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RESUMEN

Antecedentes: La colecistitis es considerada una de las causas mas comunes
de dolor abdominal; representa alrededor del 3-10% de los pacientes con dolor
abdominal.

Objetivo: Determinar el grado de severidad de la colecistitis aguda segun la
Escala Parkland y factores asociados en pacientes mayores de 18 afios que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca
2020.

Disefio metodoldgico: Estudio cuantitativo, analitico y transversal, con muestra
de 200 pacientes. Los datos fueron obtenidos desde la historia clinica para
aplicacion de escala de Parkland para clasificar severidad de colecistitis. Se
realizo la caracterizacion mediante estadistica descriptiva; la asociacion entre
variables a través de razdn de prevalencia y significancia estadistica segun valor
de p<0.05 e intervalo de confianza al 95%. Se utilizaron los programas SPSS
v25.

Resultados: 49,0% tienen de 35-64 afios con promedio de 39,0+14,9 afios;
62,5% son mujeres; 56,0% tienen sobrepeso y 16,5% obesidad. 49,5%
presentan Grado Il de Parkland. 57,0% tuvo tiempo de sintomatologia de hasta
de 3 dias. Los grados de severidad de Parkland se encontraron asociados
significativamente con el tiempo quirdrgico mayor de 72 min (Gl p=0,018; GlI
p=0,037; Glll p=0,014; GIV p=0,005; GV p<0,001), obesidad (Gll p=0,041; GV
p=0,029), tiempo de inicio de sintomas menor de 3 dias (Glll p=0,048; GIV
p=0,041; GV p=0,016), leucocitosis (GV p=0,005), sexo femenino (GV p=0,015)
y conversion de la cirugia (GV p<0,001).

Conclusiones: La escala de Parkland para colecistitis es aplicable a los
pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Palabras clave: Colecistitis aguda. Vesicula biliar. Escala Parkland.
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ABSTRACT

Background: Cholecystitis is considered one of the most common causes of
abdominal pain; represents about 3-10% of patients with abdominal pain.

Objective: To determine the degree of severity of acute cholecystitis according
to the Parkland Scale and associated factors in patients over 18 years of age who
attend the emergency service of the Vicente Corral Moscoso Hospital. Cuenca
2020.

Methodological design: Quantitative, analytical and cross-sectional study, with
a sample of 200 patients. The data were obtained from the clinical history to apply
the Parkland scale to classify the severity of cholecystitis. The characterization
was carried out using descriptive statistics; the association between variables
through the prevalence ratio and statistical significance according to the value of
p <0.05 and the 95% confidence interval. The SPSS v25 programs were used.

Results: 49.0% are 35-64 years old with an average of 39.0 = 14.9 years; 62.5%
are women; 56.0% are overweight and 16.5% are obese. 49.5% have Parkland
Grade I1l. 57.0% had symptoms of up to 3 days. Parkland’s degrees of severity
were found to be significantly associated with surgical time greater than 72 min
(Gl p=0.018; Gll p=0.037; Glll p =0.014; GIV p = 0.005; GV p <0.001), obesity
(Gll p = 0.041; GV p = 0.029), symptom onset time less than 3 days (Glll p =
0.048; GIV p = 0.041; GV p = 0.016), leukocytosis (GV p = 0.005), female sex
(GV p = 0.015) and conversion of surgery (GV p <0.001).

Conclusions: The Parkland scale for cholecystitis is applicable to patients at
Hospital Vicente Corral Moscoso.

Keywords: Acute cholecystitis. Laparoscopic cholecystectomy. Parkland.
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l. INTRODUCCION

La colecistitis aguda tiene una etiologia litiasica y se presenta en el 90 a 95% de
los episodios agudo(1). Es una complicacion muy frecuente de la colelitiasis y su
tratamiento actual consiste en la realizacion de la colecistectomia
laparoscopica(2). De acuerdo con la literatura médica, se establecen como
factores de riesgo para el desarrollo de colecistitis aguda a factores como: edad,

sexo femenino, obesidad, entre otros(3).

En un estudio realizado en Bolivia, se indica que la edad promedio en la que con
mayor frecuencia se presenta la colecistitis aguda es 41+10 afios y es mas
frecuente en el sexo femenino(4). En México, en un estudio transversal, de los
48 pacientes con diagnostico de colecistitis aguda, 38 fueron del sexo

femenino(5).

Conociendo la frecuencia de la colecistitis aguda, se vuelve de vital importancia
para el médico cirujano poder clasificar la severidad de la misma. Asi, en las
areas de cirugia general se aplica el Consenso de Tokio 2013 para diagnosticar,
evaluar la gravedad y definir el manejo de la colecistitis aguda, clasificandola de
acuerdo a tres criterios: leve, moderada y grave, y asi determinar el accionar del

médico para su tratamiento(4).

Sin embargo, también es necesario clasificar la severidad de la colecistitis aguda
en base a los hallazgos intraoperatorios para poder acceder a una comparacion
mas significativa de los resultados de las colecistectomias, asi como para
generar un cambio en el enfoque quirdrgico y de esa manera disminuir las
complicaciones(6); para ello se aplica la Escala de Parkland, una escala de
clasificacién basada en los hallazgos intraoperatorios de la anatomia y cambios
inflamatorios, considerando cinco grados de severidad(6).

Considerando que la colecistectomia laparoscopica es el tratamiento mas
empleado para la colecistitis por sus ventajas en hospitalizacion y menor
incidencia de complicaciones(5). La enfermedad de la vesicula biliar afecta a
mas de 20 millones de personas en los Estados Unidos, por lo que la
colecistectomia laparoscépica (CL) es una de las operaciones mas comunes que

Diego Antonio Tenezaca Alao
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realizan los cirujanos generales(6); se estima que en Estados Unidos se realizan
aproximadamente 700.000 colecistectomias laparoscopicas al afio, En reino
unido se realizan 70000 colecistectomia de las cuales 13000 corresponden a

patologia biliar aguda (7).

La colecistectomia laparoscépica precoz o temprana se relaciona con menor
morbilidad, menor estadia hospitalaria, menores costos y una mayor tasa de
recuperacion, asi lo demuestran los resultados obtenidos en un estudio realizado

en Colombia en 1.600 pacientes(8).

Otro estudio realizado en Chile, con pacientes con colecistitis aguda atendidos
entre enero y octubre del 2011, los resultados indican una relacion
estadisticamente significativa entre la colecistectomia laparoscépica precoz y un

menor namero de dias de estadia hospitalaria(9).

En un estudio realizado en Chile, durante los afios 2013—-2014 en el Hospital de
Coquimbo, los resultados avalan que la colecistectomia laparoscopica temprana,
es decir, aquella que fue realizada antes del séptimo dia de iniciados los
sintomas, presenta una menor morbilidad, una estadia hospitalaria mas corta y

costos mas bajos(2).

Diego Antonio Tenezaca Alao
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistitis aguda es con frecuencia una complicacion de la colelitiasis, que
afecta a mas de 20 millones de personas. Ademas, en los casos mas graves (5—
18%) pueden causar isquemia, necrosis y la perforacion de la vesicula biliar(10).
Segun World Journal of Emergency Surgery; la colecistitis aguda representa el
3.6% y aumenta segun la edad y comorbilidades del paciente de las misma forma
a la presencia de falla multiorganica no reversible de mortalidad en pacientes de

alto riesgo(11).

La colecistitis es considerada una de las causas mas comunes de dolor
abdominal en el servicio de emergencia y en la consulta externa de cirugia,
representa alrededor del 3—10% de todos los pacientes con dolor abdominal(3).
Se conoce que la prevalencia de la colecistitis en la poblacién occidental varia
entre un 11-15% en mujeres y un 3—11% en hombres menores de 50 afios, este

valor aumenta con la edad(12).

