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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar si la Escala de Parkland permite determinar dificultades 

intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 

2018 y junio del 2024. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, de corte 

transversal con 246 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica debido 

a enfermedad vesicular calculosa. Se recolectaron datos clínicos, de laboratorio 

y quirúrgicos, incluyendo dificultades intraoperatorias y la categorización según 

la Escala de Parkland. Se emplearon análisis descriptivos e inferenciales 

utilizando el software IBM SPSS Statistics 28, aplicando pruebas de Chi 

Cuadrado de Pearson y t de student para determinar asociaciones significativas. 

Resultados: De los 246 pacientes, 59 presentaron dificultades intraoperatorias 

(23,98%). El grupo con dificultades intraoperatorias mostró un recuento de 

leucocitos significativamente mayor (9823,88 ± 3967,55 vs. 7814,89 ± 2662,03; 

p=0,001) y un tiempo operatorio más prolongado (114,68 ± 35,51 minutos vs. 

87,18 ± 30,63 minutos; p=0,001). Además, hubo una tendencia hacia una mayor 

estancia hospitalaria en este grupo (2,32 ± 1,04 días vs. 2 ± 1,12 días; p=0,052). 

La proporción de pacientes masculinos fue mayor en el grupo con dificultades 

intraoperatorias (28,81% vs. 17,11%; p=0,050). La distribución según la Escala 

de Parkland mostró que los grados IV y V estaban significativamente asociados 

con mayores dificultades intraoperatorias (p=0,001). Las complicaciones más 

frecuentes fueron el sangrado intraoperatorio (21 casos), seguido de la 

descompresión biliar (18 casos) y la necesidad de drenajes (17 casos). 

Conclusiones: La Escala de Parkland permite determinar dificultades 

intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica, con mayores 

dificultades asociadas a los grados IV y V de la escala.  

Palabras clave: Colecistectomía laparoscópica; Escala de Parkland; 

Dificultades intraoperatorias; Complicaciones quirúrgicas. 



  
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate whether the Parkland Scale can determine intraoperative 

difficulties during laparoscopic cholecystectomy at the Regional Teaching 

Hospital of Trujillo during the study period from January 2018 to June 2024. 

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was 

conducted with 246 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy due to 

gallstone disease. Clinical, laboratory, and surgical data were collected, including 

intraoperative difficulties and categorization according to the Parkland Scale. 

Descriptive and inferential analyses were performed using IBM SPSS Statistics 

28 software, applying Pearson's Chi-Square and Student's t-tests to determine 

significant associations. 

Results: Of the 246 patients, 59 experienced intraoperative difficulties (23.98%). 

The group with intraoperative difficulties had a significantly higher leukocyte 

count (9823.88 ± 3967.55 vs. 7814.89 ± 2662.03; p=0.001) and a longer 

operative time (114.68 ± 35.51 minutes vs. 87.18 ± 30.63 minutes; p=0.001). 

Additionally, there was a trend towards a longer hospital stay in this group (2.32 

± 1.04 days vs. 2 ± 1.12 days; p=0.052). The proportion of male patients was 

higher in the group with intraoperative difficulties (28.81% vs. 17.11%; p=0.050). 

The distribution according to the Parkland Scale showed that grades IV and V 

were significantly associated with greater intraoperative difficulties (p=0.001). 

The most frequent complications were intraoperative bleeding (21 cases), 

followed by bile decompression (18 cases) and the need for drains (17 cases). 

Conclusions: The Parkland Scale allows for the determination of intraoperative 

difficulties during laparoscopic cholecystectomy, with greater difficulties 

associated with grades IV and V of the scale. 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Parkland Scale; Intraoperative 

difficulties, Surgical complications. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad vesicular afecta mundialmente, alrededor del 10%-20% de la 

población adulta y se asocia con los costos socioeconómicos más elevados de 

todas las afecciones gastrointestinales (1). Alrededor del 20% de los pacientes 

con cálculos biliares desarrollarán definitivamente una enfermedad biliar, una 

afección que consiste en síntomas y/o complicaciones relacionadas con los 

cálculos biliares que requieren tratamiento médico, procedimientos 

endoscópicos y/o colecistectomía (2,3). 

