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SCORE PREOPERATORIO PARA LA PREDICCION
DE COLECISTECTOMIA DIFICIL

RESUMEN

Introduccién: La colecistectomia es una de las intervenciones
quirtrgicas mas frecuentes en la practica medica diaria, la misma no
esta exenta de complicaciones, especialmente en algunos pacientes
con mayor predisposicion. Objetivo: Disenar un score de puntuacion
preoperatoria para la prediccion de la colecistectomia dificil en el area
de emergencia y consulta del servicio de Cirugia General del Hospital
General del Este “Dr. Domingo Luciani” Caracas - Venezzuela. Metodos:
Estudio descriptivo, de disero longitudinal. Realizado en el periodo
agosto 2018 - agosto 2019. Contd con una muestra de 99 pacientes
alos cuales se les aplicod un score predictivo preoperatorio donde se
precisaron datos sobre el examen fisico, antecedentes personales
v quirdrgicos, enfermedades asociadas, examenes de laboratorio y
hallazgos en ultrasonido abdominal, previa firma del consentimiento
informado se procedio a evaluar y hacer revision de los paraclinicos de
cada paciente, para luego ser reportado en el score. Resultados: Se
registré una edad promedio muestral de 48,25 anos + 1,58, con una
mediana de 47 anos, el sexo femenino fue el mas frecuente (60,61%
= 60 casos), de aquellos pacientes clasificados con colecistectomia
dificil segun el score predictivo experimental predominaron aquellos
con presencia de vesicula palpable y antecedentes de colecistitis, el
hallazgo de laboratorio mas importante fue la leucocitosis (= 15x106).
Conclusion: El uso del score predictivo planteado permite predecir
el riesgo de complicacion en una colecistectomia dificil usando como
base, las caracteristicas clinicas y paraclinicas del paciente al momento
de su evaluacion preoperatoria.
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REALIZATION OF APREOPERATIVE SCOREFORTHE
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ABSTRACT

Introduction: Cholecystectomy is one of the most frequent
surgical interventions in daily medical practice, it is not without
complications, especially in some patients with greater predisposition..
Objective: Design a preoperative score for the prediction of difficult
cholecystectomy in the emergency and medical consultation area
of the General Surgery service of the Eastern General Hospital “Dr.
Domingo Luciani”. Methods: A descriptive study, longitudinal design
Performed in the period August 2018-August 2019. It had a sample
of 99 patients who were given a preoperative predictive score
requiring data on the physical examination, personal and surgical
history, associated diseases, laboratory test and findings in abdominal
ultrasound, upon signature of the informed consent was proceeded
to evaluate and make revision of the paraclinical of each patient, and
then be reported in the score. Results: An average sample age of
48.25 years + 1.58, with a median age of 47 years, the female sex
was the most common (60.61%=60 cases), in those patients classified
with difficult cholecystectomy, according to the experimental predictive
score, predominated those with the presence of palpable vesicle and
history of cholecystitis, the most important laboratory finding was
leukocytosis (= 15x106). Conclusion: The use of the predicted score
allows to precise the risk of complication in a difficult cholecystectomy
using the clinical and paraclinical characteristics of the patient at the
time of their preoperative evaluation.

Key words: Difficult cholecystectomy, preoperative score, acute
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INTRODUCCION

La colecistectomia es una de las intervenciones quirdrgicas
mas frecuentes en la practica medica diaria, la misma no esta
exenta de complicaciones, especialmente en algunos pacientes
con mayor predisposicion. Hoy dia se ha investigado sobre 10s
diferentes factores que pueden predecir una mayor dificultad enla
tecnica quirdrgica, incrementando asi el riesgo de complicaciones.
Esta descrito en la literatura especializada, a la cual se hara
referencia posteriormente, que factores como el sexo masculino,
la obesidad o el antecedente de cirugias abdominales previas
incrementan la probabilidad de colecistectomia dificil. ')

La colecistectomia dificil se refiere a la extraccion quirdrgica
de la vesicula cuando existen algunas condiciones asociadas del
mismo organo, érganos vecinos o del paciente, que No permiten
una diseccion facil, rapida y comoda de la misma, y que se traduce
en prolongacion del tiempo quirdrgico y en un aumento del
riesgo de complicaciones para el paciente. Una colecistectomia
dificil requiere la aplicacion de destrezas quirdrgicas mayores y
toma de decisiones criticas o distintas a las del método habitual
para evitar complicaciones para el paciente. |

En la medida en gue ha aumentado la prevalencia de la
enfermedad, el nimero de pacientes sometidos a colecistectomia
se ha incrementado proporcionalmente, N0 encontrandose esta
exenta de complicaciones, las cuales pueden ser atribuidas a las
propias del procedimiento, las que guardan relacion con la cirugia
vesicular y las complicaciones exclusivas de la cirugia. ¥ Con el
avance diario de la medicina y la necesidad de un diagnostico
oportuno es imprescindible la creacion de una escala ajustada
a las particularidades de la poblacion, para facilitar asi el trabajo
de los cirujanos y para mejorar el proceso de atencion medico
quirdrgica.