En Argentina, la colecistitis aguda tiene una prevalencia del 20-25% en la
patologia quirdrgica de emergencia(13). El sexo femenino también es un factor
de riesgo. Las mujeres estan en un mayor riesgo de tener calculos biliares, asi
como someterse a una intervencion quirdrgica. El estrogeno parece jugar un
papel fundamental en este aumento del riesgo, porque el embarazo, la paridad
y el estrogeno la terapia de reemplazo aumenta el riesgo de calculos biliares(10-
14). En Ecuador, en un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca en 2015, se encontrd que ochenta y tres pacientes fueron
diagnosticados de colecistitis aguda litiasica, con una prevalencia en el sexo
femenino del 67% y con una edad promedio de 39 afios(15). En Colombia, se
realizan anualmente 60.000 colecistectomias laparoscopicas, de manera
urgente o en cirugia programada, lo que la convierte en el procedimiento

laparoscopico mas frecuente(8).

La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento mas empleado para la
resolucién de la colecistitis aguda; sin embargo, alin no existe un consenso
dentro de la poblacion médica sobre el momento mas oportuno para la

Diego Antonio Tenezaca Alao
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realizacion de la colecistectomia laparoscopica, las sugerencias varian entre 48

horas y 7 dias de evolucion de los sintomas(2).

Un metanalisis reciente de 77 estudios de casos y controles; evalué el momento
optimo de la colecistectomia laparoscoépica en la enfermedad aguda. Los autores
comparé cuatro grupos: colecistectomia laparoscépica menos de 72 h y luego
de 4 semanas, colecistectomia laparoscopica menos de 72 h frente a mas de 72
h, donde se evidencio que la colecistectomia laparoscépica en cuadro clinico
menor de 72 h se asocidé con reducciones significativas en la mortalidad,
complicaciones, fugas en los conductos biliares, lesiones en los conductos
biliares, infecciones de heridas, tasas de conversion, duracién de la estancia
hospitalaria(16).

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia, en el Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, en el que se estudiaron a 1.600 pacientes a los que se
les realizaron colecistectomias, se determin6 que la colecistectomia
laparoscopica es un procedimiento seguro y con una incidencia del 0,87% de

lesion de la via biliar(8).

Un estudio realizado en Colombia, determind que la colecistectomia
laparoscopica es considerada un procedimiento médico seguro con una tasa
baja de complicaciones, incluso en pacientes con mas de 72 horas de evolucion

de los sintomas(16).

Clasificar la colecistitis aguda de acuerdo a su severidad, es de gran importancia
para los médicos cirujanos para definir el tratamiento necesario(4). De igual
manera, es importante conocer la severidad de la colecistitis de acuerdo a los
hallazgos intraoperatorios, pues una clasificacion preoperatoria no permite
apreciar ni valorar las diferencias anatomicas e inflamatorias que Unicamente
pueden ser apreciadas en el entorno quirdrgico(6). Teniendo en consideracion
aguello, un grupo de médicos elaboran y validan la Escala de Parkland que tiene
como objetivo clasificar la severidad de la colecistitis aguda de acuerdo a los

hallazgos intraoperatorios(6).

Diego Antonio Tenezaca Alao
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Un estudio realizado en cuyo objetivo era determinar si la presencia de un grado
de colecistitis aguda se asocia con una gradacion de hallazgo intraoperatorio,
determind que a mayor grado de colecistitis aguda mayores seran los hallazgos

intraoperatorios(17).

El presente trabajo de investigacion pretende aplicar la Escala de Parkland para
clasificar la gravedad de la colecistitis aguda, mediante la valoracién inicial del
hallazgo intraoperatorio de la vesicula, determinar la edad a la que se presenta
con mayor frecuencia, asi como el sexo, ademas de establecer si existe 0 no
relacion entre el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la realizacion de la
colecistectomia laparoscépica con el grado de severidad de la escala, determinar
el tiempo quirdrgico y la necesidad de convertir a cirugia abierta y la ectomia

realizada segun el grado de severidad.

Formulacion del problema

Con todo lo que he expresado, se planteo la siguiente pregunta:

¢, Cuan util es la Escala Parkland para clasificar el grado de severidad de la
colecistitis aguda en el diagndstico de colecistitis aguda y su relacion con la edad,
el tiempo de inicio de los sintomas, la colecistectomia total parcial y la conversion
de la cirugia y el tiempo de duracion del procedimiento en pacientes atendidos

en el Hospital Vicente Corral Moscoso?

Diego Antonio Tenezaca Alao
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1. JUSTIFICACION

Las enfermedades de la vesicula biliar ocupan el area 16: Gastrointestinales, en
la linea de Enfermedades de la vesicula y via biliar, dentro de las Prioridades de
Investigacion en Salud 2013-2017 de nuestro pais, considerando aquello se
pretender contribuir con este trabajo de investigacion para conocer el grado de
severidad de la colecistitis aguda basada en los hallazgos intraoperatorios en
pacientes atendidos por el servicio de emergencia con diagnoéstico de colecistitis

aguda en el Hospital Vicente Corral Moscoso

Los resultados obtenidos en la investigacion servirdn de base para futuros
estudios sobre colecistitis aguda, sus complicaciones y el enfoque quirtrgico de
acuerdo a la severidad de la colecistitis. Ademas, servira para la socializacion y
conocimiento de la Escala de Parkland, permitiendo su aplicacion en el area de
Cirugia como instrumento para la clasificacion de la severidad de la colecistitis

considerando los hallazgos intraoperatorios.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran el director del hospital, asi
como el jefe del area de cirugia, a quienes se les entregara los resultados de la
investigacion, lo que servira de aporte para su crecimiento profesional al conocer

sobre una escala de clasificacion para la severidad de la colecistitis aguda.

De manera indirecta se beneficiaran los residentes del area de cirugia y
estudiantes de medicina que accedan a este estudio para ampliar sus
conocimientos, asi como para usarlo como base para futuros trabajos de
investigacion que pueden ser aplicados en diversos establecimientos de salud

del pais lo datos seran indexados.

Diego Antonio Tenezaca Alao
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V. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Colecistitis aguda

La colecistitis aguda es el sindrome clinico caracterizado por la inflamacién de
las paredes de la vesicula biliar que se presenta con dolor abdominal,
sensibilidad en el hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis. La colecistitis
aparece en respuesta a tres tipos de agresiones: estasis, infeccion bacteriana o

isquemia(18).

En el 90% de los casos, la colecistitis aguda es una complicacion de la colelitiasis
y la mayoria de pacientes tiene antecedentes de dolor opresivo, continuo y
progresivo en hipocondrio derecho o epigastrio(19). En la fase inicial de la
colecistitis existe una inflamacion quimica por degradacion de solutos organicos
biliares; luego la inflamacion bacteriana se implanta sobre la vesicula lesionada,

ocasionando el cuadro clinico florido de la colecistitis aguda(19).

La colecistitis es una patologia quirargica con alta prevalencia en los paises en
vias de desarrollo. En pacientes adultos, el 90% de las ocasiones se asocia a
calculos biliares y solamente del 2—-15% se considera alitiasica, es decir, una

inflamacion de la vesicula biliar en ausencia de calculos(20).

4.2. Cuadro clinico de la colecistitis aguda

La colecistitis se inicia con un célico biliar, pero al inflamarse la pared vesicular
el dolor se localiza en el hipocondrio derecho, el cual es doloroso a la palpacion.
El dolor es moderado y se acomparfa de anorexia, nauseas y vomitos. Por lo
general, la fiebre no supera los 38°C; si es mas alta, se deberia sospechar de

complicaciones supurativas(19).

