150 mg/l, la edad superior a
65 anos, la diabetes, la gangrena de la vesicula biliar y un absceso; 67 (18,0%)
pacientes sufrieron complicaciones. La regresion logistica multivariada identificd
como factores de riesgo de complicaciones la edad > 65 afios, el sexo masculino,

el deterioro de la funcién renal y la conversioén (17).

Di Martino M et al, en Espafa, identificaron los factores asociados a un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias y desarrollar un score preoperatorio
capaz de predecirlas, para ello realizaron un analisis retrospectivo multicéntrico
de 1868 pacientes con colecistitis litiAsica aguda sometidos a colecistectomia
laparsocodpica. Los pacientes incluidos se dividieron en dos grupos segun la
presentacion de mayores complicaciones postoperatorias definidas como
complicaciones postoperatorias = Clavien-Dindo llla, duracién de la estancia
hospitalaria > 10 dias y reingresos en los 30 dias siguientes al alta. Se incluyeron
282 (15,1%) pacientes con complicaciones postoperatorias; el Chole-Risk Score
se generd agrupando estas variables en cuatro categorias, con puntuaciones
que iban de 0 a 4, se encontr6 un aumento progresivo de las complicaciones

pag. 14



postoperatorias que iba del 5,8% de los pacientes con un score de 0 al 47,8%
de los pacientes con un score de 4 (p < 0,001) (18).

La colecistitis litiasica aguda es una enfermedad frecuente en los servicios de
emergencia, cada dia muchos pacientes ingresan con esta condicion; el
tratamiento es la colecistectomia laparoscoépica y debe ser realizada dentro de
las 72 horas de haber sido admitido el paciente. A pesar de que todo el proceso
es seguro, se presentan complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que
no solo traen costos en el sistema de salud, sino incrementan la morbilidad y
mortalidad. En ese contexto, se han diseflado diferentes propuestas que
permitan predecir un resultado, algunos de ellos son sencillos otros mas
complejos, pero intentan adelantarse a un resultado y poder controlarlo. Uno de
los scores que se han propuesto y que consideramos es relativamente sencillo
y que puede ayudar a predecir las complicaciones postoperatorias es el Chole-
Risk Score; este trabajo de investigacion pretende evaluar el desempefio

predictor de este score.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢En pacientes adultos el Chole-Risk Score predice las complicaciones
postoperatorias en pacientes con colecistitis litiAsica aguda luego de ser
sometidos a colecistectomia laparoscopica temprana durante el periodo

comprendido entre enero del 2018 y diciembre del 20227
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HIPOTESIS:

Hipoétesis alterna (Ha):

En pacientes adultos el Chole-Risk Score si predice las complicaciones
postoperatorias en pacientes con colecistitis litiAsica aguda luego de ser

sometidos a colecistectomia laparoscoépica temprana.

Hipétesis nula (Ho):

En pacientes adultos el Chole-Risk Score no predice las complicaciones
postoperatorias en pacientes con colecistitis litidsica aguda luego de ser

sometidos a colecistectomia laparoscopica temprana.
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V. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si en pacientes adultos el Chole-Risk Score predice las
complicaciones postoperatorias en pacientes con colecistitis litidsica aguda
luego de ser sometidos a colecistectomia laparoscépica temprana durante el

periodo comprendido entre enero del 2018 y diciembre del 2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las variables clinicas y de laboratorio de los pacientes intervenidos

quirdrgicamente por colecistitis litiasica aguda.

e Identificar el Chole-Risk Score en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica temprana por colecistitis litiAsica aguda que presentaron

complicaciones Clavien Dindo < II.

e Identificar el Chole-Risk Score en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica temprana por colecistitis litiAsica aguda que presentaron

complicaciones Clavien Dindo 2 II.

e Comparar el Chole-Risk Score en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica temprana por colecistitis litiAsica aguda que presentaron

complicaciones Clavien Dindo < 1l'y 2 II.
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO DE ESTUDIO:

Para responder esta pregunta se ha considerado realizar un estudio transversal

analitico.

