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Introduccioén: las guias Tokio 2018 (TG18) y la escala de
Parkland (PGS) son herramientas valiosas para evaluar la
gravedad de la colecistitis aguda en los pacientes. Son un sis-
tema de clasificacion que indica la gravedad de la enfermedad
en funcién de los signos, sintomas, estudios de laboratorio,
imagen y laparoscopia diagnéstica. Aunque ambos sistemas
han demostrado ser Utiles en la toma de decisiones clinicas,
no se ha estudiado su relacion entre si en pacientes con y
sin colecistitis aguda. Objetivo: evaluar la relacién entre la
clasificacion de colecistitis de TG18 y PGS en pacientes con
y sin colecistitis aguda. Material y métodos: se realiz6 un
estudio transversal, retrospectivo, que incluy6 a 100 pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscépica. Se documenté
el diagnéstico de colecistitis aguda y no aguda con las guias
TG18 en la nota de ingreso y la PGS en la nota postoperatoria
del expediente clinico. Resultados: se identificé una relacion
positiva entre la colecistitis crénica no agudizada y colecistitis
aguda con la PGS (p = 0.001) y una relacion negativa entre
colecistitis aguda y PGS (p = 0.106). Conclusion: la severidad
de la PGS esta relacionada con la condicion aguda o no aguda
de la colecistitis.

Palabras clave: colelitiasis, colecistitis aguda, colecistitis
crénica, Parkland, Tokio 2018.

Introduction: the Tokyo 2018 guidelines (TG18) and the
Parkland Grading Scale (PGS) are valuable tools for evaluating
the severity of acute cholecystitis in patients. They are a
classification system that indicates the severity of the disease
based on signs, symptoms, laboratory studies, imaging, and
diagnostic laparoscopy. Although both systems have proven
useful in clinical decision-making, their relationship with each
other has not been studied in patients with and without acute
cholecystitis. Objective: evaluate the relationship between
TG18 cholecystitis classification and PGS in patients with
and without acute cholecystitis. Material and methods:
a retrospective, cross-sectional study was carried out that
included 100 postoperative laparoscopic cholecystectomy
patients. The diagnosis of acute and non-acute cholecystitis
was documented with the TG18 guidelines in the admission
note and the PGS in the postoperative note of the clinical
record. Results: a positive relationship was identified between
non-exacerbated chronic cholecystitis and acute cholecystitis
with PGS (p = 0.001) and a negative relationship between
acute cholecystitis and PGS (p = 0.106). Conclusion: the
severity of PGS is related to the acute or non-acute condition
of cholecystitis.

Keywords: cholelithiasis, acute cholecystitis, chronic
cholecystitis, Parkland, Tokyo 2018.

Abreviaturas:
PCR = proteina C reactiva
PGS = escala de Parkland

TG18 = guias Tokio 2018
WSES = Sociedad Mundial de Cirugfa de Emergencia
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INTRODUCCION

La colecistitis es una inflamacién de la vesicula biliar que
puede presentarse en dos formas principales: aguda y cré-
nica. La colecistitis aguda se caracteriza por una inflamacion
repentina y dolorosa de la vesicula biliar, generalmente
asociada con la presencia de calculos biliares que obstruyen
los conductos biliares. Por otro lado, la colecistitis cronica
se refiere a una inflamacién persistente de la vesicula biliar,
que puede estar relacionada con la presencia de calculos
biliares a lo largo del tiempo.

Para su clasificacion y diagndstico se utilizan las guias To-
kio 2018 (TG18) y las directrices de la Sociedad Mundial de
Cirugia de Emergencia (WSES). Segtin las TG18, los criterios
diagnosticos para la colecistitis aguda incluyen el conjunto
de hallazgos en la exploracion fisica, resultados de labora-
torio como los niveles de proteina C reactiva (PCR) y de
glébulos blancos, asi como evaluacion radioldgica' (Tabla 7).

Las TG18 también permiten diferenciar entre tres eta-
pas de gravedad en la colecistitis aguda (leve, moderada
y grave), lo que facilita la estratificacién de los pacientes y
la determinacion del enfoque terapéutico més adecuado.”
Estas directrices enfatizan la importancia de un diagnéstico
temprano, ya que un retraso en el diagnéstico puede au-
mentar la morbimortalidad asociada con la enfermedad.’