El punto maximo de dolor en el hipocondrio derecho se alcanza cuando se palpa
en inspiracién profunda, suceso conocido como el signo de Murphy. Si el dolor
se intensifica de forma subita, y la reaccion peritoneal aumenta junto con fiebre
mayor de 39°C y leucocitosis, debe sospecharse de una perforacion vesicular.

El 20% de los pacientes con colecistitis, presentan ictericia leve (bilirrubina

Diego Antonio Tenezaca Alao
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<4mg/dl) provocada por un edema coledocal secundario a la inflamacion de

proximidad en la mayoria de casos y por coledocolitiasis en el resto(19).

De acuerdo con la duracion de los sintomas, la colecistitis aguda se puede
clasificar en tres estadios: aguda, cuando la duracion es menor a 72 horas;

subaguda de 72 horas a 14 dias y cronica, mas de 14 dias(16).

4.3, Clasificacion de la colecistitis

Como tal, una vesicula biliar muy inflamada que puede tardar dos horas en
eliminarse con una mayor probabilidad de complicaciones posoperatorias se
puede codificar de la misma manera que una vesicula biliar que se puede extirpar
en 20 minutos(21).

La colecistitis se puede clasificar en:

Colecistitis litiasica aguda: considerada la mas frecuente y es la que se
produce debido a la presencia de calculos, que pueden ser de dos tipos:
pigmentarios o de colesterol.

Colecistitis alitiasica aguda: ocurre en el 10% de los casos, en ausencia

de calculos biliares.

La clasificacion de acuerdo a la severidad de la colecistitis menciona tres grados:
Leve o Grado I: esta asociada a una afectacion de la vesicula en la que la
colecistectomia es un proceso seguro y de bajo riesgo.

Moderada o Grado IlI: el grado de inflamacion se encuentra asociado a
una mayor dificultad quirdrgica, por asociacion de falla organica
reversible.

Severa o Grado lll: es aquella que se encuentra asociada a una disfuncién

organica(22).

4.4. Colecistitis aguda y factores asociados

De acuerdo con la bibliografia médica consultada, se establece como factores
de riesgo para el desarrollo de colecistitis aguda a factores como: edad, sexo

femenino, obesidad, tiempo de inicio de los sintomas, tipo de colecistitis segun

Diego Antonio Tenezaca Alao
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la severidad que influye en la dificultad quirdrgica y su conversion a cirugia
abierta(3).

En un estudio retrospectivo realizado en México con pacientes con diagnostico
de colecistitis aguda, en el periodo de enero 2011 a diciembre 2015, se ha
determinado como factores de riesgo para colecistitis aguda la leucocitosis, la
edad, diabetes, un ingreso tardio, entre otros. Ademéas, a pesar de las
recomendaciones médicas de realizar la colecistectomia de manera precoz para
el tratamiento de la colecistitis, no siempre se lleva a cabo la cirugia dentro de

las primeras 24 horas de inicio de la sintomatologia(22).

Un estudio realizado en Chile, con 233 pacientes con diagndstico de colecistitis
aguda determina que la realizaciobn de una colecistectomia laparoscépica
precoz, es decir, aquella que se realiza antes del séptimo dia de iniciados los
sintomas, reduce el tiempo de estadia hospitalaria y existe una menor tasa de
conversion a colecistectomia abierta y menor tasa de complicaciones(2). Otro
estudio realizado en Chile, con pacientes con colecistitis aguda atendidos entre
enero y octubre del 2011, los resultados indican una relacion estadisticamente
significativa entre la colecistectomia laparoscopica precoz y un menor namero

de dias de estadia hospitalaria(9).

4.5. Colecistectomia laparoscépica

La colecistectomia es el tratamiento més elegido por los médicos para tratar la
colecistitis aguda, se recomienda que se practique dentro de las 24-72 horas
posteriores al inicio de los sintomas (23). La colecistectomia laparoscopica
precoz o temprana se relaciona con menor morbilidad, menor estadia
hospitalaria, menores costos y una mayor tasa de recuperacion, asi lo

demuestran los resultados obtenidos en un estudio realizado en Colombia(8).

En la actualidad la colecistectomia laparoscopica es la mas empleada. Esta
técnica fue introducida inicialmente en Francia en el afio de 1987 y difundida
mundialmente a inicios de los afios 90. La colecistectomia laparoscépica ha

sustituido a la convencional abierta debido a sus ventajas, como minimizacién

Diego Antonio Tenezaca Alao
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de complicaciones, menor dolor posoperatorio, menos estadia hospitalaria y

reinsercion mas rapida a la actividad normal del paciente(24).

En Chile, los resultados de una investigacion, mostraron que la colecistectomia
precoz, por via laparoscopica en pacientes con colecistitis aguda, demostraron
una menor estadia hospitalaria, menor tasa de conversion y menor tasa de

complicaciones(2).

La colecistectomia laparoscépica no solo es la piedra angular del tratamiento de
la enfermedad biliar y la colecistitis, sino que es una de las operaciones mas

comunes tanto en cirugia electiva como de emergencia(25).

La colecistectomia laparoscépica ofrece una ventaja indiscutible sobre la
colecistectomia abierta para el paciente y el sistema sanitario. Por lo tanto, es
esencial que se puedan aplicar métricas simples para comprender el curso de la
cirugiay su resultado. Si bien la finalizacion de la operacién por via laparoscépica
no es un indicador de calidad comprobado, el analisis del desempefio quirdrgico

necesita un mayor escrutinio(25).

4.6. Escala de Parkland

Esta escala fue elaborada por Madni et al., teniendo como grupo de estudio a
pacientes del Parkland Memorial Hospital atendidos desde septiembre del 2016
a marzo del 2017, siendo analizadas en total 317 colecistectomias. La finalidad
de este estudio fue validar la Escala de Parkland, la misma que permite clasificar

la gravedad de la enfermedad vesicular(21).

Consta de cinco niveles de calificacion de facil aplicacién, basado en la anatomia
y los cambios inflamatorios. Un sistema de calificacion de cinco niveles permite
que los cirujanos puedan contar con un rango gradual mas preciso para
diferenciar una vesicula de otra considerando la severidad de la misma(21). De
acuerdo con la Escala de Parkland, se tienen cinco grados de severidad:

Grado de severidad I: Apariencia normal de la vesicula.
Grado de severidad II: Adherencias menores en el cuello o en la parte
inferior de la vesicula.

Diego Antonio Tenezaca Alao
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Grado de severidad Ill: Presencia de: hiperemia, liquido
pericolecistico, adherencia en el cuerpo, distension vesicular.

Grado de severidad IV: Presencia de: adherencias que oscurecen la
mayor parte de la vesicula, grados | y Il con anatomia anormal del
higado, vesicula intrahepatica o lito impactado (Mirizzi).

Grado de severidad V: Presencia de perforacion, necrosis,

imposibilidad de visualizar la vesicula por adherencias.

La severidad de la colecistitis es clasificada de manera preoperatoria para definir
su tratamiento(4); sin embargo, una clasificacion de la severidad basada en los
hallazgos intraoperatorios permitira que el cirujano pueda generar un cambio en
la estrategia quirargica, como por ejemplo conversion a cirugia abierta, para de

esa manera disminuir el riesgo de complicaciones(6).