ESOUEMA ESPECIFICO

Complicaciones > ole-R ore
Clavien-Dindo < I
Pacientes operados
de CLAXCLT
Clavien-Dindo 2 II » O 0
En un solo
momento
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5.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién universo

Consideramos aqui a todos los pacientes intervenidos quirdargicamente de

colecistitis litiasica aguda a través de colecistectomia laparoscopica.
Poblacién accesible

Consideramos aqui a todos los pacientes intervenidos quirdargicamente de
colecistitis litiasica aguda a través de colecistectomia laparoscopica que hayan

acudido al Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de CLA basada segun los criterios de las guias de
Tokio del 2018, operados de colecistectomia laparoscopica temprana durante el
ingreso indice, con controles postoperatorios ambulatorios hasta 30 dias

postoperatorios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con colecistitis alitiasica aguda, neoplasia del tracto biliar, pancreas.
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5.4 MUESTRA Y MUESTREO:

Muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra se uso la férmula estadistica para

estudios transversales para proporciones con poblacién infinita:

Z2.P.(1 - P)
n= —

Donde:
Z = 1,96 (Estadistico de la distribucion normal estandar con 95% de confianza)

P = 0.66 (Proporcion de pacientes que desarrollaron complicaciones Clavien-

Dindo 2 llla = 6,6% (18))
E = 0.05 (Precisién = 5%)
Resultado:

n=295

Considerando un 10% de seguridad, la muestra final sera: 105 pacientes

Muestreo: Muestreo por conveniencia.

pag. 20



Unidad de analisis: Paciente intervenido quirurgicamente de colecistitis litiasica

aguda a través de colecistectomia laparoscodpica.

Unidad de muestreo: Dado que es un estudio retrospectivo, la historia clinica

respectiva de cada paciente sera la unidad de muestreo.

5.5 VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

Complicaciones PO Categorica Nominal 21 < Si/No

Exposicion

CHOLE-RISK Score Categorica Ordinal 0-4 Si/No

Intervinientes

Sexo Categodrica Nominal HRD M/F
Tiempo de enfermedad Numérica — discontinua  De razon HRD horas
HTA Categorica Nominal HRD Si/ No
DM2 Categoérica Nominal HRD Si/ No
Recuento leucocitos ~ Numérica — discontinua  De razén HRD L/mm3
Hemoglobina Numérica — discontinua  De razoén HRD g/dL
Creatinina Numeérica — discontinua  De razén HRD g/dL
Glucosa Numérica — discontinua  De razén HRD g/dL
ASA Categorica Nominal HRD 11, 1
Tiempo prequirdrgico  Numérica — discontinua  De razon HRD horas
Tiempo operatorio Numérica — discontinua  De razén HRD minutos
Estancia hospitalaria  Numeérica — discontinua  De razén HRD dias

HRD = Hoja de recoleccion de datos
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5.6 DEFINICION OPERACIONALES:
CHOLE-RISK Score

El Chole-Risk Score se desarroll6 utilizando las siguientes 4 variables: (a)
intervenciones abdominales previas, como cirugia abdominal previa y
colecistostomia percutanea previa, (b) comorbilidades del paciente, como
diabetes e indice de comorbilidad de Charlson (ICC) > 6, (c) predictores de
enfermedad concomitante del conducto biliar, como aumento de la bilirrubina
total > 2 mg/dL y conducto biliar dilatado, y (d) predictores de colecistectomia
dificil, como vesicula perforada y grado de gravedad (I, Il o Ill). Cada variable
puede obtener una puntuacién de 0 6 1 si alguna de las variables resulta positiva.
Por lo tanto, la puntuacion de riesgo de la colecistectomia oscila entre 0 y 4.

El score con su evaluacion de riesgo se encuentra en linea en
https://www.calconic.com/calculator-

widgets/cholerisk/5f00380606e42a00296f59de?layouts=true

Previous percutaneous cholecystostomy or major abdominal surgery

Diabetes or Charlson comorbidity index >6
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Increased total bilirubin > 2mg/dL or Dilated bile duct

Perforated gallbladder or Severity grade 2-3

Risk Score

0

Colecistectomia laparoscépica temprana (19)
Aquella colecistectomia que se realiza dentro de los tres primeros dias de la

admisién hospitalaria por colecistitis aguda.

Complicaciones postoperatorias (20,21)

Para efectos de tener una objetividad en la presencia de complicaciones
postoperatorias utilizaremos la clasificacion de Clavien-Dindo, el cual es
universalmente utilizada en las complicaciones postoperatorias.

