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Introduccion: la colelitiasis es una de las enfermedades mas
frecuentes, con una incidencia de 800,000 casos anuales y
una prevalencia de 20% en hombres y 40% en mujeres en
Meéxico. La colecistectomia laparoscépica sigue siendo de los
procedimientos mas realizados cada afio y se conoce que pre-
senta un mayor riesgo de lesion de la via biliar comparandola
con la colecistectomia abierta. Como prevencion se introdujo
el concepto de la vision critica de seguridad (VCS). La escala
de Parkland (PGS) permite clasificar la severidad de inflama-
cion de la vesicula biliar de forma intraoperatoria. Objetivo:
conocer el porcentaje de identificacion de la VCS segun el
grado de inflamacion con la escala de Parkland. Material y
métodos: se realizé un estudio transversal, retrospectivo,
que incluyo a 100 pacientes postoperados de colecistectomia
laparoscopica. Se documento la VCS y la PGS descritas en
la nota postoperatoria del expediente clinico. Resultados: se
identifico la VCS en 88% de los casos, PGS grado 1 (93.9%),
grado 2 (100%), grado 3 (86.7%), grado 4 (58.3%) y grado 5
(75%). Conclusién: a mayor grado en la PGS, menor fue la
identificacion de la VCS.

Palabras clave: colelitiasis, colecistitis, colecistectomia,
Parkland, vision critica de seguridad.

Introduction: cholelithiasis is one of the most frequent
diseases, with an incidence of 800,000 cases annually and
a prevalence of 20% in men and 40% in women in Mexico.
Laparoscopic cholecystectomy continues to be one of the most
performed procedures each year. An increased risk of bile duct
injury has been described compared to open cholecystectomy.
As prevention, the critical view of safety (VCS) concept was
introduced. The Parkland grading scale (PGS) classifies the
severity of gallbladder inflammation. Objective: to know the
percentage of critical view of safety identification according to
the Parkland degree of inflammation. Material and methods:
a retrospective, cross-sectional study was carried out that
included 100 postoperative laparoscopic cholecystectomy
patients. The VCS and PGS described in the postoperative
note of the clinical record after the surgical procedure were
documented. Results: VCS was identified in 88% of cases,
PGS grade 1 (93.9%), grade 2 (100%), grade 3 (86.7%), grade
4 (58.3%) and grade 5 (75%). Conclusion: it was seen that the
higher the degree of PGS, the lower the identification of VCS.

Keywords: cholelithiasis, cholecystitis, cholecystectomy,
Parkland, critical view of safety.
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Abreviaturas:
PGS = escala de Parkland [Parkland grading scale]
VCS = vision critica de seguridad

INTRODUCCION

La colelitiasis es definida como la presencia de litos dentro
de la vesicula biliar, es uno de los problemas principales
de salud que aquejan a la poblacion adulta en México y
el mundo. En Estados Unidos se calcula una incidencia de
colecistitis en poblacién adulta del 10 al 15%, diagnosti-
cando aproximadamente 800,000 casos nuevos al afio. En
México se reporta una prevalencia del 20% en hombres
y 40% en mujeres.' La colecistectomia laparoscépica es
el tratamiento de eleccién y uno de los procedimientos
quirdrgicos generales mas comunes realizados cada ano.”
Se not6 que la colecistectomia laparoscépica se asocia con
un mayor riesgo de lesién del conducto biliar comdn en
comparacién con la colecistectomia abierta.’

La vision critica de seguridad (VCS) fue inventada por
Strasberg y publicada por primera vez en 1995. Describe
una vista laparoscopica especifica durante la cirugia, lo
que minimiza el riesgo de identificar erréneamente las
estructuras tubulares y, por lo tanto, causar una lesion del
conducto biliar.** La VCS tiene tres componentes (Figura 1)
y todos deben cumplirse antes de que el cirujano declare
que se ha logrado una VCS:° el aclaramiento del tridngulo
hepatocistico, exposicion de la placa cistica inferior al
menos el tercio inferior de la placa cistica y deben verse
dos y s6lo dos estructuras tubulares entrando en la vesicula
biliar (el conducto cistico y la arteria cistica).®

Entre todas las técnicas, el enfoque VCS ha sido recono-
cido como el método més efectivo para prevenir lesion de
via biliar, como se informé en muchos estudios recientes.
Por lo tanto, el cirujano debe esforzarse por incorporar
la VCS en la practica habitual de la colecistectomia lapa-
roscopica.”” Se han desarrollado varios sistemas de pun-
tuacion para predecir una colecistectomia laparoscépica
dificil. La mayoria se basan en hallazgos clinicos y radio-
l6gicos preoperatorios, mientras que algunos también

Figura 1:

Elementos de la vision
critica de seguridad.
A) Vista anterior.