Los cálculos biliares, son conglomerados sólidos en el árbol biliar formados por 

cristales de monohidrato de colesterol, mucina, bilirrubinato cálcico y agregados 

proteicos (4). Los cálculos biliares representan uno de los trastornos digestivos 

más prevalentes en los países occidentales, por ende, los pacientes con litiasis 

biliar son una de las categorías más numerosas que ingresan en los hospitales 

(5). Alrededor del 80% de los cálculos biliares en los países occidentales están 

formados por colesterol debido a una alteración de la homeostasis del colesterol 

que afecta al hígado, la vesícula biliar y el intestino sobre una base genética (6). 

La enfermedad vesicular calculosa presenta una variedad de manifestaciones 

clínicas, desde la colelitiasis asintomática hasta la colecistitis aguda (7- 9). Para 

diagnosticar esta última, se requiere la presencia de tres de los cuatro síntomas 

característicos: dolor abdominal superior derecho, signo de Murphy positivo 

(dolor a la palpación sobre la vesícula biliar), leucocitosis y fiebre, junto con 

evidencia de colelitiasis o signos ecográficos de inflamación vesicular (10). La 

presentación clásica de la colelitiasis, especialmente cuando los cálculos 

obstruyen el conducto biliar común, incluye dolor en el cuadrante superior 

derecho del abdomen, sensibilidad a la palpación y dolor en la región 

supraclavicular derecha y/o hombro, además de náuseas y vómitos. La 

colelitiasis puede desencadenar complicaciones graves, como la colecistitis 

(inflamación de la vesícula biliar) y la colangitis (inflamación del conducto biliar) 

(11).  
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La inflamación recurrente puede conducir al engrosamiento de la pared 

vesicular, su retracción o la formación de adherencias, lo que complica incluso 

la realización de una colecistectomía laparoscópica de manera electiva. La 

colecistectomía laparoscópica (CL) se ha establecido como el procedimiento 

preferido para tratar la enfermedad biliar sintomática (12). Durante la CL, los 

cirujanos pueden enfrentarse a diversos desafíos, como una vesícula biliar (VB) 

agudamente inflamada o gangrenada, adherencias densas en el triángulo de 

Calot, una VB fibrótica y contraída, o una fístula colecistoentérica (13). La 

complejidad de la cirugía puede determinar el resultado, que va desde la 

interrupción del procedimiento o la realización de una colecistectomía parcial, 

hasta la necesidad de convertir la intervención en una colecistectomía abierta 

(14,15).  

Como se ha referido, se han descrito mayores tasas de dificultades y por ende 

complicaciones tras colecistectomías laparoscópicas, probablemente 

relacionadas con la dificultad quirúrgica, las variaciones anatómicas y la 

gravedad de la inflamación de la vesícula biliar (16,17). En este sentido, 

diferentes escalas han sido elaboradas para asociar o predecir complicaciones 

(18), una de ellas es la escala de Parkland, que fue diseñada para estratificar la 

gravedad de los hallazgos intraoperatorios para predecir la dificultad operatoria 

y las complicaciones (19).  

Liu Y et al, en China, evaluaron la utilidad de la escala de Parkland para predecir 

los niveles de dificultad de los procedimientos de colecistectomía laparoscópica. 

Se evaluaron 261 pacientes diagnosticados de colelitiasis y colecistitis 

sometidos a CL. Se utilizaron la escala de Parkland y el sistema de clasificación 

de la dificultad quirúrgica para evaluar los procedimientos quirúrgicos mediante 

la revisión de los vídeos de las operaciones. Hubo una diferencia significativa en 

los scores de dificultad quirúrgica para los cinco grados de la escala de Parkland 

(p < 0,001). En la comparación por pares, cada grado (1-5) fue significativamente 

diferente de los demás (p < 0,05) en términos de dificultad quirúrgica, excepto el 

grado 2 frente al 3 (p = 0,07) y el grado 3 frente al 4 (p = 0,08). Hubo una 

correlación significativa entre los grados de la escala de Parkland y los scores 

de dificultad quirúrgica (rs = 0,681, p < 0,001). También hubo una asociación 
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lineal significativa entre la morbilidad y los grados de PGS (p < 0,001). El valor 

R de Spearman fue de 0,176 (p = 0,004) (20).  