El médico cirujano debe convertir una colecistectomia laparoscépica a abierta al
encontrar dificultades técnicas de cualquier tipo que puedan comprometer la
seguridad del paciente(26). De acuerdo con un estudio realizado por Tufo et al.
la conversion a cirugia abierta se recomienda ante la presencia de alguna duda
anatdmica y se encontré valores significativos en relacion al sexo, masculino (OR
4.95, 95% CIl 1.99-12.27), cirugias previas abdominales altas (OR 2.69, 95% CI
1.42-5.12) y la edad (OR 1.03, 95% CI 1.00-1.05. (27).

Esta escala es un sistema facil de usar para la comparacion de los resultados,
que pueden ser calculados rapida y confiadamente durante el periodo intra-
operatorio. Los autores consideran que se trata de una escala de calificacion
operativa en la que los puntajes mayores pueden predecir colecistectomias
laparoscopicas mas prolongadas y dificiles, y mayores tasas de

complicaciones(21).

A diferencia de otras escalas, esta escala fue validada prospectivamente y se
encontré que tiene una alta confiabilidad inter-evaluadores entre multiples
revisores, tanto de manera prospectiva como retrospectiva. Los resultados de
este estudio de validacibn demostraron que el grado de severidad de la

colecistitis se encuentra significativamente relacionado con un incremento en la
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dificultad de la cirugia, mayores tasas de conversion, duracion de la cirugia, y de

incidencia de filtracion biliar postoperatoria(21).

Los autores de la escala consideran que dos de los usos mas importantes de la
escala son permitir comparaciones mas acertadas de los resultados en el reporte
de las complicaciones y ademas permitir un cambio potencial preventivo en la

estrategia quirargica(21).

En un estudio similar, donde se emple6 la misma escala, los autores determinan
que el tiempo quirdrgico, la tasa de fugas biliares, el tiempo hospitalario y la tasa
de conversion de colecistectomia laparoscOpica a abierta son mayores en

pacientes con grado 5 en la escala de Parkland(6).

4.7. Tratamiento de la colecistitis

El tratamiento de la colecistitis aguda en particular ahora se trata a menudo
mediante servicios separados de atencion aguda (ACS) y de cirugia general de
emergencia (EGS) debido a la mejora de los resultados y la reduccion de la
duracion de la estancia en dichos servicios. Por lo tanto, los cirujanos que optan
por abordar casos mas dificiles deben juzgar sus resultados de manera diferente
en comparacion con los de menor complejidad. Es imperativo que se promulgue

un sistema de clasificacion que diferencie entre los dos(21).

Los resultados de la colecistectomia, particularmente en términos de enfoques y
hallazgos quirdrgicos, uso de colangiografia intraoperatoria, conversion de
laparoscoOpica a abierta, duracion de la cirugia y morbilidad, incluida la
readmision al hospital, varian. Hay muchas variables en el tratamiento de la
colecistitis, que requieren un enfoque personalizado debido en parte a la gran
heterogeneidad de los pacientes y al estado real de la vesicula biliar en el
momento de la cirugia(25).

4.8. Antecedentes

En 2019, Madni et al. realizaron un estudio cuyo objetivo fue realizar una
validacion prospectiva de la escala de clasificacion de Parkland para colecistitis
en una muestra de 317 pacientes, evaluados por 11 expertos. La confiabilidad
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del evaluador se evalué mediante la estadistica del coeficiente de correlacion
intraclase (ICC). Entre los principales resultados se obtuvo que el 69,5% de los
pacientes presentaron Grado |, seguidos de un 23,8% pacientes con Grado 2,
5,7% con Grado 3 (5,7%) y 1,0% con Grado 5; asimismo, se encontro que el ICC
reportd una excelente fiabilidad (ICC=0,8210). El diagnéstico de colecistitis
aguda, la dificultad de la cirugia, la incidencia de tasas de colecistectomia parcial
y abierta, leucocitos preoperatorios, la duracion de la operacion y las tasas de
fuga biliar aumentaron significativamente la clasificacion con el grado creciente

de la escala de Parkland.
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V. OBJETIVOS E HIPOTESIS

5.1. Obijetivo general

Determinar el grado de severidad de la colecistitis aguda segun la Escala
Parkland y factores asociados en pacientes mayores de 18 afios en el Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2020.

5.2. Objetivos especificos

. Establecer las caracteristicas generales de la poblacion, edad, sexo,
estado nutricional.

. Determinar la frecuencia de los grados de severidad de la colecistitis
aguda segun la escala de Parkland.

. Determinar la asociacion con los grados de severidad de la colecistitis
aguda con leucocitosis, la obesidad, sexo, tiempo de inicio de los
sintomas Yy la conversion de la cirugia laparoscoépica a cirugia abierta
segun la escala de Parkland.

. Establecer el tipo de colecistectomia realizada segun los grados de

severidad de la escala de Parkland.

5.3. Hipotesis

El grado de severidad de la colecistitis aguda de acuerdo con la Escala de
Parkland se relaciona de manera directa con el tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas, de conversidon a cirugia abierta, necesidad de realizar

ectomia parcial, la edad avanzada y el sexo femenino.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Disefo del estudio

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, analitico transversal.

6.2. Area de estudio

Departamento de emergencia de cirugia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”

(HVCM), canton Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

6.3. Universo y muestra

Durante un intervalo de 12 meses han ingresado al departamento de emergencia
con el diagnéstico de colecistitis aguda un total de 300 pacientes. La poblacion
de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron a
emergencia de cirugia del HYCM durante el afio 2020, con clinica de colecistitis
aguda y se tomaron los datos de la historia clinica.

La seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica, obtenida mediante

aleatorizacion con los siguientes criterios:

Tamarfio del universo: 300

Nivel de confianza: 95%

Prevalencia de la colecistitis: 15%

Precision del 5%

Se empled la siguiente férmula:
N-Z2,p-q

n=
ez-(N—1)+Z§/z-p-q

Donde:

p = probabilidad de ocurrencia

g = probabilidad de no ocurrencia 1- p

Z = Nivel de confianza (1.96) (Z2=3,8416)

e = Inferencia al cuadrado (0.05) 2 = 0.0025
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Se consideran las siguientes prevalencias:

Prevalencia de sexo masculino de colecistitis aguda: 20,9%(14).
Prevalencia de patologia quirdrgica de emergencia: 20-25%(13).

Se toma la mayor prevalencia para el calculo, que es de colecistitis aguda:
15%(13).

Reemplazando en la férmula quedé lo siguiente:

n=118,72
Al total de 118 pacientes se le sumo el 15% para solventar pérdidas(17), a partir
de lo cual se tuvo una muestra total de 135 pacientes. Sin embargo; teniendo en
consideracion la casuistica y que se tomo la prevalencia mas baja para calcular
la muestra, se estableci6 como muestra para este estudio un total de 200

pacientes.

6.3.1. Criterios de inclusion

. Historia clinica de pacientes mayores de 18 afios con cuadro clinico
de colecistitis aguda que se realizan colecistectomia laparoscopica.
. Historia clinica de pacientes con diagndstico de colecistitis aguda que

cuenten con datos completos.
6.3.2. Criterios de exclusioén

. Historia clinica de pacientes que se realizaron colecistectomia
laparoscopica con diagnostico diferente a colecistitis aguda.

. Historia clinica de pacientes sometidos a colecistectomia
programada.

. Historia clinica con registros incompletos.

6.4. Variables

A continuacion, se presenta la matriz de variables del estudio:

Tabla 1. Variables de estudio por tipo.
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Tipo Variable

Dependiente Severidad de colecistitis aguda segun |a Escala de Parkland

Tiempo transcurrido desde €l inicio de los sintomas, colecistectomiatotal o
subtotal, conversion a cirugia abierta, ectomia realizada.

Moderadoras Edad, Sexo, Estado Nutricional

Independientes

La operacionalizacion de variables se presenta en el anexo 1.