B) Vista posterior.

incluyen hallazgos intraoperatorios.'” En 2018, Madni
y colaboradores presentaron el sistema Parkland grading
scale (PGS) (Figura 2). Se trata de un sistema de escala de
clasificacién intraoperatorio basado en la anatomia y los
cambios inflamatorios de la vesicula biliar que se observan
en la vista intraoperatoria inicial durante la colecistectomia
laparoscépica.'”!! Se desconoce si la escala de Parkland
se puede utilizar para predecir la dificultad de obtener una
vision critica de seguridad. Establecer una relacion entre la
escala de Parkland y la visién critica de seguridad puede
ayudar a identificar de forma inicial y transoperatoria a
los pacientes que puedan estar en riesgo de tener una
lesion de via biliar y en los cuales se podria optar por una
técnica de rescate de forma inicial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospecti-
vo. Se revisaron de manera retrospectiva los expedientes de
pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de colecisti-
tis litidsica, postoperados de colecistectomia laparoscopica
en el Hospital Angeles Mocel entre noviembre de 2021 y
enero de 2023. Se excluyeron aquellos casos de colecistitis
alitiasica, discinesia vesicular, pélipo vesiculary enfermedad
hepética. Se documenté la visién critica de seguridad y la
escala de Parkland descritas en la nota postoperatoria del
expediente clinico donde se especificé el grado de infla-
macion de la vesicula biliar y la identificacion de la vision
critica de seguridad, con evidencia fotogréfica de la torre
de laparoscopia posterior al procedimiento.

Se realizé una base de datos en Excel Windows en
donde se incluyé el sexo, edad, diagnéstico, procedimiento
quirdrgico, clasificacion de Parkland, visualizacion de la
vision critica de seguridad, uso de drenajes y enfermedad
biliar subyacente. Se identific6 el porcentaje de visualiza-
cién de la VCS segin el grado de inflamacién de la escala
de Parkland y la relacion entre ambas variables.

Andlisis estadistico: se describieron las variables cuan-
titativas con medidas de tendencia central como media,
mediana y medidas de dispersién como desviacion es-
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Vesicula biliar de apariencia normal (“azul huevo de petirrojo”)
1 + Sin adherencias
 Vesicula biliar completamente normal

Adherencias menores en el cuello, por lo demas vesicula biliar normal
» Adherencias s6lo en el cuello o parte baja de la vesicula biliar

Presencia de cualquiera de las siguientes condiciones:

+ Hiperemia, fluido pericolecistico, adherencias al cuerpo de la vesicula, vesicula distendida

Presencia de cualquiera de las siguientes condiciones:

4 |« Adherencias cubriendo la mayor parte de la vesicula biliar

+ Grado I-1ll con anatomia anormal del higado, vesicula biliar intrahepatica o piedra impactada (Mirizzi)
Presencia de cualquiera de las siguientes condiciones:

« Perforacion, necrosis, adherencias cubriendo totalmente a la vesicula biliar

Grado 2

Grado 3 Grado 4

Grado 5 Grado 5

Figura 2: Escala de Parkland para colecistitis.
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Tabla 1: Distribucion de la vision critica de

seguridad versus escala de Parkland.

Visién critica de seguridad

Parkland No Si Total
(grado) n (%) n (%) n (%)
1 2(6.1) 31(93.9) 33 (100.0)
2 0(0.0) 21(100.0) 21(100.0)
3 4 (13.3) 26 (86.7) 30 (100.0)
4 5(41.7) 7 (58.3) 12 (100.0)
5 1(25.0) 3(75.0) 4 (100.0)
Total 12 (12.0) 88 (88.0) 100 (100.0)

tandar y varianza. A las variables cualitativas se les realizé
un célculo de proporciones y frecuencias. Para el calculo
de relaciones, de acuerdo con la distribucién de datos,
se utilizaron pruebas no paramétricas rho de Spearman.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 100 expedientes de pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscopica. La edad
promedio fue de 45 + 15 afios, el 73% fue de sexo feme-
nino y 27% masculino. Los diagnésticos de ingreso fueron
colecistitis crénica litidsica sin datos de agudizacion en
75%, colecistitis aguda grado 1 en 16% (n = 16), grado 2
en 8% (n =8)ygrado3en 1% (n =1).

