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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda es una de las complicaciones mas frecuentes de la litiasis vesicular
cuya presentacion clinica esta ocasionada por la inflamacién de las paredes de la vesicula biliar a
consecuencia de la presencia de litos que al ocluir la luz del conducto cistico ocasionando dolor en
hipocondrio derecho, con signo de Murphy +, nauseas, vomitos o fiebre, haciendo pertinente que el
cirujano en formacion emplee diariamente criterios diagnésticos como los criterios de Tokio (TG18) para
realizar un abordaje médico y quirdrgico adecuado. Objetivos general: Analizar la aplicacién de los
Criterios de Tokio (TG18) en el diagndstico de colecistitis aguda en pacientes que acudieron a la
emergencia de cirugia general de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo abril 2022-abril 2023.
Metodologia: Es un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental de corte transversal y
retrospectivo, sustentado en la revision de historias clinicas de los pacientes que acudieron a la consulta
de emergencia de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera entre abril 2022 y abril 2023.Resultados: Se
evaluaron 177 pacientes, de los cuales se presenté una edad promedio de 46.60 afios £ 1,10 con una
media de 47 afos, y prevalencia en el sexo femenino en un 79.66%, el inicio de sintomas se manifestd
entre los primeros 7 dias en el 72,32%, dolor en hipocondrio derecho se presenté en el 100% de los
casos, el signo de Murphy + con un 87.01%, la fiebre no se present6 en el 63,27%, el 88,14% de los
pacientes presentd leucocitosis, la PCR no fue solicitada en 64,41%, Con respecto a las alteraciones
ecograficas mas frecuentes el 100% presenté sombra acustica posterior, seguido del engrosamiento de
la pared > 5mm en un 94.92%, signo de Murphy ecografico en 93.22%, vesicula alargada en un 42.37%,
liquido pericolecisto se presentd en el 31.63%, el neumocolecisto solo se hallé en el 3.95% de los casos
estudiados a pesar de esto, los antecedentes de diabetes e hipertension arterial al relacionarlos al tipo
de abordaje abierto se realiz6 en el 67,23% en comparacion con el laparoscépico que se realizé en el
10,73% respectivamente, de los cuales el 77.97% de las cirugias abiertas y el 22,03% de la
laparoscopicas no presentaron complicaciones. Conclusidn: Se pudo evidenciar que aplicar los criterios
diagnésticos de colecistitis aguda plasmados en las guias de Tokio (TG18), se pudo diagnosticar
eficazmente esta patologia, viéndose reflejado en el alto porcentaje de cirugias sin complicaciones tanto
en el abordaje convencional o laparoscépico.
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Summary

Introduction: Acute cholecystitis is one of the most frequent complications of gallstones whose clinical
presentation is caused by inflammation of the walls of the gallbladder as a result of the presence of
stones that occlude the lumen of the cystic duct, causing pain in the hypochondrium. right, with Murphy +
sign, nausea, vomiting or fever, making it pertinent for the surgeon in training to use diagnostic criteria
such as the Tokyo criteria (TG18) daily to carry out an appropriate medical and surgical approach.
General objectives: To analyze the application of the Tokyo Criteria (TG18) in the diagnosis of acute
cholecystitis in patients who attended the general surgery emergency of the Dr. Enrique Tejera hospital
city. Period April 2022-April 2023. Methodology: It is a descriptive, quantitative, non-experimental cross-
sectional and retrospective study, based on the review of medical records of patients who attended the
emergency consultation of the Dr. Enrique Tejera hospital city between April 2022 and April 2023.
Results: 177 patients were evaluated, of which there was an average age of 46.60 years + 1.10 with a
mean of 47 years, and prevalence in the female sex of 79.66%, the onset of symptoms manifested
between the first 7 days in 72.32%, pain in the right upper quadrant occurred in 100% of the cases, the
Murphy sign + with 87.01%, fever did not occur in 63.27%, 88.14% of patients presented leukocytosis,
PCR was not requested in 64.41%. Regarding the most frequent ultrasound alterations, 100% presented
posterior acoustic shadowing, followed by wall thickening > 5mm in 94.92%, ultrasound Murphy sign in
93.22%, elongated gallbladder in 42.37%, pericholecyst fluid was present in 31.63%, pneumocholecyst
was only found in 3.95% of the cases studied despite this, the history of diabetes and arterial
hypertension when related to the type of approach Open surgery was performed in 67.23% compared to
laparoscopic surgery, which was performed in 10.73% respectively, of which 77.97% of open surgeries
and 22.03% of laparoscopic surgeries did not present complications. Conclusion: It was evident that
applying the diagnostic criteria for acute cholecystitis contained in the Tokyo guidelines (TG18), this
pathology could be effectively diagnosed, reflected in the high percentage of surgeries without
complications in both the conventional or laparoscopic approach.

Key words: Cholecystitis, gallbladder, Tokyo Guidelines 2018, Efficiency
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Introducciodn

La colecistitis aguda es una de las complicaciones mas frecuentes de la litiasis
vesicular cuya presentacion clinica esta ocasionada por la inflamacion de las paredes
de la vesicula biliar a consecuencia de la presencia de litos que al ocluir la luz del
conducto cistico impidiendo el drenaje de la bilis al conducto colédoco, ocasiona un
cuadro de dolor abdominal generalmente localizado en hipocondrio derecho, ya sea de
caracter continuo o tipo colico, asi mismo, pueden estar asociados signos de irritacion
y defensa en dicha zona (Signo de Murphy positivo), concomitantemente sintomas
sistémicos como fiebre, nauseas y emesis entre otro, siendo esta sintomatologia tipica
de esta enfermedad en pacientes inmunocompetentes, caso contrario a los pacientes
inmunocomprometidos o con ingesta de corticoides, el cuadro clinico se puede

presentar de forma oligosintomatica.’