6.5. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

Método: observacional.
Técnica: Aplicacion de encuesta.
Instrumento:

El formulario esta constituido por datos demograficos del paciente y datos de la
investigacion que agrupan 10 items o variables, previamente codificados segun
categorias, con excepcion de la variable edad, la cual es cuantitativa y se
registran niumeros enteros. A continuacion, se presenta la escala de clasificacion

de Parkland para colecistitis utilizada en el instrumento:

Tabla 2. Escala de clasificacion de Parkland para colecistitis

Escala de Parkland Descripcion

(grado de severidad)

Grado | Apariencia normal de la vesicula. No se presentan adherencias.

Grado |1 Adherencias menores en el cuello o en la parte inferior de la
vesicula.

Grado 111 Presencia de: hiperemia, liquido pericolecistitico, adherencia en el
cuerpo, distension vesicular.

Grado IV Presencia de: adherencias que oscurecen la mayor parte de la

vesicula; grados | y I11 con anatomia anormal del higado, vesicula
intrahepética o lito impactado (Mirizz).

Grado V Presencia de: perforacién, necrosis, impaosibilidad de visualizar la
vesicula por adherencias.

Fuente: Jiménez-Vera(28)
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Se trabaj6 con los datos registrados en las historias clinicas de cada paciente, la
misma que incluyd los datos generales del paciente: edad, signos vitales del
paciente, datos antropométricos, su sintomatologia detallada en la nota de
ingreso y formulario 008 y 003, exdmenes de laboratorio de ingreso; asi como

también, el registro del protocolo operatorio para el llenado del formulario.

6.6. Procedimientos

La realizacion del trabajo de investigacion se baso en el siguiente procedimiento:

a. Aprobacion del tema de investigacion.

b. Aprobacion del trabajo de investigacion por parte de las autoridades del
HVCM vy de la Facultad de Ciencias Médicas y del comité de Bioética
Investigacion del Area de Salud de la universidad de Cuenca.

c. Se socializaron los criterios de clasificacion de la Escala de Parkland con
los médicos especialistas y médicos residentes que realizan la
colecistectomia.

d. Se registraron los datos necesarios para la investigacion empleando la
historia clinica del paciente.

e. Se realiz6 tabulacién de datos y elaboracion de informe final.

6.7. Plan de tabulacion de datos y analisis

Los datos obtenidos en el formulario fueron digitalizados en el software
estadistico SPSS version 25. Los datos fueron representados en tablas de
acuerdo con el tipo de variable. Se realiz6 primero analisis descriptivo y luego el
andlisis bivariante para correlacionar la variable dependiente con las

independientes (factores asociados).

La primera tabla const6 de las variables categéricas (grupo etario, sexo, IMC) y
se determiné la frecuencia y los porcentajes. Para las variables cuantitativas

continuas, se muestran promedios y desviaciones estandar.

El analisis de factores asociados se realizO con tablas de contingencia y se
dicotomizaron las variables para que dichas tablas cumplieran la condicion de

ser del tipo 2x2, como se muestra a continuacion:
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Tabla 3. Tabla de contingencia para el analisis de factores asociados

Factor de riesgo — Prueba - Totales filas
Positivo Negativo
Presente a b a+b
Ausente c d c+d
Totales columna a+c b+d atb+c+d

Para la asociacion de variables se calcul6 la razon de prevalencia, la significancia
estadistica mediante el valor de p<0,05 y el intervalo de confianza al 95%. La

razén de prevalencias viene determinada por la siguiente ecuacion:

2

)
1]
™
Q
o+
(=)

o]
+
=

6.8. Consideraciones bioéticas

Para la realizacién del estudio se tuvieron en consideracién las normas de
Helsinki, respetando la confidencialidad del paciente. En el formulario que se
empled en la recoleccion de los datos se mantuvo en anonimato de cada
paciente, mediante la asignacion de un codigo que se formuld por las primeras
letras de sus apellidos y nombres y su nimero de historia clinica. Los datos
necesarios para la investigaciéon se registraron en el formulario previamente
validado. El estudio no puso en riesgo la intimidad del paciente en ninguna
manera. Los datos de la historia clinica, examenes y diagnostico fueron
manejados con discrecion y se usaron Unicamente para la realizacién del

presente estudio. Una vez aprobado el estudio los datos seran eliminados.

Participar en este estudio no generé ningun riesgo para el paciente, pues los
datos necesarios para realizar la investigacion fueron aquellos que se registraron
de manera regular en la historia clinica de cada uno de los pacientes atendidos

por colecistitis aguda.

En relacion a los beneficios, el presente estudio no generd ningun beneficio
inmediato para el paciente. La presente investigacion permitio clasificar el grado
de severidad de la colecistitis aguda segun la escala de Parkland y su relacion

con la edad, sexo, inicio de los sintomas, leucocitosis y asociacion con la
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conversion de cirugia de laparoscopica a abierta y la ectomia realizada. El autor

de este trabajo de investigacion expresa que no haber tenido conflictos de

intereses.
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CAPITULO V

7. RESULTADOS

Tabla 4. Distribucion de 200 pacientes de cirugia segun edad, sexo y
estado nutricional. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.

Cuenca, Ecuador. Ano 2021.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
18 a 34 afios 91 45,5%
35 a 64 afnos 98 49,0%
Edad 65 afios 0 mas 11 5,5%
Promedio = 39,0
Desviacion Estandar = 14,9
Femenino 125 62,5%
Sexo .
Masculino 75 37,5%
Normal 55 27,5%
Estado Nutricional Sobrepeso 112 56,0%
Obesidad 33 16,5%
Total 200 100,0%

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca

Segun la tabla 4, el 49,0% de los pacientes tienen entre 35—-64 afios, con una

edad promedio de 39,0 afios y una desviacion estandar de 14,9 afios; asimismo,

se observa que el 62,5% son del sexo femenino y 37,5% masculino. Por otra

parte, el 56,0% de los pacientes de la muestra tienen sobrepeso.

Diego Antonio Tenezaca Alao

31



Tabla 5. Distribucion de 200 pacientes de cirugia segun grado en la escala
de Parkland. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.

Cuenca, Ecuador. Afno 2021.

Escala de Parkland (grado) Frecuencia Porcentaje
Grado | 9 4,5%
Grado Il 31 15,5%
Grado IlI 99 49,5%
Grado IV 44 22,0%
Grado V 17 8,5%
Total 200 100,0%

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca

En la tabla 5, se puede apreciar que el 49,5% de los pacientes presentan grado

[ll en la escala de Parkland, en tanto que un 22,0% presentan grado IV y 15,5%

grado Il, como los mas frecuentes.

Tabla 6. Distribucion de 200 pacientes de cirugia segun factores
asociados: obesidad y tiempo de sintomatologia. Hospital Vicente Corral

Moscoso. Cuenca, 2020.
Cuenca, Ecuador. Afio 2021.

Variable Presente Frecuencia Porcentaje
: Si 33 16,5%
Obesidad No 167 83,5%
Agudo (<3 dias) 114 57,0%

Tiempo de sintomatologia Sub-agudo (3—13 dias) 72 36,0%
Cronico (>13 dias) 14 7,0%

Total 200 100,0%

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca
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Segun la tabla 6, 16,5% de los pacientes presentan obesidad, mientras que el

57,0% tuvo un tiempo de sintomatologia menor de 3 dias, es decir, agudo.
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Tabla 7. Distribucion de 200 pacientes de cirugia segun antecedentes.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.
Cuenca, Ecuador. Afio 2021.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Pancreatitis 34 17,0%
Diabetes Mellitus tipo I 24 12,0%
Cirugia Previa Abdominal 8 4,0%
Hipertension Arterial 4 2,0%
Otros 3 1,5%
Ninguno 107 53,5%
Total 200 100,0%

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca

Aungue no se estableci6 en los objetivos el analisis de antecedentes, se
considerd necesario aprovechar los datos disponibles con el fin de enriquecer la

comprension del problema para la poblacion del estudio.