Shrestha A et al, en Nepal, realizaron un estudio prospectivo de corte transversal 

que tuvo como objetivo evaluar los desafíos intraoperatorios durante la 

colecistectomía laparoscópica utilizando el sistema de Escala de Parkland. De 

los 206 pacientes incluidos, predominantemente mujeres (85.4%), la mediana 

de edad fue de 41 años, con un índice de masa corporal medio de 23.67 kg/m2. 

Se encontró una tasa de conversión a cirugía abierta del 5.8%. Los puntajes de 

la Escala de Parkland se correlacionaron con varios factores, incluyendo 

antecedentes de colecistitis aguda, grosor de la pared de la vesícula biliar, fluido 

pericolecístico, tamaño del cálculo e índice de masa corporal. Scores más altos 

se asociaron con mayor tiempo operatorio, mayor dificultad, mayores tasas de 

asistencia necesaria, derrame biliar, colocación de drenajes, descompresión de 

la vesícula biliar y conversión a cirugía abierta. Además, las complicaciones 

postoperatorias como fiebre y duración de la estancia hospitalaria aumentaron 

con scores más altos en la escala (21). 

Madni T et al, en USA, llevaron a cabo un estudio para validar prospectivamente 

la escala de Parkland como medida de los resultados de la colecistectomía 

laparoscópica. Once cirujanos tomaron imágenes y calificaron prospectivamente 

la vista inicial de 317 vesículas biliares utilizando la escala de Parkland mientras 

realizaban la colecistectomía laparoscópica. Tres calificadores de cirujanos 

independientes calificaron retrospectivamente estas imágenes de la vesícula 

biliar guardadas. La estadística del coeficiente de correlación intraclase (CCI) 

evaluó la fiabilidad de los evaluadores. El CCI entre los grados de la escala de 

Parkland reportados en la vista en vivo y las guardadas demostró una fiabilidad 

excelente (CCI = 0,8210). El diagnóstico de colecistitis aguda, la dificultad de la 

cirugía, la incidencia de las tasas de colecistectomía parcial y abierta, el recuento 

de glóbulos blancos preoperatorio, la duración de la operación y las tasas de 

fugas biliares aumentaron significativamente al aumentar el grado (22). 

La investigación propuesta busca abordar una necesidad significativa en la 

práctica quirúrgica actual, que es la evaluación precisa de las dificultades 
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intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica. Dada la importancia 

de esta intervención en el manejo de la enfermedad vesicular calculosa, es 

crucial contar con herramientas efectivas para prever y manejar complicaciones 

intraoperatorias. La Escala de Parkland ha surgido como una posible 

herramienta para este propósito, al proporcionar una categorización simple y 

práctica de la visualización inicial de la vesícula biliar durante la cirugía. Sin 

embargo, su utilidad en la identificación y evaluación de dificultades 

intraoperatorias aún no ha sido completamente establecida. Por lo tanto, esta 

investigación busca llenar este vacío en la literatura médica, evaluando de 

manera sistemática si la Escala de Parkland puede realmente servir como un 

indicador confiable de las dificultades intraoperatorias durante la colecistectomía 

laparoscópica. Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones 

importantes para la práctica clínica, al proporcionar a los cirujanos una 

herramienta adicional para mejorar el manejo de esta intervención quirúrgica 

común. 

Enunciado del Problema:  

¿La Escala de Parkland permite determinar dificultades intraoperatorias durante 

la colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 2018 y junio del 

2024? 

Objetivos:  

General 

Evaluar si la Escala de Parkland permite determinar dificultades intraoperatorias 

durante la colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 2018 y junio 

del 2024. 

Específicos 

● Conocer las características clínicas y de laboratorio en los grupos con y sin 

dificultades intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica  
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● Evaluar las categorías de Parkland en los grupos de pacientes con y sin 

dificultades intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica.  

● Identificar los tipos de dificultades intraoperatorias durante la 

colecistectomía laparoscópica. 

Hipótesis 

Hipótesis nula: La Escala de Parkland no permite determinar dificultades 

intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 

2018 y junio del 2024.  

Hipótesis Alterna: La Escala de Parkland si permite determinar dificultades 

intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 

2018 y junio del 2024. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Material 

 

Diseño de estudio:  

 

Estudio observacional, analítico, de corte transversal; para el presente estudio 

la variable exposición es la Escala de Parkland y la variable resultada es la 

presencia de dificultades intraoperatorias. 
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Población 

 

Población objetivo: Pacientes con enfermedad vesicular calculosa que son 

sometidos a colecistectomía laparoscópica. 