Siendo importante destacar, que el médico en formacién debe diferenciar
eficientemente el célico biliar simple de la colecistitis aguda, cuya diferencia clinica
primordialmente radica en que en el coélico biliar simple o persistente el dolor solamente
cede de forma parcial con analgésicos, caso contrario al provocado por la colecistitis

aguda, cuya clinica dolorosa persiste y se intensifica en la progresién de la patologia.’

Es por esta razon, que la colecistitis aguda, es una de las patologias con mayor
cantidad de consultas en los servicios de emergencia de los servicios de cirugia a nivel

global, es por esta razon es indispensable que el cirujano en formacion conozca las
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caracteristicas clinicas que permitan diagnosticarla y establecer un tratamiento
adecuado y oportuno, ha sido la meta de las diferentes sociedades de cirugia en el

mundo.

En vista a lo anteriormente expuesto, la sociedad Japonesa de Cirugia Hepato-bilio
pancreatica desde 2007 han desarrollado y actualizado en 2013 y 2018
respectivamente una guia de criterios diagndsticos para colecistitis aguda conocida
como Tokyo Guidelines 2018 (TG18): diagnostic criteria and severity grading of acute
cholecystitis(Guia de Tokio 2018: criterios diagndsticos y grados de severidad en la
colecistitis aguda).?

La TG18 se encuentra basada en parametros clinicos y paraclinicos (laboratorio y
ecograficos) asi como también criterios de severidad para clasificar en colecistitis en
leve, moderada y severa asi como también flujogramas para ayudar en la toma de

decisiones en los casos. Dicha escala se encuentra dividida en 3 parametros?:

A: Signos locales de inflamacion:
e Signo de Murphy

e Dolor, masa, sensibilidad en cuadrante superior derecho

B: Signos sistémicos
e Fiebre
e Proteina C reactiva (PCR) elevada

e Leucocitosis



C: Hallazgos ecograficos caracteristicos de colecistitis aguda
e Engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar mayor o igual a 5mm
e Alargamiento de la vesicula biliar
e Sombra acustica posterior
e Signo de Murphy ecografico
e Neumocolecistitis (gas en la vesicula biliar)

e Liquido peri colecisto

El diagnostico va a depender de las caracteristicas presentes en cada paciente al cual
se le aplican los criterios teniendo en consideracion si es sospechoso si tiene 1 item en
el renglon A y B y diagndstico definitivo de colecistitis aguda si tiene 1 item en los

renglones A, B y C respectivamente. ?

Asi mismo, establece los grados de severidad se clasifican en los siguientes 2°:

1. Grado | (leve): colecistitis aguda en paciente saludable sin disfuncion organica o
cambios inflamatorios leves en la vesicula biliar, con leve riesgo operatorio a la

realizacion de la colecistectomia (sin criterios Il y || de gravedad).

2. Grado Il (moderada): Colecistitis aguda asociada a alguno de las siguientes
condiciones:
e Contaje de glébulos blancos mayor a 18.000

e Masa Dolorosa Palpable en el cuadrante superior derecho



e Duracién de los sintomas mayor a 72 Horas
e Marcada Inflamacion Local (Gangrena, enfisema, absceso peri colecisto,

hepatico o peritonitis biliar)

3. Grado lll: Colecistitis aguda asociada a disfuncion de cualquiera de los
siguientes organos y sistemas

e Disfuncién Cardiovascular Hipotension que requiera vasopresores

e Disfuncion Neurolégica :Alteraciones del estado de Conciencia

e Disfuncion Respiratoria: Razén PA O2/FiO2 <300

e Disfuncion Renal: Oliguria, Creatinina sérica >2mg/dL

e Disfuncion Hepatica: PT/ INR>1.5

e Disfuncion Hematoldgica: Plaquetas< 100000

Asimismo, al definir la severidad de la presentacion clinica y al aplicar el flujograma y
recomendaciones de antibioticoterapia se puede lograr obtener un manejo médico y

quirurgico adecuado y oportuno de los pacientes con esta patologia.2

En base a lo anteriormente expuesto, Yokoe et al (2018) posterior a la revision
realizada a la guia de Tokio del 2013 refiere que la aplicacion de los criterios le confiere
una sensibilidad del 91% y una especificidad del 96.9% por lo que en vista del alto valor

de estos dos parametros se recomienda su uso para el diagndstico de esta patologia 2.



Por esta razon, Ramos et al (2018) realizaron una investigacién cuya finalidad
consistié en aplicar las guias de Tokio en el diagndstico de colecistitis aguda en los
servicios de emergencia y cirugia en el Hospital Clinicas entre abril, 2017- noviembre
2017, con una poblacion de 222 pacientes que ingresaron con clinica sugestivos de
colecistitis aguda en los servicios de emergencia, teniendo como resultados que la guia
Tokio 2013 (TG-13) presento una sensibilidad de 83% para el diagndstico de colecistitis
aguda permitiendo el diagnostico y clasificacion adecuada para un tratamiento

oportuno. ?