Asi, segun la tabla 7, el 17,0% tienen antecedentes de pancreatitis y 12,0%
Diabetes Mellitus tipo II, como los mas prevalentes. Se destaca que 53,5% no

presentan antecedentes.
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Tabla 8. Distribucion de 200 pacientes de cirugia segun colecistectomia,
convertir cirugia, tiempo quirdrgico y grado de leucocitosis. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.

Cuenca, Ecuador. Afio 2021.

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Total 195 97,5%
Colecistectomia
Parcial 5 2,5%
Si 6 3,0%
Conversion a cirugia abierta
No 194 97,0%
<10.000 77 38,5%
Grado de leucocitosis 10.000-17.999 109 54,5%
>18.000 14 7,0%
Total 200 100,0%

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca

Asimismo, dado que las variables de la tabla 8 formaron parte del levantamiento
de informacién se presenta su analisis, aunque no se haya establecido en los

objetivos especificos.

97,5% de los pacientes tuvo colecistectomia total. De todos los pacientes, solo
3,0% tuvieron conversién a cirugia abierta y 54,5% presentaron un grado de
leucocitosis de 10.000-17.999.
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Tabla 9. Asociacion entre grados de severidad la escala de Parkland
respecto a leucocitosis, la obesidad, sexo, tiempo de inicio de los
sintomas y la conversion de la cirugia laparoscopica a cirugia abierta.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.

Cuenca, Ecuador. Afio 2021.

Escala de Parkland (grado)

Factores asociados i I m v, v Total
Leucocitosis (leucocitos Si 0,0% 0,0% 35,7% 35,7% 28,6% 100,0%
>18.000) No 4,8% 16,7% 50,5% 21,0% 7,0% 100,0%
Obesidad Si 0,0% 27,3% 36,4% 18,2% 18,2% 100,0%
No 5,4% 13,2% 52,1% 22,8% 6,6% 100,0%

Sexo femenino Si 6,4% 18,4% 49,6% 20,8% 4,8% 100,0%
No 1,3% 10,7% 49,3% 24,0% 14,7% 100,0%

Tiempo de inicio de Si 4,4% 15,8% 48,2% 27,2% 4,4% 100,0%
sintomas menorde 3dias No 4,7% 15,1% 51,2% 15,1% 14,0% 100,0%
Conversién de la ciruaia Si 0,0 0,0% 0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
g No 4,6% 16,0% 51,0% 22,2% 6,2% 100,0%

Total 45% 15,5% 49,5% 22,0% 8,5% 100,0%

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca

De acuerdo con la tabla 9, 35,5% de los pacientes con leucocitosis presentan

grado Il y otro 35,7% grado IV. Del total de pacientes con obesidad, el 36,4%

presentan grado lll de Parkland; 49,6% de los pacientes del sexo femenino

presentan grado Il de severidad. El 48,2% de los pacientes con tiempo de inicio

de sintomas menor de 3 dias presentan grado Il de Parkland.

Finalmente, el 83,3% de los pacientes con conversion de la cirugia presentan

grado de severidad V.
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Tabla 10. Razon de prevalencias y asociacion entre leucocitosis,
obesidad, sexo, tiempo de inicio de los sintomas y la conversion de la
cirugia laparoscopica a cirugia abierta respecto a grados de severidad de
la escala de Parkland. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.
Cuenca, Ecuador. Afio 2021.

Parkland
Parkland IC{95%4)
{ugmdu) Variahle Presencia {grado) Total pvalor RP ( )
Si No LI LS
. 5i g i | 33 - -
107
Crado I Cbesidad No ) 145 167 0041 20 105 400
2 G S ] & 6
Grade Il Cotrversion de la cimisia No %0 05 104 0014 000 000 001
1'_1emp0 de imcio de . 51 13 73 36 0041 036 031 100
Grado IV ., sitomas mavor de 3 dias No 31 33 114
L eucocitosis (leucocitos 5i 4 10 14 c .
0005 400 153 1080
>18.000) No 13 173 186 ' i ’ ’
Obesidad Si 6 T3 400 276 110 694
No 11 156 167
i 2
Sexo fem enmo S_i i 15 ld_j 0015 033 013 085
Grado V No 11 64 73
Tiempo de inicio de S 12 74 26 0016 318 116 869
sintomas mavyor de 3 dias No 3 109 114 - : :
i s Si b 1 & .
<0 34T T 2392
Cotrversion de la cinisia No 2 19 104 0001 134 00 259
Total 17 183 200

Fuente: Historias clinicas.
Elaboracion: Diego Tenezaca

En la tabla 10, se presentan las razones de prevalencias de los factores
asociados significativos respecto a cada grado de severidad de la escala de
Parkland. El Grado Il tiene relacion significativa con Obesidad (p=0,041) El
Grado Il de Parkland se asocia significativamente con tiempo de inicio de
sintomas menor de 3 dias (p=0,048) el Grado IV tiene relacién significativa con

tiempo de inicio de sintomas mayor de 3 dias (p=0,041)

Finalmente, el Grado V se encuentra asociado con leucocitosis (p=0,005),
obesidad (p=0,029), sexo femenino (p=0,015), tiempo de inicio de sintomas

mayor de 3 dias (p=0,016), y conversion de la cirugia (p<0,001).
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Tabla 11. Distribucién de los 200 pacientes por tipo de colecistectomia
realizada segun los grados de severidad de la escala de Parkland.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2020.

Cuenca, Ecuador. Afio 2021.

Escala de Colecistectomia
Parkland . Total
(grado) Total Parcial
Grado | 4,5% (9) 0,0% (0) 4,5% (9)
Grado Il 15,5% (31) 0,0% (0) 15,5% (31)
Grado Il 49.5% (99) 0.5% (1) 50% (100)
Grado IV 21,5% (43) 0.5% (1) 22,0% (44)
Grado V 7% (14) 1.5% (3) 8,5% (17)
Total 100,0% (196) 100,0% (4) 1?2%8()%’

Fuente: Historias clinicas.

Elaboracion: Diego Tenezaca

Segun los resultados de la tabla 11, de los pacientes con colecistectomia total el
49.5% presentaron grado Il en la escala de Parkland, mientras que 21.5 %
presentaron grado IV. Entre los pacientes con colecistectomia parcial, 1.3%
tuvieron grado V de la escala de Parkland.

Contrastacion de la hipotesis de investigacion

La hipoétesis nula del estudio plantea la inexistencia de relacién significativa entre
los grados de la escala de Parkland y transcurrido desde el inicio de los sintomas,
de conversidn a cirugia abierta, necesidad de realizar ectomia parcial, la edad
avanzada y el sexo femenino, versus la hipétesis alternativa que indicaria que si

existe asociacion significativa.

Con los resultados obtenidos, se ha podido apreciar que el grado de severidad

de la colecistitis aguda de acuerdo con la Escala de Parkland se relaciona con el
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tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas, conversion a cirugia abierta
y el sexo femenino, por lo que se rechaza la hipotesis nula de independencia
entre las variables y los diferentes grados de la escala de Parkland. La edad
avanzada y la necesidad de realizar ectomia parcial no se encontraron

relacionadas con los grados de severidad de Parkland.
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8. DISCUSION

El estudio se realizé con el objetivo de determinar el grado de severidad de la
colecistitis aguda segun la Escala Parkland y factores asociados en pacientes
mayores de 18 afios en el Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de
Cuenca para el afio 2020. Para ello se aplicé una ficha de recoleccion de datos

sobre una muestra aleatoria de 200 historias clinicas.