 

Población de estudio: Pacientes con enfermedad vesicular calculosa que son 

sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 2018 y junio 

del 2024. 

 

Muestra 

 

Tamaño de la muestra: 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se usó la fórmula estadística de tamaño 

de muestra para proporciones con población infinita, para ello se obtuvo como 

valor de p = 20%, cifra que muestra la prevalencia de derrame biliar en el 

intraoperatorio en los pacientes que tuvieron un Parkland 2, este valor fue 

reportado por Shrestha A et al (21): 

 

Pacientes 
sometidos a 

colecistectomía 
laparoscópica 

Con dificultades 
intraoperatorias 

Sin dificultades 
intraoperatorias 

Medida de la Escala 
de Parkland (1 – 5) 

 

Medida de la Escala 
de Parkland (1 – 5) 

 
 

En un corto periodo de 
tiempo 



 7 
 

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃)

𝐸2
 

 

 

Donde: 

Z=1,96 (Estadístico de la distribución normal estándar con 95% de confianza) 

P=0.20(Prevalencia de derrame biliar en la categoría 2 de Parkland = 20%) 

E=0.05(Precisión=5%) 

Resultado: 

n = 246 

 

Lo que significa que el estudio se realizó con 246 pacientes que fueron 

sometidos a colecistectomía laparoscópica. 

 

Unidad de Análisis 

 

Cada paciente con enfermedad vesicular calculosa que son sometidos a 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo de estudio comprendido entre enero del 2018 y junio del 2024. 

 

Unidad de Muestreo 

 

Cada historia clínica de cada paciente correspondió a la unidad de análisis.  

 

Criterios de inclusión 

 

Se incluyeron pacientes de ambos sexos de 18 años de edad a más, sometidos 

a colecistectomía laparoscópica, tanto de emergencia como electiva por 

enfermedad vesicular calculosa aguda o crónica.  
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Criterios de exclusión. 

 

Se excluyeron del estudio a los pacientes que hayan sido sometidos a 

procedimientos quirúrgicos concomitantes, como la extracción de cálculos de la 

vía biliar principal, derivaciones biliodigestivas o la reparación de fístulas 

colecistoentéricas, así como aquellos que hayan sido intervenidos para extirpar 

pólipos vesiculares o hayan sido sometidos a procedimientos quirúrgicos 

adicionales, aparte de la colecistectomía laparoscópica. También se excluyeron 

los pacientes cuya cirugía laparoscópica haya sido convertida a cirugía abierta 

debido a fallos en el equipo quirúrgico. 

 

Operacionalización de variables: 

 

VARIABLE                      TIPO               ESCALA DE      INDICE  INDICADOR 
                                                        MEDICION 

                                                                                                        
Dependiente 
        
Dificultades IO  Cualitativa      Nominal HC      Si / No 
 
      
Independiente 
 
Escala de Parkland Cualitativa      Ordinal HC      1, 2, 3, 4 y 5 
 
Covariables 
 
Edad    Numérica – discontinua De razón DNI   años 
Sexo    Cualitativa          Nominal HC   M / F 
Cirugia abd. previa  Cualitativa          Nominal HC   Si / No 
Recuento leucocitos Numérica – continua     De razón Laboratorio  u 
Bilirrubina   Numérica – continua     De razón Laboratorio u  
Tiempo operatorio  Numérica – discontinua De razón HC   minutos 
Colecistitis aguda  Cualitativa          Nominal HC   Si / No 
Estancia hospitalaria  Numérica – discontinua De razón HC   días 
 

  
IO = intraoperatorio.  
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Definiciones operacionales 

 

Dificultades intraoperatorias 

Para este trabajo de investigación, se han identificado los siguientes eventos 

como dificultades intraoperatorias: descompresión de la vesícula biliar, derrame 

biliar, sangrado intraoperatorio, asistencia de cirujanos senior, lesión de la vía 

biliar, necesidad de colocación de drenajes y conversión a cirugía abierta. 