Cabe destacar, que con frecuencia en las emergencias de cirugia acuden pacientes
con comorbilidades como por ejemplo la diabetes e hipertension arterial, y que a su vez
exteriorizar sintomas sugestivos de colecistitis aguda, pudiendo presentar
complicaciones, dependiendo del estadiaje de esta patologia, ya sea grado |l
(moderado) o Il (severa), pudiendo emplear medidas o procedimientos terapéuticos
enfocadas en mejorar las condiciones del paciente antes de someterlo un acto
quirurgico, es por esto que, Abe et al (2019) realizaron una investigacion orientada a
evaluar la eficacia y la seguridad en la realizacion de drenaje percutaneo
transparietohepatico (DPTPH) de la vesicula biliar en pacientes con colecistitis aguda
moderada a severa basandose en los criterios de severidad de TG 2018, para ello se
conté con una poblacion de 146 pacientes con colecistitis aguda entre 2012 a 2017,
estableciendo comparacion entre 2 grupos a los cuales a uno se les realizo DPTPH y al
otro no, evaluando retrospectivamente historia clinica de ingreso y laboratorios, asi

como la conducta quirurgica y tiempo de recuperacion de los pacientes.



Se obtuvo como resultado, un total de 61 casos clasificados como colecistitis aguda
moderada de acuerdo a la TG18, 18 casos de colecistitis severa y a 34 pacientes se
les realizo el DPTPH, de estos pacientes con colecistitis moderada se evidencio en
vista de su edad avanzada y la clasificacion de la sociedad americana de
anestesiologia (ASA) elevada (con alto riesgo quirurgico), asi como, niveles de
albumina sérica y hemoglobina de ingreso con resultados significativamente bajo en
contraste con el grupo al que no se le realizo drenaje, sin embargo, el resultado

quirurgico fue casi el mismo. *

Por el contrario, en pacientes con colecistitis severa, a lo cuales se les realizo DPTPH
pre quirargico y posteriormente se les realizd colecistectomia laparoscopica no
complicada, mientras que casi todos los pacientes que no se les realizo el DPTPH, el
abordaje quirurgico consistio en laparotomia abierta y requirieron de transfusion por
sangrado masivo durante la cirugia, concluyendo que el DPTPH es un procedimiento
seguro para pacientes con colecistitis aguda en pacientes con comorbilidades
especialmente en casos severos, asi como el algoritmo de tratamiento contenido en la
TG18, su uso diario puede ser factible para hacer una prediccion acertada de alto

riesgo quirlirgico en pacientes con colecistitis aguda moderada a severa.’

En esta misma linea, Lin et al (2020) realizaron una investigacion dirigida a evaluar las

ventajas del tratamiento de la colecistitis aguda siguiendo las recomendaciones de la



TG18 haciendo énfasis en los un estudio que enfatiza los resultados clinicos y los
gastos médicos, para ello, realizaron un estudio retrospectivo, con una poblacién de
275 pacientes a los que se le realizo colecistectomia en un periodo de 15 meses, los
pacientes fueron divididos en tres grupos, leve, moderada y severa, empleando las

escalas de la ASA y el indice de comorbilidad de Charlson, para posteriormente ser
divididos en 2 subgrupos de acuerdo al manejo médico que recibieron de acuerdo a si
se siguieron las pautas de la TG18 o derivadas de la misma, comparando los datos
demograficos del paciente con los resultados clinicos y los gastos médicos obteniendo

resultados satisfactorios en estos dos aspectos. °

Asi mismo, Pérez, M (2019) realizo una investigacion cuyo objetivo consistio en
Analizar la efectividad de los criterios de Tokio 2018 (TG18) en el abordaje diagndstico
de colecistitis aguda en el Hospital EsSalud Il Cajamarca, en el afio 2019, empleando
un estudio transversal con una poblacidén de 66 pacientes con diagndstico de ingreso al
hospital de EsSalud Il de colecistitis aguda, obteniendo como resultado esta patologia
se presentd mas frecuentemente en el sexo femenino en un 71.2 %, con una edad
promedio de 43.9 afios + 15.4, prevalece mas en la poblacion adulta joven (31 a 45
anos) 43.9% y proceden la mayoria del area urbana (66.7%). Los Criterios
Diagnésticos de Tokio tuvo una sensibilidad y especificidad 94.83% y 12.5%

respectivamente tuvo una buena sensibilidad, pero una baja especificidad.’



Sin embargo, Echegaray (2020) realizo una investigacion cuya finalidad consistié en
establecer la validacion histopatolégica del score de colecistitis aguda litidsica de las
guias de Tokio (2018) en pacientes del hospital San Francisco de Quito entre enero
2018 a diciembre 2019, tomando como poblacion 500 pacientes adultos con
diagnostico de colecistitis aguda tomando como Gold estandar el resultado
histopatolégico Concluyendo que el rendimiento de estos criterios fue deficiente en
vista de que por la aplicacion de los criterios el 100 % presentaba colecistitis aguda y
solo el 56% tenia cambios histopatolégicos a la vez que se obtuvo un elevado

porcentaje de falsos positivos, por tanto, su rendimiento es malo.®

Por otra parte, Claros et al (2020) realizo una investigacion consistié en determinar la
asociacion entre los valores de proteina C reactiva y los estadios clinicos de gravedad
de colecistitis aguda diagnosticada por clinica, ecografia y criterios de Tokio, atendidos
en un centro de salud terciario de La Paz, Bolivia en el periodo diciembre 2019 y enero
2020, con una muestra de 44 pacientes La variable resultada fue niveles de PCR con
cifras promedio de 9,0+11,6 y 29,5+20,2 en los subgrupos de colecistitis aguda leve y
moderada respectivamente Otras de interés fueron variables biodemograficas los
valores de PCR se asociaron a dos estadios de gravedad clinica de la colecistitis

aguda. ®

En la emergencia del servicio de Cirugia de la Ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera

diariamente se ingresan pacientes cuyo motivo de consulta fundamentalmente reside



en la presencia de dolor abdominal ( localizado o difuso), requiriendo que el equipo de
residentes de guardia, indistintamente del afio de residencia (primer, segundo o tercer
ano) la atencién y evaluacién médica de los pacientes y asi determinar indudablemente
la existencia de una patologia de indole quirurgica de emergencia o por el contrario una

patologia de manejo médico.