Se encontrd que el grupo de edad mas frecuente fue de 35-64 afos, con el
49,0%; la edad promedio fue de 39,0+14,9 afos. Rice C, et al (28) segun estudio
con 486 pacientes con colecistectomias laparoscoépicas, se observé que el grupo
de edad promedio fue de 44.7 con una variacion de -+16 afos. Peker y
Turkoglu(29), desarrollaron un estudio en Turquia en 2020 en muestra de 197
pacientes, cuya edad promedio fue 57,7 afios. En el estudio de Lee et al.(30) en
2020, en una muestra de 177 pacientes coreanos, se observé que la edad

promedio fue 61,6 £15,9 afios.

Asimismo, Madni et al.(31) realizaron un estudio comparativo de escalas ,
incluyendo la escala de Parkland, en muestra de 179 pacientes con calculos
biliares donde la edad promedio fue 41,7+13,8 aios. Por otro lado, en el estudio
Peldez-Guzman(32) 2021 en Meéxico, donde incluyé a 124 pacientes, se
encontré una media de la edad de 40£16 afios.

El 62,5% son del sexo femenino y el 37,5% del sexo masculino. En un estudio
realizado por Abdul Razack et al.(33) en 2019, sobre una muestra de 110
pacientes con colecistitis aguda, se encontré que el 66,4% de los pacientes eran
del sexo femenino; mientras que en el estudio de Peldez-Guzman(32) el 84,7%
también eran mujeres. Peker y Turkoglu(29) observaron que el 58,0% de los
pacientes eran mujeres; en tanto que, Madni et al.(31) observaron que un 73,7%
eran pacientes del género femenino. Por el contrario, Lee et al.(30) encontraron
que el 59,7% de los pacientes eran del género masculino, mientras que Jiménez-

Vera(28) observo que 53,9% eran hombres.
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En este estudio se encontr6é que 56,0% de los pacientes presentaron sobrepeso
y 16,5% obesidad. Jiménez-Vera(28) encontré que un 23,1% de los pacientes
tenian obesidad. Valores mas altos fueron encontrados en el estudio de Pelaez-
Guzman de 2021, en una muestra de 124 pacientes, donde el 41,1% tenian
sobrepeso y 38,7% obesidad(32).

Respecto a la severidad de colecistitis aguda segun la Escala de Parkland, se
encontré que un 49,5% de los pacientes presentaron grado Ill en la escala de
Parkland, mientras que el 22,0% presentan grado IV y 15,5% grado Il. De manera
similar, Peldez-Guzman(32) encontrd que el grado Il era el mas prevalente con
41,9%. Por su parte, Madni et al.(21) estudiaron una muestra de 317 pacientes,
en los cuales se encontré que la mayoria de estos tenian Grado | representando
el 69,5%, seguidos de un 23,8% pacientes con Grado Il, 5,7% con Grado 3
(5,7%) y 1,0% con Grado V. Abdul Razack et al.(33) observaron que el 40,0% de
los pacientes presentaron grado Il, un 30,0% grado | y un 15,5% grado Ill.

Peker y Turkoglu(29) encontraron que el 61% de los casos de colecistitis aguda
fueron de Grado I, mientras que 39% fueron de Grado Il o Grado lll. En el estudio
de Lee et al.(30), se observo que el grado Il de Parkland fue el mas prevalente
con un 27,3%, seguido del grado V con 26,7%. En otro estudio de Madni et
al.(31), se encontré que el 35,2% presentaron Grado lll, siendo este el mas

frecuente, similar al presente trabajo de investigacion.

57,0% tuvo un tiempo de sintomatologia agudo, es decir, menor de 3 dias. Por
su parte, Jiménez-Vera(28) observo que el 19,2% de los pacientes desarrollaron
sintomas agudos en un tiempo de 3 dias 0 menos, mientras que otro 19,2% lo

present6 en 4 dias.

Un 17,0% de los pacientes tienen antecedentes de pancreatitis. En el estudio
realizado por Panamito-Rueda(34) en 2021, se observé que en su muestra de
161 pacientes de la ciudad de Cuenca-Ecuador con calculos biliares y sospecha
de colecistitis, el 11,8% presentaban pancreatitis, un valor inferior al encontrado
en el presente estudio. De manera similar, Pelaez-Guzman(32) observé que el

10,5% de los pacientes tenia pancreatitis.
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El 12,0% de los pacientes presentaron antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 1.
Lee et al.(30), encontraron en su estudio que el 19,9% de los pacientes tenian
diabetes tipo I, lo cual supera al valor encontrado en este estudio. Jiménez-
Vera(28) encontr6 que el 15,4% de los pacientes con colecistectomia

laparoscopica convertida tenian antecedente de DM2.

El 97,5% de los pacientes tuvo una colecistectomia total mientras que, del total
de pacientes, apenas un 3,0% tuvieron conversion a cirugia abierta. Valores
similares se observaron en el estudio de Jiménez-Vera(28), donde un 97%
tuvieron colecistectomia laparoscoépica y 3% colecistectomia convertida. Segun
el estudio realizado por Peker y Turkoglu(29), las tasas de conversion a cirugia
abierta son muy bajas, ubicandose entre 2-5% en los casos de colecistitis cronica

y pueden variar en el rango de 6-35% en los casos de colecistitis aguda.

El 54,5% de los participantes de la investigacion presentaron un grado de
leucocitosis de 10.000 a 17.999. Por su parte, Panamito-Rueda(34) encontrd que

64,6% de los pacientes mostraron niveles de leucocitos superiores a los 10.000.

Existe asociacion entre la escala de Parkland y leucocitosis (p=0,017), obesidad
(p=0,023), sexo femenino (p=0,039) y conversion de la cirugia (p<0,001). En el
trabajo de investigacion de Real-Noval et al. (35), se encontré que niveles altos
de leucocitos estan asociados significativamente con el diagnostico de

colecistitis aguda (p=0,065).

El sexo femenino presentd una razén de prevalencias de 0,33 (ICos%: 0,13-0,85)
significativa (p=0,015). En el trabajo de investigacién de Martinez-Martinez et al.
(36), se encontré que el sexo femenino presenté un OR de 0,79 no significativo
(ICos%: 0,28-2,22; p=0,653). Martinez-Martinez et al. (36) encontraron que los
grados 4-5 de la escala de Parkland eran significativos para determinar la

colecistitis aguda con un p-valor de 0,002.

La mayor proporcion de los pacientes con colecistectomia total presentaron
grado Ill en la escala de Parkland (50,3%), mientras que de los pacientes con

colecistectomia parcial un 1.5 % tuvieron grado V de la escala de Parkland.
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Una importante acotacion es hecha por Sugrue et al., en su respuesta al trabajo
de Madni et al. en 2018 “The Parkland grading scale for cholecystitis”. Sugrue et
al. explican que la clasificacion de Parkland es simple, pero como cirujanos
saben que no se trata solo de la presencia de adherencias, sino también de su
calidad y fijacion; las cuales son cualidades dificiles de medir. La fragilidad, el
grosor, la distensibilidad y la masa de la vesicula biliar en si también confunden
la dificultad del procedimiento quirdrgico. Por ello, los autores proponen que el
peso de la vesicula biliar y la longitud maxima se calculen después de que la
muestra se haya extraido del abdomen, dado que asi se puede registrar el peso
con y sin calculos biliares. Esto permitiria la medicion de un indice de masa de
la vesicula biliar conceptual (GMI), similar al IMC. ElI GMI tomaria en cuenta en
parte el tamafno, el edema tisular y el grosor de la pared, que ni nuestra
puntuacion anterior ni la medida del grado de Parkland(37).