El tratamiento de la colecistitis aguda es un aspecto cru-
cial en el manejo de esta condicion inflamatoria de la vesi-
cula biliar. Las TG18 desempenan un papel fundamental al
proporcionar directrices claras para el abordaje terapéutico
de la colecistitis aguda, siendo el tratamiento estandar la
colecistectomia laparoscépica, que se recomienda reali-
zar de manera temprana en pacientes con esta afeccién,
y en pacientes con alto riesgo quirdrgico se considera la
colecistostomia percutdnea como una alternativa viable.*”

La escala de Parkland (PGS) se trata de un sistema de
clasificacién intraoperatoria basado en la anatomfa, ad-

Tabla 1: Criterios diagnésticos de

colecistitis aguda TG13-TG18.

A. Signos locales de inflamacién:
1. Signo de Murphy
2. Masa/dolor/defensa en el hipocondrio derecho
B. Signos sistémicos de inflamacion:
1. Fiebre
2. Proteina C reactiva elevada
3. Leucocitosis
C. Hallazgos de imagenes compatibles con colecistitis
1. Sospecha de diagndstico: un elemento en A + un
elemento en B
2. Diagnostico definitivo: un elemento en A+ unoen B + C

herencias y los cambios inflamatorios de la vesicula biliar
que se observan durante la colecistectomia laparoscépica®
(Figura 7). Ha demostrado ser un predictor superior de la
dificultad operatoria, la duracion de la cirugia, las tasas de
conversion a cirugia abierta y las tasas de complicaciones
en comparacion con otras escalas de clasificacién de la
colecistitis.” Su aplicaciéon durante la colecistectomia la-
paroscopica ha permitido una estratificacion precisa de
la inflamacion vesicular, lo que contribuye a una mejor
planificacién quirdrgica y a resultados postoperatorios
favorables.® Por lo que puede existir una relacion entre
el grado de colecistitis con el grado de inflamacién de
la PGS que nos ayude a predecir la clinica el evento
intraoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal retrospectivo. Se revisa-
ron de manera retrospectiva los expedientes de pacientes
mayores de 18 anos con diagndstico de colecistitis litidsica
postoperados de colecistectomia laparoscépica entre no-
viembre de 2021 y enero de 2023. Se excluyeron aquellos
casos de colecistitis alitidsica, discinesia vesicular, pélipo
vesicular y enfermedad hepatica. Se document¢ el diag-
nostico de colecistitis aguda con las TG18 y no aguda en
la nota de ingreso y la PGS de Madni 2018 para colecistitis
en la nota postoperatoria del expediente clinico.

Se realizé una base de datos en Excel Windows en
donde se incluyd el sexo, edad, diagnéstico, procedimiento
quirdrgico, clasificacion de Parkland, visualizacion de la
vision critica de seguridad, uso de drenajes y enfermedad
biliar subyacente.

Andlisis estadistico: se describieron las variables cuantitati-
vas con medidas de tendencia central como media, mediana
y medidas de dispersién como desviacién estandar y varian-
za. A las variables cualitativas se les realizé un calculo de
proporciones y frecuencias. Para el cdlculo de relaciones, de
acuerdo con la distribucion de datos, se utilizaron pruebas no
paramétricas Rho de Spearman, Pearson y tau-b de Kendall.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 100 expedientes de pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscépica. La edad
promedio fue 45 + 15 afos, el 73% fue de sexo femenino
y 27% masculino. Los diagndsticos de ingreso fueron
colecistitis crénica litidsica sin datos de agudizacion
en 75%, colecistitis aguda grado | en 16% (16), grado
Il en 8% (8) y grado Il en 1% (1). Se clasificaron como
Parkland grado 1 a 33% de los pacientes (33), grado 2
a21% (21), grado 3 a 30% (30), grado 4 a 12% (12) y
grado 5 a 4% (4). En pacientes con diagnéstico de co-
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Figura 1:
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para colecistitis.

lecistitis cronica no agudizada se identificé un Parkland
grado 1 en 32% (32), Parkland grado 2 en 19% (19),
Parkland grado 3 en 20% (20), Parkland grado 4 en 3%
(3) y Parkland grado 5 en 1% (1).