Esta clasificacion se basa en el tipo de tratamiento necesario para corregir la
complicacion. Consta de 7 grados (I, Il, llla, llib, IVa, IVb y V) (Ver anexo 3); para
efectos del presente trabajo se considerard complicaciones postoperatorias

aquellos pacientes que tengan > .
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5.7 PROCEDIMIENTO:

Se solicitdo al Comité de Investigacién del Programa de estudios de Medicina
Humana de la UPAO la evaluacion y aprobacion del proyecto de investigacion,
asi mismo, la evaluacion por el comité de Bioética de la Universidad. Una vez
que se cumplié con todos los aspectos administrativos requeridos por parte de
la universidad, se solicitd la autorizacién del Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta a fin de obtener las facilidades para la realizacion del estudio y poder
revisar las historias clinicas de todos los pacientes que hayan sido operados de
colecistitis litidsica aguda a través de una colecistectomia laparoscépica
temprana y cumplan con los criterios de seleccion.

Para poder cumplir con este proceso se reviso en primer lugar el libro de egresos
que tienen en el servicio de Cirugia General, con ese libro se realizé el listado
de todos aquellos que hayan sido operados por CLA, ahi se conformaron los
grupos de estudio en base a la clasificacion de Clavien-Dindo 2 Il, clasificacion
que se tiene en el Anexo 3; todos los casos que fueron operados por CLA a
través de una CL temprana permitieron formar la lista cuyas historias clinicas se
revisaron una a una con la finalidad de ir llenando nuestras hojas de recoleccion
de datos, y una vez que se obtuvo el total de las hojas de recoleccion de datos

se procedio a elaborar la base de datos.
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5.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
ANALISIS DE DATOS:

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS versién 28, la cual
permitié obtener la informacion en una forma resumida y ordenada para realizar
el analisis respectivo.

ESTADISTICA ANALITICA:

Las medidas de tendencia central que fueron calculadas serian la media, y como
medida de dispersion la desviacién estandar; asi mismo obtuvimos frecuencias
y porcentajes.

Realizamos como estadistica inferencial un analisis bivariado a través de la
prueba Chi Cuadrado (X2) para la comparacién de variables categoéricas y la
prueba t de student para la comparacion de variables cuantitativas; las
asociaciones menores al 5% (p < 0.05) fueron consideradas significativas.

ASPECTOS ETICOS:

La investigacién adquirid los permisos correspondientes del Comité de Bioética
de la universidad UPAO, no se necesitd consentimiento informado de la
participante del estudio dado que es un estudio observacional y de historias
clinicas; sin embargo, este trabajo de investigacion se adhiere a las
recomendaciones éticas de investigacion del CIOMS y la Declaracion de Helsinki

de la Asociacion Médica Mundial (22,23).
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VI.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2022, se
realizd una investigacion en la que participaron 105 pacientes con colecistitis
litiAsica aguda que fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica temprana
en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, para ello se llevé a cabo
un estudio transversal analitico; en esta muestra se encontré una prevalencia
de complicaciones postoperatorias del 28,57%, utilizando la clasificacion de

Clavien Dindo > 2. No se encontré mortalidad en este estudio.

En la Tabla 1 se analizan diversas variables clinicas, como la edad, el sexo, el
tiempo de enfermedad en horas, la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HTA), valores de hemoglobina, recuento de leucocitos,
glucosa y creatinina en sangre, asi como el tiempo prequirdrgico en horas, el
tiempo operatorio en minutos y la estancia hospitalaria en dias, segun la
presencia de complicaciones postoperatorias. Los resultados revelan
diferencias significativas en varias variables clinicas en relacion con las
complicaciones postoperatorias, destacando la edad (p = 0,001), la presencia
de DM2 (p = 0,001), la HTA (p = 0,001), el recuento de leucocitos (p = 0,001),
la glicemia (p = 0,010), el score ASA (p = 0,027), el tiempo operatorio (p =

0,001) y la estancia hospitalaria (p = 0,001).