 

Escala de Parkland (23) 

La escala de Parkland es un sistema de clasificación diseñado para categorizar 

la visualización inicial de la vesícula biliar por parte del cirujano durante la 

colecistectomía laparoscópica. Esta categorización se define de la siguiente 

manera: 

Grado 1: Vesícula biliar normal/sin adherencias. 

Grado 2: Presencia de adherencias menores en el cuello. 

Grado 3: Observación de cualquiera de los siguientes elementos: hiperemia, 

líquido pericolecístico, adherencias en el cuerpo de la vesícula biliar, o vesícula 

biliar distendida. 

Grado 4: Presencia de adherencias que ocultan la mayor parte de la vesícula 

biliar, o combinación de grados I-III con anomalías anatómicas hepáticas, 

vesícula biliar intrahepática o cálculo impactado (Mirizzi). 

Grado 5: Identificación de cualquiera de los siguientes hallazgos: perforación, 

necrosis, o imposibilidad de visualizar la vesícula biliar debido a adherencias. 

2.2. Métodos 

 

Se llevó a cabo un estudio que incluyó a todos los pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica debido a enfermedad vesicular calculosa, tanto 

aguda como crónica, en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 

periodo comprendido entre enero de 2018 y junio de 2024. Para la realización 

de este estudio, se buscó la debida autorización del director de la institución y 

se coordinó con el jefe del servicio de cirugía para acceder a los registros de 

egresos de las pacientes intervenidas quirúrgicamente por esta enfermedad; con 



 10 
 

estos datos se elaboró una lista de los pacientes con la finalidad de solicitar las 

historias clínicas a la oficina de archivo. Los datos relevantes para la 

investigación fueron recopilados de sus historias clínicas y registros de 

laboratorio. Se obtuvo información clínica, de laboratorio y quirúrgica, así como 

las dificultades intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica y la 

categoría de Parkland (esta variable se calculó utilizando los datos del reporte 

operatorio), los cuales fueron registrados en una hoja de recolección de datos 

diseñada para este fin. Una vez completada la recopilación de datos, se 

consolidó toda la información en una base de datos y se procedió con el análisis 

estadístico correspondiente. 

 

Análisis estadístico 

 

La información recopilada fue procesada mediante el uso del software 

estadístico IBM SPSS Statistics 28. A través de esta aplicación, se llevó a cabo 

un análisis descriptivo en el que las variables cualitativas se presentaron en 

términos de frecuencias y proporciones, mientras que las variables cuantitativas 

se describieron utilizando promedios y desviaciones estándar. Sin embargo, en 

situaciones en las que no se observó una distribución normal, se recurrió a las 

medianas acompañadas de sus rangos intercuartílicos (RIQ). 

 

En lo que respecta al análisis inferencial, se empleó la prueba de Chi Cuadrado 

de Pearson para determinar posibles asociaciones entre variables cualitativas. 

Para las variables cuantitativas, se aplicó la prueba t student, considerando un 

valor de p < 0.05 como indicativo de significancia estadística.  

 

Aspectos éticos 

 

Para efectos de poder realizar la presente investigación, se obtuvo de la 

Universidad Privada Antenor Orrego su aprobación correspondiente del Comité 

de Bioética, así mismo del Comité de Investigación del Hospital Regional 

Docente de Trujillo para llevar a cabo el estudio. En consonancia con los 

principios éticos establecidos en la guía CIOMS y de Helsinki, ambas para 
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investigaciones médicas en seres humanos (24,25), es importante destacar que 

este estudio se clasificó como observacional y transversal analítica retrospectiva, 

lo que implica que no conlleva riesgos para las participantes. En cuanto a la 

privacidad y la confidencialidad, todos los datos personales proporcionados en 

el contexto de este estudio fueron utilizados exclusivamente para fines de 

investigación, y se garantizó el anonimato de cada paciente. 

III. R ESULTADOS 

Se recogieron datos de 246 pacientes que tuvieron colecistectomía 

laparoscópica en el Hospital Regional Docente de Trujillo en un periodo de 6 

años; 59 pacientes presentaron dificultades intraoperatorias, haciendo una 

prevalencia de 23,98%.  

 

La tabla 1 muestra que el grupo con dificultades intraoperatorias tuvo un 

recuento de leucocitos significativamente mayor (9823,88 ± 3967,55 vs. 

