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RESUMEN

Antecedentes: La colecistectomia por
laparoscopia es una cirugia comun-
mente utilizada para tratar las patolo-
gias de la vesicula biliar, pero puede
estar asociada con complicaciones
perioperatorias.

Diseiio del estudio: Se trata de un
estudio retrospectivo observacional,
analitico, y de corte transversal.

Metodologia: Involucré Ia revision
retrospectiva en la que se estudiaron
321 pacientes que se sometieron a
colecistectomia por laparoscopia
electiva en un periodo de tiempo
determinado y que cumplen con los
criterios de inclusion y se obtuvieron
datos de edad, sexo, dias de hospitali-
zacion, tiempo operatorio y necesidad
de conversion.

Resultados: Se incluyeron aquellos
pacientes con informaciéon completa
en relacion con la escala de Parkland
Singh, asi como los registros de
complicaciones postoperatorias. Los
resultados obtenidos mostraron una
correlacion significativa entre los
puntajes mas altos en la escala de
Parkland y un mayor riesgo de compli-
caciones postoperatorias. Se observé
que los pacientes con puntajes mas
altos presentaban una mayor inciden-
cia de infecciones de herida quirurgi-
ca, hemorragia intraoperatoria y
necesidad de conversion a cirugia
abierta.

Conclusion: La escala de Parkland
Singh se identific6 como un factor
predictor preoperatorio util para
evaluar el riesgo de complicaciones en
pacientes sometidos a colecistecto-
mia por laparoscopia electiva. La
incorporacion de esta escala en la
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evaluacion preoperatoria puede ayudar
a identificar a aquellos pacientes con
un mayor riesgo de complicaciones, lo
que permite una mejor planificaciéon y
manejo perioperatorio. Sin embargo,
se requieren estudios prospectivos
adicionales para validar estos
hallazgos y determinar su aplicabilidad
clinica en la practica médica.

Palabras claves
Colecistectomia, laparoscopia, escala
de Parkland, conversion.

Parkland scale as a predictor of
difficult cholecystectomy, in patients
undergoing elective laparoscopic
cholecystectomy in the surgery
service of the Hospital - Clinica
Medina, from January to December
2022.

SUMMARY

Background: Laparoscopic cholecys-
tectomy is a surgery commonly used to
treat gallbladder pathologies, but it
may be associated with perioperative
complications.

Study design: This is a retrospective,
observational, analytical, and
cross-sectional study.

Methodology: It involved a retrospecti-
ve review in which 321 patients who
underwent elective laparoscopic
cholecystectomy in a given period of
time and who met the inclusion criteria
were studied and data on age, sex,
days of hospitalization, and operating
time were obtained. and need for
conversion.

Results: Those patients with complete
information regarding the Parkland
Singh scale were included, as well as

records of postoperative complica-
tions. The results obtained showed a
significant correlation between the
highest scores on the Parkland scale
and a higher risk of postoperative
complications. Patients with higher
scores were found to have a higher
incidence of surgical wound
infections, intraoperative bleeding,
and the need for conversion to open
surgery.

Conclusion: The Parkland Singh scale
was identified as a useful preoperative
predictor to assess the risk of compli-
cations in patients undergoing
elective laparoscopic cholecystec-
tomy. The incorporation of this scale
in the preoperative evaluation can help
to identify those patients with a higher
risk of complications, which allows for
better perioperative planning and
management. However, additional
prospective studies are required to
validate these findings and determine
their clinical applicability in medical
practice.

Keywords: cholecystectomy, laparos-
copy, Parkland scale, conversion.

INTRODUCCION

De las enfermedades gastrointestina-
les, las biliares son la segunda causa
mas comin de hospitalizacion en los
paises desarrollados. Se estima que
entre el 10 y 15% de la poblacion en
Estados Unidos tiene colelitiasis, de la
cual del 10 al 18% cursa con sintomas
y el 7% requiere intervencion quiruargi-
ca. (4)

En el Ecuador, la patologia biliar se
presenta con bastante frecuencia
dentro de la consulta de cirugia
general, segun datos del INEC durante
los anos 2020 y 2021, se presentaron
29700 y 41367 casos respectivamente,
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generando un incremento en apenas 1
afno de 11667 nuevos casos, conside-
rando la colelitiasis como una patolo-
gia de alta frecuencia, al ser la
segunda causa de morbilidad en Ia
poblacion general y por su incremento
significativo equivalente al 39,3%. (5)
Pese a las cifras antes descritas no se
cuenta con estudios poblacionales
asociados a complicaciones de esta
patologia.