La Tabla 2 muestra el score evaluado CHOLE-Score y su asociacion con las
complicaciones postoperatorias. Se obtuvo un CHOLE-Score que permitié

dividir en tres categorias (0, 1 y 2), que representan el riesgo preoperatorio de
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complicaciones. Se observa una relacion estadisticamente significativa entre el
CHOLE-Score y las complicaciones postoperatorias (Chi cuadrado = 83,96; p
= 0,001), con un aumento en la proporcion de complicaciones a medida que

aumenta el puntaje CHOLE-Score.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes con colecistitis litiasica aguda luego de ser sometidos a

colecistectomia laparoscopica temprana segun variables clinicas y complicaciones

postoperatorias. Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Enero 2018 - Diciembre

2022

Complicaciones postoperatorias

Variables clinicas Valor p
Si (30) No (75)
Edad (afios) 54,53 +5,68 47,05+ 4,63 0,001
Sexo 0,742
Masculino 9 (30%) 25 (33,33%)
Femenino 21 (70%) 50 (66,67%)
Tiempo de enfermedad (horas) 11,73 +15,11 9,69 + 11,80 0,463
DM2 0,001
Si 30 (100%) 5 (6,67%)
No 0 (0%) 70 (93,33%)
HTA 0,010
Si 29 (96,67%) 56 (66,67%)
No 1 (3,33%) 19 (33,33%)
Hemoglobina 12,77 £ 0,96 12,55+ 0,67 0,191
Recuento de leucocitos 19,59 +1,63 15,82 + 2,05 0,001
Glucosa (mg/dL) 161,60 +£ 30,11 136,73 £ 19,76 0,001
Creatinina (mg/dL) 0,79 +£0,16 0,81 +0,17 0,590
ASA 0,027
[ 0 (0%) 11 (14,67%)
11 30 (30%) 64 (85,33%)
Tiempo prequirurgico (horas) 18 +6,87 16,16 £ 9,99 0,358
Tiempo operatorio (minutos) 67,17 £12,50 53,79 + 11,38 0,001
Estancia hospitalaria (dias) 2,97 £ 0,49 1,52 £ 0,53 0,001

t student; chi cuadrado. Fuente: Base de datos de la autora — HAC-VP.

pag. 28



Tabla 2. Distribucién de pacientes con colecistitis litiasica aguda luego de ser sometidos a
colecistectomia laparoscépica temprana segin CHOLE-Score y complicaciones
postoperatorias. Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Enero 2018 - Diciembre

2022

Complicaciones postoperatorias

CHOLE-Risk-Score

Si (30) No (75)
0 0 (0%) 64 (85,34%)
1 5 (16,67%) 10 (13,33%)
2 25 (83,33%) 1 (1,33%)

Chi cuadrado = 83,96; p = 0,001. Fuente: Base de datos de la autora — HAC-VP.
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VII.

DISCUSION

En este estudio se aborda la colecistectomia laparoscopica (CL) como una
opcion comun de cirugia minimamente invasiva que presenta ventajas como
menor traumatismo, recuperacion rapida y menos dolor en comparacién con la
laparotomia. Sin embargo, con el aumento en la cantidad de casos de CL,
también se ha observado un aumento en las complicaciones quirdrgicas, que
incluyen sangrado abdominal, fistula biliar, infeccion abdominal, lesiones en el

conducto biliar y lesiones de 6rganos (24).

Estudios anteriores han identificado factores de riesgo como la adherencia del
triangulo de Calot, variaciones anatémicas en la estructura de las vias biliares,
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, cirugia abdominal previa,
presencia de multiples calculos y atrofia de la vesicula biliar que pueden estar
relacionados con estas complicaciones (25-27). Por lo tanto, es de gran
importancia clinica investigar los factores de riesgo de complicaciones
postoperatorias de CL. El estudio se centra en analizar la conexion entre las
complicaciones postoperatorias y los factores de riesgo que han sido
incorporados en un modelo denominado CHOLE-Risk Score, para mejorar las

medidas de manejo perioperatorio.