Cabe destacar que en aras del desarrollo de las habilidades y progreso de la pericia en
diagnostico de patologias quirurgicas, se insta al residente de primer afo a realizar el
interrogatorio inicial del paciente, que en muchas ocasiones debido a la sobrecarga de
trabajo derivada de la afluencia de pacientes en las emergencia de cirugia y
traumashock, ademas del manejo de los pacientes hospitalizados en estas areas
ocasiona que el galeno ejecute el interrogatorio, evaluacion y conducta en el menor
tiempo posible, ocasionando en muchas circunstancias errores en el diagnostico y por

ende el tratamiento y conducta de los pacientes.

Debido a esto, de no emplearse en la practica diaria criterios diagnésticos como por
ejemplo los criterios de la guia Tokio 2018 para colecistitis aguda, puede ocasionar la
demora en el abordaje quirurgico de los pacientes con colecistitis aguda, sobre todo si
son adultos mayores que presentan comorbilidades tales como la diabetes e
hipertension, que pudiese resultar en la instauracion de infecciones del tracto biliar
trayendo como consecuencia la instauracion de cuadro de sepsis comprometiendo la

vida del paciente de no tratarse adecuadamente.



Es por este motivo, que periédicamente se deben realizar pruebas orientadas a la
determinacién de la efectividad en la aplicacion de las recomendaciones contenidas en
la TG18 de colecistitis aguda en los diferentes niveles de atencion de salud haciendo
énfasis en el medico en formacién en cirugia general, de modo que al contar con una
herramienta con alta efectividad y especificidad este personal de salud pueda
diagnosticar e identificar precozmente aquellos pacientes que pudieran presentar

complicaciones en el manejo médico o quirurgico.

Ademas, que este tipo de investigaciones favorece la actualizacion refinamiento de los
criterios para que al aplicarlos en la practica médica de forma rutinaria se brinde una
atencion profesional y de alta calidad al paciente que acude a consulta en hospitales

publicos o privados.

Es por ello, que el objetivo general de esta investigacion es analizar la aplicacion de
los Criterios de Tokio (TG18) en el diagndstico de colecistitis aguda en pacientes que
acudieron a la emergencia de cirugia general de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique

Tejera. Periodo abril 2022-Abril 2023.

Por lo tanto, los objetivos especificos se enfatizan en: Caracterizar la poblacion
tomando en cuenta el género, edad, antecedentes personales (hipertension arterial,
diabetes mellitus) e inicio de sintomas en los pacientes que acudieron por la

emergencia de cirugia general entre abril 2022 y abril 2023.
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Determinar la frecuencia de la sintomatologia sugestiva de colecistitis aguda en los

pacientes que acudieron a la consulta de emergencia entre abril 2022 y abril 2023.

Detallar las alteraciones de laboratorio sugestivas de colecistitis aguda presentes en los
pacientes con clinica de colecistitis aguda que acudieron a la consulta de emergencia

entre abril 2022 y abril 2023.

Determinar la frecuencia en la que se presentan alteraciones ecograficas sugestivas de

colecistitis aguda.

Definir la relacion entre la presencia de antecedentes personales con complicaciones

durante acto quirurgico.

Determinar la relacion entre el tipo de abordaje quirurgico abierto o laparoscépico con

la presencia de complicaciones postoperatorias.

La realizacion de investigaciones orientadas en probar la confiablidad y la efectividad
de los criterios diagndsticos permite que se puedan precisar fallas en su estructura de
modo que el proceso de aplicacion de los mismos en el quehacer diario medico se
pueda determinar rapidamente y eficientemente el diagnostico de las patologias
quirurgicas, en especial, la colecistitis aguda, que es uno de los motivos de consulta

mas frecuentes de las consultas de emergencia de cirugia general.

11



Materiales y métodos

Disefio de investigacion

La presente investigacion estd enmarcada bajo la metodologia de un estudio
descriptivo, cuantitativo, no experimental de corte transversal y retrospectivo, en vista
de que este tipo de estudio tiene como finalidad estimar la magnitud y distribucién de la
patologia a ser estudiada, en un momento especifico ademas de medir otras
caracteristicas epidemiologicas de la poblacion estudiada siendo un estudio
retrospectivo porque se sustenta en la revision de las historias de los pacientes

integrantes de la poblacion.™

Poblacién y Muestra

La poblacion y muestra estara constituida por la totalidad de los pacientes que
acudieron a consulta de emergencia de cirugia general cuya clinica sea sugestiva de
colecistitis aguda litiasica posterior a la aplicacién de los criterios de Tokio (TG18)

durante el periodo de abril 2022 a abril 2023.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.
e Edad = 18 afos.
e Con o sin comorbilidades (diabetes e hipertension arterial)

e Diagndéstico de colecistitis aguda litiasica
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Procedimiento quirurgico: Colecistectomia laparoscépica y abierta

Pacientes con historia clinica completa, laboratorio clinico de ingreso
(hematologia completa, glicemia, urea, creatinina, PCR, perfil hepato-
pancreatico) ecografia abdominal, diagndstico realizado en el area de

emergencia, notas operatorias y nota de egreso.