Estudio realizado en el periodo comprendido entre el mes de
Agosto 2018-2019 en el servicio de Cirugia del Hospital General
del Este “Dr. Domingo Luciani” en Caracas-Venezuela, con el
objetivo de disenar un score preoperatorio para la prediccion
de colecistectomia dificil, para asi de esta manera validar esta
escala a nivel institucional y establecer el diagnostico oportuno y
realizacion de plan de trabajo adecuado para resolucion acertada
del cuadro clinico.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo cuantitativo en el cual la
poblacion estuvo representada por todos aguellos pacientes
con diagnostico de  colecistitis aguda en el area de emergencia
y consulta externa del servicio de Cirugia General del Hospital
General del Este “Dr. Domingo Luciani” Caracas-Venezuela, en el
periodo comprendido entre Agosto 2018 - Agosto 2019.

Se realizo el trabajo en base a muestra intencional no
probabilistica constituida por noventay nueve (99) pacientes.

Procedimiento

Los noventa y nueve (99) pacientes con el diagnostico de
colecistitis aguda que asistieron al servicio de consulta externa
y de emergencia en el Hospital General del Este Dr. Domingo
Luciani, Caracas-Venezuela, posteriormente se le solicito la firma
del consentimiento informado y asi una vez establecidos 10s
parametros de la investigacion, se realizo el vaciado de los datos
en el score preoperatorio de la siguiente forma:

- El paciente fue interrogado respecto a su edad y sexo,
se procedio a pesar y tallar a cada uno de ellos y
seguidamente calcular el indice de masa corporal para
ser reportado en el score.

- Antecedentes de cirugia abdominal previa en
hemiabdomen superior y antecedentes de colico biliar,
colecistitis o coledocolitiasis de cada uno.

- Examen fisico precisando o no la presencia de vesicula
palpable.

- Enlos paraclinicos, se detallo la aparicion de leucocitosis
v siésta superaba o no el limite fjado de 15x 103/mm3.

- Revision de la ecografia abdominal que aportaba cada
paciente al momento de la consulta, prestandose
especial atencion al grosor de la pared vesicular y
la presencia o no de calculo enclavado en bacinete,
coleccion pericolecistica y de cirrosis hepatica.

- Una vez obtenida toda la informacion recolectada
con el instrumento disenado (Figura 1), la misma fue
reportada en el score preoperatorio para colecistectomia
dificil (Figura 2).

Una vez recopilados los datos fueron sistematizados en una
tabla maestra disenada en Microsoft®Excel para luego utilizar
el procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre),
adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores
inferiores a 0,05 (P< 0,05).

APROBACION ETICA: Todos los procedimientos realizados
en estudios con participantes humanos fueron de acuerdo con
los estandares eticos del comite de investigacion institucional y/o
nacionaly con la declaracion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas
posteriores o estandares eticos comparables.

RESULTADOS

En cuanto alos datos demograficos, de los 99 pacientes que
formaron parte del estudio sometidos a colecistectomia se registro
una edad promedio de 48,25 anos + 1,58, con una mediana de
47 anos, una edad minima de 20 anos, una edad maxima de 92
anos y un coeficiente de variacion de 33 % (serie moderadamente
heterogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aguellos
con 36y 50 anos (34 casos), seguidos por aguellos con 51y 65
anos (29 casos).
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Figura 1. Instrumento de recoleccion de datos de Score predictor de colecistectomia dificil Vivas — Labbad

En cuanto al sexo predomino el fermenino conun 60,61 % (60
casos), un 22,22 % presento antecedente de Diabetes Mellitus 1 o
I (22 casos) y solo un 38,38 % tenia un IMC = 30 (38 casos). Un
49,49 % evidenciaba vesicula palpable (49 casos). En cuanto alos
antecedentes presente en los pacientes se tiene que predomino
el antecedente de colico Biliar (66,67 %= 66 casos) seguido del
antecedente de colecistitis (56,57 %= 56 casos). (Tabla 1)

En lo correspondiente a las caracteristicas diagnosticas un
41,41 % delos pacientes presento leucocitosis = 15.000 (41 casos)
y entre los hallazgos ecograficos predomino la presencia de
pared vesicular con un grosor igual o mayor a4 mm (51,52 %=
51 casos), seguido de la presencia de coleccion pericolecistica (29

casos| v la presencia de calculo en bacinete (27 casos|. (Tabla 2).