Nuestra investigacion evalia el CHOLE-Risk-Score y su relacién con las
complicaciones postoperatorias, ofrece una vision adicional sobre la
estratificacion del riesgo preoperatorio. Se destaca que el CHOLE-Risk-Score

encontrado en nuestra muestra tuvo valores que oscilaron entre 0 y 2, lo que
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permitid dividir en tres categorias (0, 1 y 2) que representan el riesgo
preoperatorio de complicaciones. Encontramos una relacion estadisticamente
significativa con las complicaciones postoperatorias; Di Martino M et al (18),
en Espafa, identifico en 1868 pacientes factores de riesgo para complicaciones
postoperatorias y desarrollé un puntaje preoperatorio (Chole-Risk Score) para
predecirlas. El Chole-Risk Score, que combina estos factores en cuatro
categorias con puntuaciones de 0 a 4, mostré una correlacion positiva con las
complicaciones postoperatorias, aumentando progresivamente del 5.8% al
47.8% en pacientes con puntaje 0 y 4, respectivamente; esta misma tendencia
fue encontrada en nuestra muestra. Fugazzola P et al (28), en Italia, evaluaron
el CHOLE-Risk-Score y otro modelo denominado Chole-POSSUM,; este ultimo
con una variacidbn en algunos factores de riesgo, también encontraron
hallazgos similares en la prediccién de complicaciones, tanto el CHOLE-Risk-

Score como el otro.

Este resultado sugiere que el CHOLE-Risk-Score puede ser una herramienta
Gtil para identificar a los pacientes con un mayor riesgo de complicaciones vy,
por lo tanto, puede desempefar un papel importante en la toma de decisiones
clinicas. A medida que el puntaje CHOLE-Score aumenta, la proporcion de
complicaciones postoperatorias también aumenta, lo que subraya su utilidad
potencial en la estratificacion del riesgo en pacientes con colecistitis litiasica

aguda sometidos a colecistectomia laparoscépica temprana.

Para futuras investigaciones en el @&mbito de la colecistitis litiasica aguda (CLA)
y la colecistectomia laparoscopica temprana (CLT), se pueden explorar a
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través de estudios prospectivos la validacion y refinamiento del CHOLE-Risk-
Score, dado que este score ha demostrado ser util en la estratificacion del
riesgo preoperatorio en pacientes con CLA, futuras investigaciones podrian
centrarse en su validacion y refinamiento. Esto implicaria la inclusion de
cohortes de pacientes adicionales para confirmar su capacidad predictiva y
ajustar los criterios segun sea necesario para reflejar con mayor precision el

riesgo de complicaciones postoperatorias.

En resumen, nuestros hallazgos respaldan la importancia de considerar
cuidadosamente las variables clinicas y la estratificacion del riesgo
preoperatorio al planificar y llevar a cabo la CLT en pacientes con CLA. La
edad, la presencia de comorbilidades como la DM2 y la HTA, asi como la
evaluacion del CHOLE-Risk-Score, pueden ser herramientas valiosas en la
toma de decisiones clinicas para minimizar las complicaciones postoperatorias
y mejorar la atencion a estos pacientes. Sin embargo, es fundamental destacar
gue se necesita mas investigacion y validacion de estos resultados para

garantizar una atencion optima a esta poblacién de pacientes.
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VIII.

CONCLUSIONES

Se identificd las variables clinicas y de laboratorio de los pacientes que
fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica temprana debido a
colecistitis litiAsica aguda asociadas a complicaciones postoperatorias.
Estas variables incluyeron edad, sexo, tiempo de enfermedad en horas,
presencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA),
valores de hemoglobina, recuento de leucocitos, glucosa y creatinina en
sangre, asi como el tiempo prequirdrgico en horas, tiempo operatorio en

minutos y estancia hospitalaria en dias.

En los pacientes con complicaciones postoperatorias Clavien Dindo 2 Il se

observo que el 16,67% tuvieron un score de 1y 83,33% categoria 2.

En los pacientes con complicaciones postoperatorias Clavien Dindo < |l
después de la misma intervencion, se observé que el 13,33% tuvieron un

score de 1y 1,33% categoria 2.
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RECOMENDACIONES

Los resultados de nuestra investigacion sobre colecistectomia laparoscépica
temprana en pacientes con colecistitis litiAsica aguda y el uso del Chole-Risk
Score, como predictor de complicaciones postoperatorias se pueden formular

las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda llevar a cabo una evaluacion preoperatoria exhaustiva de
los pacientes con colecistitis litidsica aguda que seran sometidos a
colecistectomia laparoscopica temprana. Esta evaluacion debe incluir la
consideracion de variables clinicas como la edad, la presencia de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial, asi como las condiciones de laboratorio
como el recuento de leucocitos, los valores de glucosa y creatinina en
sangre. Estos factores deben ser cuidadosamente evaluados para
identificar a aquellos pacientes con un mayor riesgo de complicaciones

postoperatorias.