Criterios de exclusioén

e Colecistitis aguda alitiasica.

e Hallazgo imagenoldgico o intraoperatorio sugestivo de neoplasia de la

vesicula biliar.

e Historias clinicas con datos incompletos

Recoleccion de Informacién

Para la recolecciéon de datos se empleara un instrumento tipo ficha incluyendo datos
demograficos género, edad, antecedentes personales de enfermedades preexistentes
(hipertension arterial y diabetes mellitus), asi como los parametros evaluados en la guia
de Tokio (TG18) (signos locales de inflamacion, signos sistémicos, hallazgos
ecograficos), complicaciones intraoperatorias y tipo de cirugia realizada (abierta o
laparoscopica), incluidos en las historias clinicas de los pacientes que cursaron con

clinica de colecistitis aguda desde abril 2022 a abril 2023
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Andlisis Estadistico

Para el siguiente trabajo de investigacién en vista de que la recoleccion de datos se
realizara tomando datos directamente de historias clinicas empleando un instrumento
tipo ficha y reflejando una escala dicotémica (Si/No), no requiriendo la realizacion de

pruebas de confiabilidad.

Asi mismo, el andlisis de los datos se realizard empleando el programa Excel de

Microsoft office.

14



Resultados

Se analizo la eficacia en la aplicacion de los criterios de Tokio (TG18) en el diagndstico
de en pacientes que acudieron a la emergencia de cirugia general de la ciudad

hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el Periodo Abril 2022-Abril 2023.

Para ello, se conté con una muestra de 177 pacientes con diagndstico de colecistitis
aguda, de los cuales se registr6 una edad promedio de 46,60 afios = 1,10, con una
mediana de 47 afos, una edad minima de 18 afios y una edad maxima de 84 afos.

Fueron mas frecuentes aquellos pacientes con 36 y 50 afos (33,90%= 60 casos)

Tabla 1: Determinar la frecuencia de edad y sexo de los pacientes que
acudieron a la consulta de cirugia general con clinica sugestiva de
colecistitis aguda.

Edad (afios) f %
18 — 35 48 27,12
36 - 50 60 33,9
51 -65 46 25,99
66 — 80 21 11,86

>80 2 1,13
Total 177 100
Sexo f %

Femenino 141 79,66
Masculino 36 20,34
Total 177 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)
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Asimismo, se procedid a caracterizar la poblacion tomando en cuenta el sexo,
antecedentes personales (hipertension arterial, diabetes mellitus) e inicio de sintomas
en los pacientes con diagndstico de colecistitis aguda, evidenciando una prevalencia de
la patologia en el sexo femenino con un 79,66% en contraste con el sexo masculino en
las que en un 20,34% de los casos estudiados presentaron sintomas de colecistitis

aguda.

Tabla 2: Establecer el tiempo de inicio de sintomatologia de los pacientes con

colecistitis aguda que acudieron a la consulta de emergencia de cirugia general

Inicio de enfermedad actual f %

(dias)

1-7 128 72,32
8-14 19 10,73
15-30 9 5,08
31-60 7 3,95
61-90 9 5,08
>90 5 2,82
Total 177 99.98

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)

Por otra parte, se registré con respecto al inicio de sintomas en el 72,32% de los
casos, es referida por los pacientes entre los primeros 7 dias previo al ingreso a la
emergencia, seguido a un 10,73% cuya sintomatologia la refirieron entre los 8 y 14 dias

y un 5,08% entre 15 a 30 dias y 61 a 90 dias respectivamente.
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Tabla 3: Establecer la clinica que presentaron los pacientes con colecistitis aguda que

acudieron a la consulta de emergencia de cirugia general entre abril 2022 y abril 2023.

Si No
Signos locales de f % f % Total %
inflamacion
Signo de Murphy (+) 154 87,01 23 12,99 177 100
Dolor en Hipocondrio 177 100 0 0 177 100
Derecho
Masa dolorosa en 141 79,66 36 20,34 177 100
Hipocondrio derecho
Sensibilidad dolorosa 120 67,79 57 32,20 177 99,99
en cuadrante superior
derecho
Fiebre 65 36,72 112 63,27 177 99.99

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)

Con respecto a la frecuencia de la sintomatologia de colecistitis aguda presentada por
los pacientes que acudieron a la consulta de emergencia, el dolor en hipocondrio
derecho se present6 en el 100% de los casos, seguido de la presencia del signo de
Murphy con el 87,01%, masa dolorosa a la exploracion del hipocondrio derecho y
sensibilidad dolorosa en el cuadrante superior derecho se presentaron en el 79,66% vy
67,79% respectivamente, en contraste con la presencia de fiebre la cual no estuvo
presente en el 63,27% de los casos, mientras que en el 36,72% si presentd

hipertermia.
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Tabla 4: Determinar las alteraciones en estudios paraclinicos (laboratorio)
presentes en los pacientes con colecistitis aguda que acudieron a la
consulta de emergencia de cirugia general periodo abril 2022- abril 2023

Sl NO
Signos Total
sistémicos de f % f % %
inflamacion
Leucocitosis 156 88,14 21 11,86 177 100
PCR elevado 42 23,73 131 76,27 177 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)

Asi mismo, al describir las alteraciones de laboratorio sugestivas de colecistitis aguda

se evidencioé que el 88,14% de los pacientes presenté elevacion del contaje de glébulos

blancos o leucocitosis, sin embargo, a pesar de que la proteina C reactiva es un

reactante de fase aguda de gran utilidad en el diagnéstico de colecistitis aguda

predominantemente en las historias consultadas en el 64.41% no fueron solicitados y

en solo el 23,73% se obtuvo un resultado elevado con respecto a su valor de

referencia.