De los pacientes clasificados con colecistectomia dificil segun
el score predictivo experimental (47 casos) predominaron aquellos
con 36 y 50 anos (19 casos) y del sexo masculino (27 casos).
Aquellos pacientes con colecistectomia dificil segun el score
predictivo registraron un  promedio de edad significativamente
mayor que aquellos que no la presentaron, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (t = 2,23, P= 0,0278 < 0,05). Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de colecistectomia dificil segun el score predictivo y el
sexo (P=0,0009 < 0,05); De aguellos pacientes clasificados con
colecistectomia dificil seguin el score predictivo experimental (47
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Parametro Categoria Puntaje
Sexo | Femenino 11
| | Masculino 12
Edad < 65 anos 1
| | 2 65 afios 2
Diabetes Mellitus Si 2
» - No + 1
IMC | <30 11
230 2
Antecedente de | Si 3
colico biliar,
colecistitis, No 1
coledocolitiasis,
pancreatitis o CPRE
Antecedente de | Si
cirugia previa en | No 3
hemiabdomen
_superior | |
Vesicula palpable Si 2
I . No - 1
Leucocitosis | <15.000 11
2 15.000 2
Grosor de pared | <4mm 11
vesicular 2 4mm 2
Calculo enclavado en | Si 2
 bacinete | No 11
Colecciéon Si |2
_pericolecistica | No 1
Cirrosis | Si '3
| No | 1

Puntuacion minima 12 puntos, se considera colecistectomia dificil con un puntaje
mayor a 16 puntos. Puntuacion maxima 26 puntos

Figura 2. Score predictor de colecistectomia dificil Vivas — Labbad

casos) predominaron aguellos con presencia de vesicula palpable
(42 casos), sequidos de aguellos con antecedentes de colecistitis
(40 casos), en tercer lugar, entre aquellos con antecedente de
colico biliar (32 casos) y con un IMC = 30 (26 casos| (Tabla 1)

Se encontro una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de colecistectomia dificil segun el score
predictivo con el antecedente de colecistitis (P=0,0000 < 0,05)
v la presencia de vesicula palpable (P=0,0 < 0,05). De aguellos
pacientes clasificados con colecistectomia dificil segun el score
predictivo experimental (47 casos) predominaron aqguellos
con presencia de leucocitos = 15.0000 (39 casos), con pared
vesicular con espesor mayor o igual a4 mm (39 casos), en menor
proporcion con presencia de coleccion pericolecistica (29 casos)
Y con presencia de calculo en bacinete (21 casos). Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de colecistectomia dificil seguin el score predictivo y la presencia
de leucocitos = 15.000 P=0,0 <0,05); (Tabla 2)

Un 47,47 % de los pacientes sometidos a colecistectomia
presentaron indicios de colecistectomia dificil seguin los hallazgos

intraoperatorios (47 casos), siendo el hallazgo ecografico mas
frecuente: un espesor de la pared = 4 mm (39 casos), seguido de
la presencia de la coleccion pericolecistica (29 casos) y en tercer
lugarla presencia de calculo en bacinete (21 casos). Se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de colecistectomia dificil seguin los hallazgos intraoperatorios y la
presencia de pared vesicular = 4 mm (P=0,0000 < 0,05).

La totalidad de pacientes con presencia de colecistectomia
dificil segun los hallazgos  intraoperatorios (47 casos) tambien
presentaban un resultado del score predictivo como
colecistectomia dificil. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de colecistectomia dificil sequin los
hallazgos intraoperatorios y el resultado del score  predictivo
experimental (P=0,0000 < 0,05). (Tabla 3).

DISCUSION

El correcto diagnostico de las patologias guirurgicas es de
vital importancia debido a multiples factores, precisar de manera

62



Rev Venez Cir. 76(1): pags. 59-64. 2023

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes con colecistitis aguda. Servicio de
cirugia general del Hospital General del Este “Dr.

Domingo Luciani” Caracas-Venezuela. Periodo agosto
2018 - agosto 2019

Edad (anos) %

20-35 22 22,22

36 -50 34 34,34

51 -65 29 29,29

66 - 80 10 10,10

>80 4 4,04

[ seo | £ [ w |

Femenino 60 60,61

Masculino 39 39,39

Si 22 22,22
No 77 77,78
Si 38 38,38
No 61 61,62
Si 49 49,49
No 50 50,51
Total 929 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

acertada de acuerdo a la clinica de cada paciente cual es larazon
por la cual acude a consulta medica amerita un largo  proceso
de preparacion e investigacion que muchas veces escapa de la
memoria humana, motivo por el cual es ampliamente conocido el
uso de tablas o scores que permitan predecir de manera mucho
mas precisa el diagnostico y posible manejo de cada situacion
quirdrgica incluso antes de que se presente la complicacion en
el transoperatorio.