7814,89 ± 2662,03; p=0,001) y un tiempo operatorio más prolongado (114,68 ± 

35,51 minutos vs. 87,18 ± 30,63 minutos; p=0,001). Además, se observó una 

tendencia significativa hacia una mayor estancia hospitalaria en este grupo 

(2,32 ± 1,04 días vs. 2 ± 1,12 días; p=0,052). La proporción de pacientes 

masculinos fue también mayor en el grupo con dificultades intraoperatorias y 

su diferencia significativa estuvo en el límite (28,81% vs. 17,11%; p=0,050). No 

se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, antecedentes de 

cirugía abdominal previa, colecistitis aguda y niveles de bilirrubina total. 

 

La tabla 2 muestra que, en el grupo con dificultades intraoperatorias, la 

distribución según la Escala de Parkland fue: I (15,25%), II (20,34%), III 

(27,12%), IV (20,34%) y V (16,95%). En contraste, el grupo sin dificultades 

intraoperatorias presentó las siguientes distribuciones: I (33,16%), II (32,62%), 

III (27,81%), IV (4,81%) y V (1,60%). Estos resultados muestran que los 

pacientes con mayores grados en la Escala de Parkland tienen una mayor 

probabilidad de experimentar dificultades intraoperatorias durante la 

colecistectomía laparoscópica, destacándose especialmente los grados IV y V. 
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El gráfico 1 muestra las complicaciones intraoperatorias específicas 

observadas en los pacientes que presentaron dificultades durante la 

colecistectomía laparoscópica. Las complicaciones más frecuentes fueron el 

sangrado intraoperatorio (21 casos), seguido de la descompresión biliar (18 

casos), la necesidad de drenajes (17 casos) y la ayuda de un cirujano senior 

(12 casos). Menos frecuentes fueron la conversión a cirugía abierta (8 casos), 

el derrame biliar (4 casos) y la injuria biliar (3 casos). 

 

Tabla 1.  Distribución de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica según características 

generales y dificultades intraoperatorias. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2018 

- Junio 2024. 

 

Características generales 
Dificultades intraoperatorias 

Valor p 
Si (59) No (187) 

 
Edad (años) 
 
Sexo 
 
   Masculino 
    
   Femenino 
 
Antecedentes de cirugía abd. previa 
 
   Si 
 
   No 
 
Colecistitis aguda 
 
   Si 
 
   No 
 
Recuento de leucocitos 
 
Bilirrubina total (mg/dL) 
 
Tiempo operatorio (minutos) 
 
Estancia hospitalaria (días) 

 
47,66 ± 19,82 

 
 
 

17 (28,81%) 
 

42 (71,19%) 
 
 
 

21 (35,59%) 
 

38 (64,41%) 
 
 
 

33 (55,93%) 
 

26 (44,07%) 
 

9823,88 ± 3967,55 
 

0,88 ± 0,76 
 

114,68 ± 35,51 
 

2,32 ± 1,04 

 
45,68 ± 18,14 

 
 
 

32 (17,11%) 
 

155 (82,89%) 
 
 
 

68 (36,36%) 
 

119 (63,63%) 
 
 
 

86 (45,99%) 
 

101 (54,01%) 
 

7814,89 ± 2662,03 
 

0,91 ± 0,96 
 

87,18 ± 30,63 
 

2 ± 1,12 
 

 
0,475 

 
0,050 

 
 
 
 
 

0,914 
 
 
 
 
 

0,183 
 
 
 
 
 

0,001 
 

0,812 
 

0,001 
 

0,052 

 

t student; chi cuadrado.  
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Tabla 2.  Distribución de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica según la Escala de 

Parkland y dificultades intraoperatorias. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2018 

- Junio 2024. 

 

Escala de Parkland 
Dificultades intraoperatorias 

Valor p 
Si (59) No (187) 

 
 
I 
 
II 
 

III 
 

IV 
 

V 
 
 

 
 

9 (15,25%) 
 

12 (20,34%) 
 

16 (27,12%) 
 

12 (20,34%) 
 

10 (16,95%) 

 
 

62 (33,16%) 
 

61 (32,62%) 
 

52 (27,81%) 
 

9 (4,81%) 
 

3 (1,60%) 

 
0,001 

 
 
 

 

Chi cuadrado.  
 