Se encontrd que algunos estudios se basan en las directrices de Tokio. En este
sentido, Lee et al. (30), determinaron que existe una asociacion significativa entre
la escala de Parkland y los grados de las directrices de Tokio para colecistitis
aguda (p<0,001).

Abdul Razack et al.(33) indican que, el sistema de clasificacion de Parkland es
una escala intraoperatoria simple y altamente confiable que puede predecir con
precision la colecistectomia laparoscopica dificil y sus resultados. A medida que
aumenta el grado, la gravedad de la enfermedad y la dificultad en la cirugia y sus

resultados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion para la
muestra de 200 pacientes con colecistitis aguda, se presentan a continuacion las

siguientes conclusiones:

* El grupo de edad mas prevalente es el de 35-64 afos, con edad promedio
de 39,0+14,9 afos; 62,5% son del sexo femenino y el 56,0% de los
pacientes tienen sobrepeso.

» Elgrado lll en la escala de Parkland es el mas frecuente con casi la mitad
de las observaciones, seguido del grado IV en uno de cada cinco pacientes.

* En cuanto a los factores asociados, se encontré que la obesidad tuvo una
frecuencia del 16,5%, mientras que un 57,0% presenté un tiempo de
sintomatologia de hasta de 3 dias.

e Al analizar la asociacion de los diversos grados de severidad de la
colecistitis aguda segun la escala de Parkland con los posibles factores de
riesgo, se encontré6 que el Grado Il tiene asociacion significativa con
obesidad (p=0,041); el Grado Il de Parkland se asocia significativamente
con tiempo de inicio de sintomas mayor de 3 dias (p=0,048); el Grado IV
tiene relacion significativa con tiempo de inicio de sintomas mayor de 3 dias
(p=0,041); vy, el Grado V se encuentra asociado con leucocitosis (p=0,005),
obesidad (p=0,029), sexo femenino (p=0,015), tiempo de inicio de sintomas
mayor de 3 dias (p=0,016), y conversion de la cirugia (p<0,001).

* Lamitad de los pacientes con colecistectomia total presentaron grado Ill en
la escala de Parkland y se encontrd que existe asociacion significativa entre
los grados de severidad de la escala de Parkland y el tipo de
colecistectomia realizada (p<0,001).

RECOMENDACIONES

Con base en las conclusiones presentadas, se recomienda el uso de la escala
de Parkland para identificar la severidad de colecistitis aguda en los pacientes
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del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca. Tomando el
sistema de clasificacion de Parkland es una escala intraoperatoria simple y
altamente confiable que puede predecir con precision la colecistectomia
laparoscopica dificil y sus resultados. A medida que aumenta el grado, la
gravedad de la enfermedad vy la dificultad en la cirugia y sus resultados lo que
permite al cirujano prever la complejidad del procedimiento y contar con todas

las herramientas tanto cirujanos experimentados y disponibilidad de equipos.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

GRADO DE SEVERIDAD DE LA COLECISTITIS AGUDA SEGUN LA ESCALA
DE PARKLAND Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES MAYORES DE
18 ANOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2020

Variable Definicidn Unidad de Escala
medida y de
identificacion
Edad Anos cumplidos Tiempo en aflos | Cuantitativa,
desde el nacimiento ordinal
hasta la actualidad 1.18-34
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2.35-64

3.265
Sexo Diferencia bilégica Caracteristicas Cualitativa
segun sus fenotipicas nominal
caracteristicas 1. Femenino
fenotipicas, 2. Masculino
diferenciandose en
masculino y
femenino
IMC Relacion del pesoy | Kg/m? Cuantitativa,
talla continua; ordinal
1.18.5-24,9
2.25-29,9
3.30-34,9
4.35-39,9
5.>40
Grado de Aumento de 10°/L Cuantitativa,
leucocitosis leucocitos en sangre ordinal
circulante.
1. Menor de
10.000
2.10.000-17.999
3.>18. 000
Tiempo de Sintomatologia de Dias Cuantitativa,
sintomatologia | dolor en hipocondrio ordinal
derecho sugerente
de colelitiasis que 1. Menor de 3
presenta el paciente dias
2. Entre 3-13
dias
3.14 dias 0 mas
Tipo de Total: Ectomia total | Parte operatorio | Cualitativa,
ectomia de la vesicula biliar nominal
vesicular Parcial: ectomia
realizada parcial de la 1. Total
vesicula biliar por 2. Parcial
adherencias o
alteracion de la
anatomica se deja
parte de la vesicula
en el lecho por
adherencias,
necrosis de pared,
friabilidad del tejido.
Conversion a | Cambio de Parte operatorio | Cualitativa,
cirugia abierta | colecistectomia nominal
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laparoscopica a 1.Si
abierta 2.No
Escala Grado I: Apariencia | Parte operatorio | Ordinal
Parkland: normal de la 1. Grado |
vesicula. 2.Grado Il
Grado II: 3. Grado Il
Adherencias 4. Grado IV
menores en el 5.Grado V

cuello o en la parte
inferior de la
vesicula

Grado lll: Presencia
de: hiperemia,
liquido
pericolecistico,
adherencia en el
cuerpo, distension
vesicular

Grado VI:
Presencia de:
adherencias que
oscurecen la mayor
parte de la vesicula,
grados | y Il con
anatomia anormal
del higado, vesicula
intrahepatica o lito
impactado (Mirizzi)
Grado V: Presencia
de: perforacion,
necrosis,
imposibilidad de
visualizar la vesicula
por adherencias
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ANEXO 2
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS, GRADO DE SEVERIDAD DE
LA COLECISTITIS AGUDA SEGUN LA ESCALA DE PARKLAND Y
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2020

Formulario N.

NUMERO DE FORMULARIO

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

1.1 Numero de Historia Clinica

1.1. Fecha de atencion:

2. DATOS DE LA INVESTIGACION
2.1Edad en anos

2.2Sexo 0. Femenino [ ] 1.Masc[ ]
2.3PesoKg [ | 247Ta ] 25IMCKg[ ]

2.4 Estado Nutricional

185 - 24,9
25 — 29,9
30 - 34,9
35-39,9

> 40

2.5Tiempo de sintomatologia

Menor de 3 dias
Entre 3-13 dias
14 dias o mas

2.6Valor de leucocitos

2.7Escala de Parkland
I E Apariencia normal de la vesicula.
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I E Adherencias menores en el cuello o en la parte inferior de
la vesicula

1] E Presencia de: hiperemia, liquido pericolecistico, adherencia en el
cuerpo, distension vesicular

\Y E Presencia de: adherencias que oscurecen la mayor parte de la
vesicula, grados | y Il con anatomia anormal del higado, vesicula
intrahepatica o lito impactado (Mirizzi)

Vv E Presencia de: perforacion, necrosis, imposibilidad de visualizar
la vesicula por adherencias

2.8 Tiempo quirargico

2.8.1 Menor a 72 min E
2.8.2 Mayor a 72min E
2.8.3 Leucocitos

2.8.4 Menor de 10.000 E
2.8.5 10.000-17.999 E
2.8.6 >18. 000 E
2.9Conversion de la cirugia

2.9.1 Si E

2.9.2 No: E

2.10 Ectomia vesicular realizada

2.10.1 Total: E
2.10.2 Parcial E

Responsable de la recoleccion de datos: Diego Tenezaca A.
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