Tabla 5: Frecuencia en la que se presentan alteraciones ecograficas
sugestivas de colecistitis aguda.

Si No total
AIterac:m_mes f o f o f o
ecograficas
Pared > 5 mm 168 94,92 9 5,08 177 100
Vesicula alargada 75 42.37 102 57.62 177 99.99
Murphy Ecografico 165 93,22 12 6,78 177 100
Neumocolecisto 7 3,95 170 96,05 177 100
Liquido pericolecisto 56 31,63 121 68,36 177 99,99
Sombra acustica 177 100 0 0 177 | 100
posterior

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)
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Asi mismo, las alteraciones ecograficas sugestivas mas frecuentes de colecistitis aguda
fue la presencia de sombra acustica posterior en el 100% de los casos, seguido del
engrosamiento de la pared vesicular en mas de 5 mm en el 94,92% de los casos, signo
de Murphy ecografico presente en el 93.22%, vesicula alargada en un 42,37%, liquido
pericolecisto se presentd en el 31.63%, destacandose el neumocolecisto por solo

haberse presentado en el 3.95% de las historias revisadas.

Tabla 6: Establecer la relacién entre la existencia de comorbilidades con las
complicaciones durante el acto quirurgico.

Complicaciones No Si Total
HTA f % f % f %
Si 18 1017 | 3 1,63 | 24 | 13,56
No 135 | 76,27 | 21 11,86 | 153 | 86,44
Dlabetes2 mellitus f % f % f %
Si 14 | 7,91 5 2,82 19 110,83
No 139 | 78,53 | 19 |10,73 | 158 | 89,27
Total 153 | 86,44 | 24 |13,56| 177 | 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)

En esta misma linea, se compard la relacion entre la presencia de comorbilidades con
complicaciones durante acto quirurgico, solo el 13,56 % presenté complicaciones en
contraste con el 86,44% de los pacientes con hipertension arterial no presentaron

complicaciones, al mismo tiempo, solo 10,83 % de los pacientes con diabetes mellitus
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presentd complicaciones contrastando con el 89.27% de los casos que no presentaron

complicaciones en acto quirurgico.

Tabla 7: Establecer la relacidén entre el tipo de abordaje quirurgico y la
presencia de complicaciones intraoperatorias.

Complicaciones No Si Total
Abordaje f % f % f %
Abierto 119 |67,23| 19 |10,73| 138 | 77,97
Laparoscépico 34 19,21 5 2,82 39 |22,03
Total 153 | 86,44 | 24 |13,56| 177 | 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Berlioz L; 2023)

Con respecto a la relacion entre el tipo de abordaje quirurgico abierto o laparoscoépico
con la presencia de complicaciones postoperatorias, se evidencié que el 77,97% la
técnica quirdrgica mas empleada fue la cirugia convencional abierta y en el 67,23% de
los casos no se registraron complicaciones, en contraste con abordaje laparoscépico el
cual fue efectuado en el 22,03% de los casos, igualmente con un 19,21% sin

complicaciones intraoperatorias.
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Discusion

Se Analizé la eficacia en la aplicacion de los criterios de Tokio (TG18) en los pacientes
que acudieron a la consulta de emergencia de cirugia general de la ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera, tomando para la realizacién de la misma una poblacion y muestra
de 177 personas con clinica sugestiva de colecistitis aguda durante el periodo de
estudio (abril 2022 — abril 2023) para posteriormente aplicar los criterios TG18, que de
acuerdo a la investigacién de Yokoe et al (2018) posterior a la revision realizada a la
guia de Tokio del 2013 refiere que la aplicacién de los criterios le confiere una
sensibilidad del 91% y una especificidad del 96.9% por lo que en vista del alto valor de
estos dos parametros se recomienda su uso para el diagndstico de esta patologia en la

practica diaria aportando una mejor toma de decisiones terapéuticas y quirurgicas.

Adicionando a lo anterior, en la investigacion de Ramos et al (2018) a pesar de aplicar
en su estudio los criterios de Tokio TG13, se pudo demostrar una sensibilidad de 83%
para el diagnéstico de colecistitis aguda permitiendo el diagndstico y clasificacion
adecuada para un tratamiento oportuno, dichos valores fueron ampliamente corregidos
en la edicién la TG18, por lo que se podria considerar un recurso valioso para que los
residentes de cirugia general eficazmente puedan diagnosticar adecuadamente esta

patologia en base a la clinica y paraclinicos.

De ahi que, la sintomatologia sugestiva de colecistitis aguda mas predominante fue el

dolor en hipocondrio derecho presentandose en el 100% de los casos, seguido del
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signo de Murphy positivo en el 87.01% de los casos, la fiebre no se presentd en el
63,27%, igualmente el 88,14% presentd leucocitosis indistintamente si presentaban
comorbilidades o no y el 23,73% PCR elevada, sin embargo, contrastando con el
estudio de Claros et al (2020) en cuyo estudio consistido en determinar la relacion entre
los valores de Proteina C reactiva y los estadios de gravedad de la colecistitis aguda,
obteniendo como resultado 2 casos de elevacién de PCR con estadios de gravedad de

la colecistitis aguda.