 

 

Gráfico 1. Frecuencia de los tipos de dificultades intraoperatorias en pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica. Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2018 - Junio 

2024.  
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio, realizado con 246 pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica, muestran una prevalencia significativa de 

dificultades intraoperatorias (23,98%). Esta prevalencia resalta la necesidad de 

una evaluación preoperatoria rigurosa y de estrategias intraoperatorias 

efectivas para minimizar complicaciones. 

 

La Escala de Parkland demostró ser una herramienta eficaz para predecir 

dificultades intraoperatorias. Los pacientes con grados IV y V en la escala 

tuvieron una mayor probabilidad de experimentar dificultades intraoperatorias, 

lo que resalta la utilidad de esta escala en la planificación y ejecución de la 

colecistectomía laparoscópica. Un estudio realizado en Nepal por Shrestha A 

et al (18), encontraron que a medida que la categoría de Parkland aumentaba 

también se incrementaban las complicaciones y/o dificultades en el 

procedimiento quirúrgico como por ejemplo el tiempo quirúrgico total, el nivel 

de dificultad de la cirugía, la tasa de ayuda necesaria de colegas o de 

sustitución como cirujano principal, el derrame biliar, la colocación de drenajes, 

la descompresión de la vesícula biliar y la tasa de conversión; otro estudio 

realizado por Madni T et al (15), en Estados Unidos, también reportaron que el 

diagnóstico de colecistitis aguda, la dificultad de la cirugía, la incidencia de las 

tasas de colecistectomía parcial y abierta, el recuento de glóbulos blancos 

preoperatorio, la duración de la operación y las tasas de fugas biliares 

aumentaron significativamente al aumentar el grado en la Escala de Parkland; 

estos mismos hallazgos han sido corroborados por Liu Y et al (17), en China; 

Pinto P et al (14), en Colombia, encontraron que la escala de Parkland funcionó 

de forma similar a la escala de la Sociedad Americana de Trauma (AAST) en 

la predicción de la colecistectomía parcial, los reingresos, las tasas de fugas 

biliares y la duración de la estancia. Estos grados están asociados con una 

mayor complejidad anatómica y técnica, lo que puede explicar el aumento de 

las dificultades observadas. 

 



 15 
 

El análisis de las características clínicas y de laboratorio reveló que los 

pacientes con dificultades intraoperatorias presentaron un recuento de 

leucocitos significativamente mayor y un tiempo operatorio más prolongado. 

Estos hallazgos sugieren que la inflamación y la complejidad del procedimiento 

están estrechamente relacionados con las dificultades y/o complicaciones 

intraoperatorias. Además, la tendencia hacia una mayor estancia hospitalaria 

en estos pacientes indica un impacto clínico y económico significativo, lo que 

subraya la importancia de identificar y manejar adecuadamente estos factores 

de riesgo. Estos hallazgos implican una mayor inflamación local, un estudio 

coreano llevado a cabo por Lee W et al (16), encontraron que los grados altos 

de la Escala de Parkland se relacionaron con proteína C reactiva más alta (p < 

0,001) y colecistitis gangrenosa frecuente (p < 0,001), en términos generales a 

mayor grado de Parkland mayor inflamación vesicular y por ende mayor 

dificultad intraoperatoria; otro estudio en Nepal por Baral S et al (13), reportaron 

que el recuento de glóbulos blancos preoperatorio, la conversión a 

colecistectomía abierta o subtotal, la duración de la cirugía y la fuga biliar 

postoperatoria aumentaron significativamente con el incremento de los grados 

de Parkland. 

 

La mayor proporción de pacientes masculinos en el grupo con dificultades 

intraoperatorias, aunque con una diferencia al límite de la significancia 

estadística, sugiere que el sexo puede influir en la complejidad del 

procedimiento y en la aparición de complicaciones. Sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, antecedentes de 

cirugía abdominal previa, colecistitis aguda y niveles de bilirrubina total, lo que 

indica que estos factores no son determinantes en la aparición de dificultades 

intraoperatorias en esta cohorte. 

 

En cuanto a las dificultades intraoperatorias específicas, el sangrado 

intraoperatorio fue la más frecuente, seguido de la descompresión biliar y la 

necesidad de drenajes. Estas complicaciones requieren intervenciones 

adicionales que pueden aumentar el tiempo operatorio y la estancia 

hospitalaria, y también pueden afectar negativamente los resultados 
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postoperatorios. La ayuda de un cirujano senior fue necesaria en un número 

significativo de casos, lo que pone de relieve la importancia de la experiencia y 

la pericia quirúrgica en la gestión de estos casos complejos. 