2. Utilizacion del Chole-Risk Score: Se recomienda utilizar el Chole-Risk
Score como una herramienta de prediccion de complicaciones
postoperatorias en pacientes candidatos a colecistectomia laparoscoépica
temprana. Este score puede ayudar a estratificar a los pacientes en
categorias de riesgo y permitir una planificacion mas precisa de la

intervencion quirargica y el manejo postoperatorio.
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Consideracion de Factores de Riesgo: Los resultados muestran que
factores como intervenciones abdominales previas, comorbilidades como
la diabetes, el indice de Comorbilidad de Charlson, y caracteristicas de la
colecistitis aguda, como la dilatacion del conducto biliar y la perforacion de
la vesicula biliar, estan relacionados con un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, se recomienda una
evaluacion detallada de estos factores en la evaluacion preoperatoria'y una

consideracion especial en la toma de decisiones quirurgicas.

Perfil de Riesgo Individualizado: Cada paciente debe ser evaluado de
manera individualizada, considerando su perfil de riesgo especifico,
incluyendo los factores identificados en el Chole-Risk Score y otros factores
de riesgo relevantes. Esto permitira una atencién mas personalizada y un

enfoque quirdrgico adecuado.
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XI. ANEXOS

CHOLE-RISK SCORE COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS LUEGO
DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA TEMPRANA EN COLECISTITIS AGUDA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1

Edad: .......... afos
Sexo: (M) (F)
HTA: (SI) (NO)
DM: (Sy (NO)
Tiempo de enfermedad: ................ horas
Recuento leucocitos: ..................
Hemoglobina: ....................
Creatinina: ..................
Glucosa: .................

. ASA: (D) am (v

. Tiempo prequirdrgico: .................. horas

. Tiempo operatorio: .................. minutos

. Necesidad de UCI: Sy (NO)
Complicaciones Postoperatorias: Sy (NO)

Clasificacion de Clavien-Dindo para las complicaciones postoperatorias

- ()
- ()
- llla ()
- llib ()
- Iva ()
- Vb ()
-V ()
Muerte: (Sy (NO)
Estancia hospitalaria: ............. Dias
Anexo 2

CHOLE-RISK SCORE

A) Intervencion abdominal previa

- Colecistectomia percutanea previa
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- Cirugia abdominal mayor previa

B) Comorbilidades del paciente
- Diabetes

- Indice de comorbilidad de Charlson > 6

C) Predictores de enfermedad de la via biliar concomitante
- Aumento de la bilirrubina total > 2 mg/dL

- Dilatacion de la via biliar (> 6 mm)

D) Predictores de colecistectomia dificil
- Vesicula biliar perforada en la imagen preoperatoria

- Grado de gravedad (1 vs 2-3 segun TG18)

Cada uno de los items A, B, C y D pueden tener un puntaje de 0 o 1.

Anexo 3

Clasificaciéon de Clavien-Dindo de las complicaciones quirargicas
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Grados Definiciones

I Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal, sin la necesidad de tratamiento farmacoldgico o intervenciones
quirtrgicas, endoscopicas y radioldgicas. Incluye antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos y la
fisioterapia. También incluye las infecciones de la herida abierta

II Requiere tratamiento farmacol6gico con medicamentos distintos de los autorizados para las complicaciones de grado 1.
También se incluyen las transfusiones de sangre y la nutricion parenteral total

111 Requiere intervencion quirdrgica, endoscopica o radioldgico

—Illa Intervencion que no se da bajo anestesia general

- 1IIb Intervencion bajo anestesia general

1A% Complicacion potencialmente mortal (incluidas hemorragia cerebral, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea), que
requiere de la gestién de la Unidad de Cuidados Intermedios/Intensivos

—1Va Disfuncion de un solo 6rgano (incluyendo la didlisis)

-1Vb Disfuncién multiorgdnico

A% Muerte de un paciente

Sufijo «d»  Si el paciente padece una complicacion en el momento del alta, se anade el sufijo «d» (de discapacidad) al respectivo grado
de complicacion. Esta etiqueta indica la necesidad de seguimiento para evaluar la complicacion al completo
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