Se clasificaron como Parkland grado 1 al 33% de los
pacientes (n = 33), grado 2 al 21% (n = 21), grado 3 al
30% (n = 30), grado 4 al 12% (n = 12) y grado 5 al 4% (n
= 4). En Parkland grado 1 se identificé una VCS en 93.9%
(n = 31), no se identific6 una VCS en 6.0% (n = 2), de los
cuales dos fueron por variantes anatémicas y uno requirié
una colecistectomia subtotal. En Parkland grado 2 se iden-
tificé una VCS en el 100% (n = 21). En Parkland grado 3 se
identific6 una VCS en 86.7% (n = 26), no se detecté una
VCS en 13.3% (n = 4), de los cuales hubo un paciente con
antecedente de pancreatitis biliar resuelta y cuatro por gra-
do de inflamacién con riesgo de lesionar alguna estructura
al intentar realizar la VCS y una colecistectomia subtotal. En
Parkland grado 4 se identificé una VCS en 58.3% (n = 7),
no se identificé una VCS en 41.6% (n = 5), de los cuales
hubo dos pacientes con antecedente de pancreatitis biliar
resuelta y cinco por grado de inflamacién con riesgo de
lesionar alguna estructura al intentar realizar la VCS y tres
colecistectomias subtotales. En Parkland grado 5 se identi-
ficé una VCS en 75% (n = 3), no se identific6 una VCS en
25% (n = 1), el cual hubo un paciente con antecedente de

coledocolitiasis y colangitis resuelta por colangiopancreato-
grafia retrégrada endoscopica y por grado de inflamacién
con riesgo de lesionar alguna estructura al intentar realizar
la VCS y una colecistectomia subtotal (Tabla 7).

La correlacion de Spearman entre el grado de Parkland
y la visién critica de seguridad sugiere una relacién inversa
entre ambas variables (p = 0.004).

DISCUSION

El presente estudio muestra la posible relacién entre la iden-
tificacion de la VCS y el grado de inflamacion de la vesicula
biliar segtin la PGS en pacientes sometidos a colecistecto-
mia laparoscopica. Esta relacion se hace mas notable en los
casos de inflamacién extrema, donde la anatomia esta mas
comprometida. La presencia de tejido inflamado, edema
y adherencias pueden ocultar las estructuras anatémicas
clave modificando las referencias habituales.

Los datos en la literatura son inconsistentes, pero se
informa que la prevalencia de la lesion del conducto biliar
comin después de la colecistectomia laparoscopica esta
en el rango de 0.1 a 2.4% de los casos. Esto representa
una carga significativa para los pacientes, los médicos y
los sistemas de atencién médica en términos de la gran
frecuencia de esta complicacion peligrosa y costosa.”'?

Ante esta realidad, se hace evidente la necesidad de
adoptar otras estrategias quirirgicas para lograr una VCS
o completar la colecistectomia como son las técnicas de
rescate;” considerar la colecistectomia subtotal, que con-
siste en hacer una incision en la vesicula biliar, aspirar el
contenido, extirpar la mayor parte posible de la pared y
tratar el mufién.

Con respecto a la conversion abierta, un metaanalisis
encontrd que ésta no tuvo efecto sobre la tasa de compli-
caciones postoperatorias locales.'”

Asimismo, es importante el uso de imagenes intrao-
peratorias como la colangiografia, que es el método mas
comlnmente realizado para la evaluacién intraoperatoria
de la anatomfa biliar, asi como la identificacion temprana
de lesiones biliares y su prevencion.'* 1>

Por dltimo, la cirugia guiada por fluorescencia permite
la visualizacién mejorada de los vasos intrahepdticos, vias
biliares, segmentacién anatémica y perfusion de 6rganos,
basado sobre la propiedad fisica del verde de indocianina
unido a proteinas, que emite fluorescencia durante la
colecistectomia laparoscépica.'®

CONCLUSIONES
Se observé una tendencia decreciente en la identificacion

de la VCS al grado que aumentaba la inflamacién. En los
grados més bajos de inflamacion, la identificacién de la VCS
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fue casi universal; en los casos con grados mas severos de
inflamacion, especificamente grado 4 y 5, se observé una
disminucién notable en la identificacién de la VCS.

Los resultados en este estudio indican que la identifi-
cacion de la VCS es alta, alcanzando un 88% en general.
Sin embargo, cabe mencionar que esta identificacién varia
segln el grado de inflamacion con la escala de Parkland,
mostrando cémo las condiciones inflamatorias pueden
influir en el prondstico y procedimiento quirdrgico.
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