Por otra parte, se puedo evidenciar que la edad promedio de los pacientes que
acudieron presentan un promedio de 46.60 afos £ 1,10 con una media de 47 anos, asi
como una prevalencia de esta patologia en el sexo femenino en un 79.66% de los
casos estudiados, con respecto a al inicio de la enfermedad actual el 72,32% refirié que
estos se manifestaron entre los primeros 7 dias, coincidiendo con la investigacion
realizada por Pérez, M en 2019 donde se registré el 71.2% casos de colecistitis aguda
predominantemente en el sexo femenino, asi como edad promedio en 43.9 + 15.4, por
lo que ciertamente esta patologia tiende a prevalecer mas acentuadamente en los

adultos jovenes (36-50 afos)

Aunado a esto, la existencia de comorbilidades como la diabetes e hipertensién arterial
no se presentaron en la mayoria de los casos revisados solo estando presente en un
10.73% y 11,86% respectivamente, cabe destacar que de estos casos con hipertensién

arterial solo el 13.56 % presento complicaciones durante acto quirurgico en contraste

22



con el 86,44% que no presento complicaciones  quirurgicas; con respecto a los
pacientes con diabetes mellitus solo el 10,83% presentaron complicaciones en
contraparte al 89,27% cuya cirugia fue no complicada, a pesar de que se encontraron
casos con leucocitosis o hallazgos ecograficos que pudiesen condicionar
complicaciones quirurgicas, por lo que al relacionarla con la investigacion de Lin et al
(2020) se desprende que indistintamente de las patologias de base (en los casos leves
o moderados) , siguiendo las pautas establecidas en las guias de Tokio TG18 se
obtuvo una alta tasa de colecistectomias laparoscopicas sin complicaciones en el 100%
de los casos con menores costos de hospitalizacion y menor dias de estancia
hospitalaria que en aquellos pacientes cuyo tratamiento se desvia de lo pautado en las

guias.

Al comparar estas evidencias con la investigacion de Abe et al (2019) se desprende
que al aplicar los algoritmos de tratamiento y poder clasificar a los pacientes
dependiendo de si presenta colecistitis leve, moderada y severa previo a acto
quirurgico se puede mejorar condiciones y tomar las medidas necesarias para evitar la
presencia de complicaciones durante acto quirurgico concluyendo que su uso diario
puede ser factible para hacer una prediccion acertada de alto riesgo quirurgico en

pacientes con colecistitis aguda moderada a severa.

Al mismo tiempo, la sintomatologia sugestiva de colecistitis aguda mas predominante

fue el dolor en hipocondrio derecho presentandose en el 100% de los casos, seguido
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del signo de Murphy positivo en el 87.01% de los casos, la fiebre no se presenté en el
63,27%, igualmente el 88,14% presentd leucocitosis y el 23,73% PCR elevada,
contrastando con el estudio de Claros et al (2020) en cuyo estudio consistid en
determinar la asocian entre los valores de Proteina C reactiva y los estadios de
gravedad de la colecistitis aguda, obteniendo como resultado 2 casos de elevacion de

PCR con estadios de gravedad de la colecistitis aguda.

Con respecto, a las alteraciones ecograficas mas frecuentes el 100% presenté sombra
acustica posterior, seguido del engrosamiento de la pared mayor al 5mm en un
94.92%, signo de Murphy ecografico en el 93.22%, vesicula alargada en un 42.37%,
liquido pericolecisto se presentd en el 31.63% y finalmente el neumocolecisto solo se
hallé en el 3.95% de los casos estudiados, por lo que al relacionarlo con el estudio
realizado por Yokoe et al (2018) la presencia de las alteraciones ecograficas sugestivas
de colecistitis aguda permite diagnosticar mas precisamente esta patologia,
confiriéndole una sensibilidad del 91% y una especificidad del 96.9% por lo que en vista
del alto valor de los parametros ecograficos junto a los signos sistémicos y signos

locales de inflamacion.

Por otra parte, el abordaje convencional o abierto fue el efectuado en el 67,23% de los
casos en comparacion con el laparoscoépico que se realizé en el 10,73%, sin embargo,
al relacionarlo con la presencia de complicaciones intra y post operatorias el 77.97%

de las cirugias abiertas y el 22,03% de la laparoscopicas no presentaron
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complicaciones. Contrastando nuevamente con la investigacion de Lin et al (2020)
siendo la cirugia laparoscépica el abordaje empleado en el 100 % de los casos, asi
mismo, Yokoe et al (2018) en el algoritmo diagnostico recomiendan el abordaje
laparoscopico en comparacion al convencional, dejando este ultimo en casos de cirugia

complicada por laparoscopia.