En el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron un sinfin
de herramientas que permitieron predecir de la manera mas
precisa la aparicion o no de una colecistectomia dificil, usando
como apoyo variables demograficas, clinicas y paraclinicas de
cada paciente en el grupo de estudio. En cuanto a las variables
demograficas, la media de edad de los pacientes estudiados
fue de 48,25 anos + 1,58, con una mediana de 47 anos, una
edad minima de 20 anos, una edad maxima de 92 anos y un
coeficiente de variacion de 33 %, siendo mas frecuente el sexo
fernenino (60,61 % = 60 casos). Solo un 38,38 % tenia un IMC =
30 (38 casos| (Tabla 1)

De aquellos pacientes clasificados con colecistectomia dificil
segun el score predictivo experimental (47 casos) predominaron
aquellos con 36y 50 anos (19 casos) y del sexo masculino (27

casos). En cuanto a los antecedentes presente en los pacientes
predomino el antecedente de colico Biliar (66,67 %= 66 casos)
seguido del antecedente de colecistitis (56,57 %= 56 casos).

De aquellos pacientes clasificados con colecistectomia
dificil segun el score predictivo experimental predominaron
aquellos con presencia de vesicula palpable, seguido de los gue
presentaban antecedentes de colecistitis y es destacable la alta
relacion del IMC = 30 kg/m? (26 casos) con la presencia de una
colecistectomia dificil; estos resultados confirman los propuesto
por Gupta et al en su investigacion.Caso contrario el antecedente
de colico biliar, pancreatitis y antecedentes CPRE  previa o
cirugia de hemiabdomen superior los cuales demostraron Nno
tener relacion con la presencia de colecistectomia dificil el en el
grupo en estudio (P>0,05), esto contrasta con la investigacion
de Agrawal et al, la cual establece que el antecedente de cirugia
abdominal mayor es como un factor predictor de colecistectomia
dificil. 1!

El hallazgo de laboratorio mas importante fue la presencia y
cuantificacion de leucocitosis (= 15x106) parala cual se encontro
una asociacion estadisticamente  significativa (P<0,05) entre la
presencia de colecistectomia dificil y los valores de la  misma
segun el score predictivo, diversas investigaciones han otorgado
un importante factor predictivo a este valor para predecir una
colecistectomia dificil. 1

Tabla 2. Caracteristicas diagnésticas (paraclinicos
y ecograficos) de los pacientes con colecistitis
aguda sometidos a colecistectomia. servicio de
cirugia general del Hospital General del Este “Dr.

Domingo Luciani” Caracas — Venezuela, periodo
agosto 2018 - agosto 2019

41 41,41
58 58,59

51,52
48,48

27,27
72,73

Si 29 29,29

70,71

No 99
Total 99

100
100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 3. Analisis de la prediccion de colecistectomia dificil a partir del score
experimental segun la presencia de colecistectomia dificil mediante los hallazgos
quirurgicos. Servicio de cirugia general del Hospital General del Este “Dr. Domingo

Luciani” Caracas-Venezuela, periodo agosto 2018 - agosto 2019

Colecistectomia Dificil

Presente Ausente
(hallazgos Qx|
Colec:stec@omla (Score F % f % F %
experimental)
Dificil 47 47,47 0 0 47 47,47
No dificil 0 0 52 52,52 52 52,52
Total 47 47,47 52 52,52 99 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

A nivel ecogréfico; en 1o gue respecta a la presencia de
pared vesicular = 4 mm, la presencia de calculo en bacinete y la
aparicion de coleccion pericolecistica, se encontro una relacion
estadisticamente significativa (P<0,05) como factor predictor, tal
y como fue planteado en los antecedentes de esta investigacion.
4 (Tabla 2)

La totalidad de pacientes con presencia de colecistectomia
dificit segunlos hallazgos intraoperatorios tambien presentaban un
resultado del score predictivo como colecistectomia dificil, 1o cual
permite establecer laimportancia del uso de score preoperatorio
para predecir el grado de dificultad de una colecistectomia antes
de ser llevada a cabo, siendo esto demostrado a través de la
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
colecistectomia dificil segun los hallazgos intraoperatorios vy el
resultado del score predictivo experimental (P< 0,05). (Tabla 3)

Finalmente, la correlacion existente entre los puntajes
del score y los hallazgos intraoperatorios indicd que con una
tendencia muy alta existié una relacion que a mayor puntuacion
del score predictivo mayor fueron los hallazgos encontrados, lo
cual permite concluir gue el uso del score predictivo planteado
permite predecir el riesgo de complicacion en una colecistectomia
dificil usando como base, las caracteristicas clinicas y paraclinicas
del paciente al momento de su evaluacion.
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