 

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar 

los resultados. La naturaleza retrospectiva del estudio puede introducir sesgos 

debido a la dependencia en la precisión y completitud de los registros médicos. 

La variabilidad en la habilidad y experiencia de los cirujanos no fue controlada, 

lo que podría haber influido en las dificultades intraoperatorias observadas. La 

clasificación en la Escala de Parkland, aunque validada, puede ser subjetiva y 

variar entre evaluadores. Otros factores potencialmente influyentes, como 

comorbilidades y técnicas quirúrgicas específicas, no fueron considerados. 

Finalmente, el periodo de estudio prolongado podría haber introducido 

variabilidad debido a cambios en prácticas quirúrgicas y protocolos 

hospitalarios a lo largo del tiempo.  

 

En conclusión, la Escala de Parkland es una herramienta útil para anticipar 

dificultades intraoperatorias en la colecistectomía laparoscópica, 

especialmente en pacientes con grados IV y V. Además, factores como un 

elevado recuento de leucocitos y un tiempo operatorio prolongado están 

asociados con un mayor riesgo de dificultades intraoperatorias y/o 

complicaciones. Estos hallazgos pueden guiar las estrategias preoperatorias e 

intraoperatorias para mejorar los resultados clínicos y reducir las 

complicaciones en pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica. 

V. CONCLUSIONES 

 

• Los pacientes que presentaron dificultades intraoperatorias durante la 

colecistectomía laparoscópica mostraron un recuento de leucocitos 

significativamente mayor y un tiempo operatorio más prolongado en 

comparación con aquellos que no tuvieron dificultades intraoperatorias. 
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• La Escala de Parkland demostró ser una herramienta útil para predecir 

dificultades intraoperatorias, ya que los pacientes clasificados en los 

grados IV y V tuvieron una mayor probabilidad de experimentar 

dificultades intraoperatorias durante la colecistectomía laparoscópica. 

• Las complicaciones intraoperatorias más comunes identificadas fueron el 

sangrado intraoperatorio, la descompresión biliar y la necesidad de 

drenajes. 

VI. RECOMENDACIONES 

 

A partir de los hallazgos de este estudio, se recomienda implementar una 

evaluación preoperatoria exhaustiva utilizando la Escala de Parkland para 

identificar a los pacientes con mayor riesgo de dificultades intraoperatorias 

durante la colecistectomía laparoscópica. Además, se sugiere la monitorización 

cuidadosa del recuento de leucocitos y la planificación de estrategias 

quirúrgicas específicas para aquellos con valores elevados, ya que estos 

pacientes son más propensos a experimentar dificultades. Es crucial también 

garantizar la disponibilidad de recursos y personal capacitado, incluyendo 

cirujanos senior, para manejar complicaciones como el sangrado 

intraoperatorio, la descompresión biliar y la necesidad de drenajes. Finalmente, 

se recomienda llevar a cabo estudios futuros que incluyan una muestra más 

amplia y diversificada, así como un seguimiento a largo plazo para evaluar el 

impacto en los resultados postoperatorios y la calidad de vida de los pacientes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1  

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Evaluación de la Escala de Parkland para predecir dificultades intraoperatorias 

en colecistectomía laparoscópica 

 

1. Edad: …………… años  

2. Sexo: (M) (F) 

3. Recuento de leucocitos: ………………. 

4. Bilirrubina total: ………………… 

5. Antecedente de cirugía abdominal previa  (Si) (No) 

6. Tiempo operatorio: ……………..….. minutos 

7. Colecistitis aguda:       (Si) (No)  

9. Estancia hospitalaria: ………… días 

10. Dificultades intraoperatorias    (Si) (No) 

- Descompresión de la vesícula biliar (     ) 

- Derrame biliar    (     ) 

- Sangrado intraoperatorio   (     ) 

- Ayuda de cirujanos seniors  (     ) 

- Injuria biliar     (     ) 

- Necesidad de drenes   (     ) 

- Conversión a cirugía abierta  (     ) 

11. Escala de Parkland (I) (II) (III) (IV) (V) 

 

         

           

 