Sin embargo, a pesar de estos resultados tan destacados en la investigacion de
Echegaray (2020) establecié una la validacion histopatolégica del score de colecistitis
aguda litiasica de las guias de Tokio (2018) en pacientes del hospital San Francisco de
Quito, contrasta grandemente con los estudios anteriores en vista de que considera el
estudio anatomopatolégico como Gold estandar para el diagndstico definitivo de
colecistitis aguda con un 100 % de los casos tras la aplicacién de la TG18 presentaban
colecistitis aguda pero al obtener el estudio histopatoldgico solo el 56% dio resultado
positivo, haciendo necesario resaltar que en la presente investigacion no se pudo
verificar esto, en vista de que en muchas ocasiones por situacion pais, la mayor parte
de pacientes no puede costear la realizacion del estudio anatomopatologico y por ende
se puede concluir que la aplicacion de los criterios diagnosticos en la practica diaria
permite realizar un abordaje preciso y conciso de la colecistitis aguda ademas de ser
rapido y facil de aplicar, siendo beneficioso en las areas de emergencia sobre todo para

el residente de cirugia en formacion.
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Conclusiones y Recomendaciones

La eficacia del médico al momento de evaluar un paciente en las areas de emergencia
va a estar dada a la capacidad que tiene el galeno para diagnosticar y tratar las
enfermedades de una forma precisa y concisa que repercuta en la atencion de los
pacientes efectivamente, para ello, se vale del uso de criterios diagndsticos, como en el
caso de los establecidos en la guia Tokio 2018 para el diagndstico de colecistitis
aguda, los cuales proveen una serie de pautas que al aplicarlas en la practica diaria
permite que se pueda realizar un abordaje del paciente mas eficientemente lo cual se
traduce en una mejor toma de decisiones terapéuticas y una menor taza de

complicaciones, ya sea intraoperatorias como post operatorias.

Es por esta razon, que al realizar el analisis de la aplicacién de los criterios de Tokio
(TG18) en la consulta de emergencia de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
durante el periodo de estudio, se pudo evidenciar que al mantener la implementacion
de los criterios diagndsticos de colecistitis aguda plasmados en las guias de Tokio
(TG18), se puede diagnosticar eficazmente esta patologia, viéndose reflejado en el alto
porcentaje de cirugias sin complicaciones tanto en el abordaje convencional o
laparoscopico, asi como en el menor tiempo de hospitalizacion en el post operatorio

inmediato, indistintamente de la presencia o no de comorbilidades en el paciente.
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Cabe destacar que a nivel global el abordaje mas comun es el laparoscépico por lo que
se debe priorizar la realizacion mas frecuentemente de este abordaje para cumplir con
los estandares globales sin olvidar como realizar en casos de complicaciones el
abordaje convencional, asi mismo, se debe destacar la necesidad de hacer énfasis a
los familiares de los pacientes la importancia en la realizacion de la Proteina C
Reactiva, de modo que el cirujano en formacién pueda realizar un manejo eficaz y
optimo de los pacientes que acuden a la emergencia de cirugia general con esta

patologia.
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Instrumento de recoleccion de Datos

Paciente: Edad: Genero F M
Antecedentes personales HTA Sl NO DM S NO
INICIO DE SINTOMAS DIAS

A - SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION

SIGNO DE MURPHY SI NO
DOLOR EN CUADRANTE

SUPERIOR DERECHO sl

(CDS) NO
MASA DOLOROSA EN CSD |SI: NO
SENSIBILIDAD EN CSD S NO
FIEBRE: >38,5°C sl NO

B- SIGNOS SISTEMICOS

LEUCOCITOS: >10,000

Sl NO

PCR CUANTIFICADA >

Sl NO: |

C- ESTUDIOS DE IMAGEN- ECOGRAFIA ABDOMINAL

VESICULA ALARGADA Sl NO
SIGNO DE MURPHY S|

ECOGRAFICO NO
NEUMOCOLECISTITIS Sl NO
LIQUIDO PERICOLECISTO |SI NO
SOMBRA ACUSTICA s

POSTERIOR NO

TIPO DE ABORDAJE
QUIRURGICO

CIRUGIA ABIERTA Sl NO
COLELAP Sl NO
COMPLICACIONES Sl NO
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Yo, Lourdes Berlioz, CI: 17.315.365 como investigador principal (IP) del
proyecto/estudio
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EL DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES QUE ACUDIERON A
LA EMERGENCIA DE CIRUGIA GENERAL DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR.
ENRIQUE TEJERA. PERIODO ABRIL 2022-ABRIL 2023”, hace constar que:

1. Se trata de un estudio retrospectivo con revision de historias clinicas.
2. El proyecto/estudio se considera de interés general.

4. Los datos requeridos se han limitado al minimo imprescindible para los objetivos del
estudio.

5. Soy consciente de que unicamente se me remitiran datos de pacientes que no se
hayan opuesto de forma expresa para que sus datos sean utilizados con fines de

6. El equipo investigador se compromete a no reidentificar a los pacientes.

7. El equipo investigador se compromete a mantener en todo momento los principios de
confidencialidad, al cumplimiento de lo establecido en la legislaciéon vigente de
proteccion de datos de caracter personal durante el estudio y la posible publicacion de
sus resultados.

En Valencia, 8 de septiembre de 2023

Lourdes Berlioz

Cl: 17.315.365
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DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
“CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA”

EFICACIA EN LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE TOKIO (TG18) EN EL DIAGNOSTICO DE
COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA EMERGENCIA DE CIRUGIA GENERAL DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. PERIODO ABRIL 2022-ABRIL 2023

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ano

Trimestre

Tareas/Mes A|S|/OIN|D|IEJFIMAIM |[JJJIJA|S|O N |D

Aprobacion por el
comité de
investigacion y
bioética

Validacion del
instrumento

Captacion de la
muestra

Sistematizacion
de los datos

Analisis de los
resultados

Revisiéon y
redaccion de la
Discusion y
conclusiones

Redaccidn del
manuscrito final

Elaboracion de la
presentacion

Asesorias clinicas
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