En pacientes con diagnéstico de colecistitis grado 1,
con lasTG18 se identificé un Parkland grado 1 en 1% (1),
Parkland grado 2 en 2% (2), Parkland grado 3 en 8% (8),
Parkland grado 4 en 4% (4) y Parkland grado 5 en 1% (1).
En pacientes con diagnéstico de colecistitis grado Il con las
TG18 se identificé un Parkland grado 1y 2 con 0%, respec-
tivamente, Parkland grado 3 en 2% (2), Parkland grado 4
en 5% (5) y Parkland grado 5 en 1% (1). En pacientes con
diagnéstico de colecistitis grado Il con las TG18 se identifi-
c6 un Parkland grado 1, 2, 3 y 4 con 0%, respectivamente,
y Parkland grado 5 en 1% (1) (Tabla 2).

En pacientes con diagndstico de colecistitis cronica no
agudizada las férmulas de relacién que se utilizaron fueron
correlacion de Pearson con una p < 0.001 bilateral, Rho de
Spearman con una p < 0.001 bilateral y tau-b de Kendall

Grado 2

Grado 5

Tabla 2: Distribucion del grado de colecistitis

con la escala de Parkland.

Parkland
%
Grado Grado Grado Grado Grado
Diagndstico 1 2 3 4 5 Total
No aguda 32 19 20 3 1 75
Grado | 1 2 8 4 1 16
Grado Il 0 0 2 5 1 8
Grado lll 0 0] 0 0 1 1
Total 33 21 30 12 4 100

conuna p < 0.001 bilateral. En pacientes con diagnéstico
de colecistitis aguda se utiliz6 tau-b de Kendall con una
p = 0.106 bilateral, lo que sugiere que la relacién no es
estadisticamente significativa.
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DISCUSION

En esta investigacion se identific una correlacion significa-
tiva entre los hallazgos laparoscépicos evaluados mediante
la escala de Parkland y el diagnéstico de colecistitis cronica
no agudizada. Por el contrario, no se evidencié una co-
rrelacion estadisticamente significativa con los grados de
severidad de la colecistitis aguda definidos por las gufas
de Tokio 2018.

Este hallazgo puede explicarse por la naturaleza estruc-
turalmente distinta de ambas patologfas.

La colecistitis cronica genera cambios morfoldgicos
progresivos y permanentes, como fibrosis, retraccién
vesicular, engrosamiento de la pared y adherencias, los
cuales son identificables durante la laparoscopfa y bien
categorizados por escalas intraoperatorias como la de
Parkland.”

Por el contrario, la colecistitis aguda representa un
cuadro clinico dindmico, con hallazgos inflamatorios
que pueden variar en funcién del tiempo de evolucion
en el que se realiza la cirugfa. Diversos estudios han
demostrado que la severidad clinica evaluada por las
guias de Tokio no siempre predice adecuadamente el
grado real de inflamacién vesicular observado intrao-
peratoriamente.'?

En este contexto, la escala de Parkland puede ser til
como herramienta complementaria para predecir la com-
plejidad de la colecistectomia, anticipar complicaciones
intraoperatorias y estandarizar la descripcién quirdrgica.
Sin embargo, su valor como reflejo de la severidad clinica
aguda es limitado.

CONCLUSIONES

Este estudio encontré una relacién positiva significativa en-
tre la TG18 y la PGS en pacientes con colecistitis crénica no
agudizada y no se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre la colecistitis aguda y la PGS.

Los resultados indican que la PCS puede ser un predictor
atil de la severidad de la colecistitis, ya que la severidad de
ésta aumenta cuando la enfermedad es aguda y disminuye
cuando no lo es.

Aunque no se encontr6 una relacién estadistica significati-
va entre el grado de colecistitis aguda segin las guias TG18 y
la PGS, no se puede descartar la posibilidad de una relacion
biolégica o clinica entre ambas variables. Es posible que la
falta de significacion estadistica se deba a la complejidad de
la enfermedad o a la limitacién de la muestra.
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