En el aifo 1882 se realiza por primera
vez la colecistectomia abierta,
mediante una investigacion realizada
por el cirujano Carl Langenbuch, donde
determiné que la extraccion de Ia
vesicula biliar ayudaba a eliminar los
calculos biliares. (1) En el aiio de 1987
se realizé la primera colecistectomia
laparoscopica en Paris, por el cirujano
Phillipe Mouret, mejorando el procedi-
miento y desde este momento se
extendié rapidamente alrededor del
mundo, convirtiéndose en una terapia
estandar para el tratamiento de Ia
colelitiasis. (2)

Desde la introduccion de la colecistec-
tomia laparoscépica, esta técnica
minimamente invasiva gané rapida-
mente popularidad y ahora es el proce-
dimiento de eleccion en el manejo
quirargico de Ilas enfermedades
sintomaticas de la vesicula biliar. (3)

Durante sus primeros aios esta cirugia
se recomendo soélo para colecistecto-
mia electiva en casos no complicados,
pero ahora se sabe que en manos de
expertos puede ser realizada en el
contexto de la enfermedad aguda.

La colecistectomia laparoscédpica, se
ha convertido en el procedimiento de
elecciéon, para el tratamiento de Ila
litiasis biliar sintomatica, tiene
numerosas ventajas y se puede
realizar como cirugia ambulatoria.

En el presente estudio se analizaron
varios parametros clinicos y ultraso-
nograficos que pueden ayudar a
predecir el nivel de dificultad preope-
ratoriamente. Dicha prediccion realiza-
da antes de la operacion puede ayudar
tanto al paciente como al cirujano a
estar mejor preparados para los
desafios intraoperatorios.

La colecistectomia laparoscoépica es
una técnica quirurgica utilizada para
extraer la vesicula biliar, que se ha
convertido en el procedimiento
estandar para el tratamiento de Ia
enfermedad de la vesicula biliar. (3) A
diferencia de Ila colecistectomia
abierta, que implica una incisién mas
grande en el abdomen, la colecistec-
tomia laparoscépica se realiza a
través de varias incisiones pequenas.

La colecistectomia laparoscoépica fue
desarrollada en la década de 1980 y ha
revolucionado el campo de la cirugia
de la vesicula biliar. Fue introducida
por primera vez en Francia por el Dr.
Philippe Mouret en 1987, quien realizé
con éxito la primera colecistectomia
laparoscopica completa. (4)

Desde entonces, la técnica ha
evolucionado y refinado considerable-
mente, y se ha convertido en el
método preferido para la mayoria de
los casos de enfermedad de la vesicu-
la biliar. (4) La cirugia laparoscépica
ofrece numerosas ventajas sobre la
colecistectomia abierta, incluyendo
incisiones mas pequeias, menor dolor
postoperatorio, recuperacion mas
rapida y estancia hospitalaria mas
corta.

El tiempo oportuno para realizar una
colecistectomia laparoscoépica depen-
de de la evaluacion individual de cada
paciente y la presencia de sintomas,
complicaciones y condiciones de
salud. (12) Es importante discutir el
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caso con un cirujano especializado
para determinar el mejor momento
para realizar la cirugia y obtener los
mejores resultados posibles.

ESCALAS PREDICTIVAS

Existen varias escalas predictivas
utilizadas en la practica médica para
evaluar el riesgo de complicaciones en
la colecistectomia laparoscépica.
Estas escalas se basan en diferentes
parametros clinicos y de laboratorio
para ayudar a los cirujanos a identifi-
car a aquellos pacientes que podrian
presentar un mayor riesgo de compli-
caciones durante o después de Ila
cirugia. A continuacion, se detallan
algunas de las escalas mas comunes:

-Escala de Boey: Se utiliza para
evaluar el riesgo de perforacion de la
vesicula biliar durante la colecistecto-
mia laparoscépica en pacientes con
colecistitis aguda. (5) Evalua parame-
tros como la edad del paciente, el
tiempo de inicio de los sintomas, los
hallazgos ecograficos y los hallazgos
intraoperatorios para clasificar a los
pacientes en diferentes categorias de
riesgo. (11)

-Escala de Tokyo: Esta escala se
utiliza especificamente para evaluar
el riesgo de lesiones de la via biliar
durante la colecistectomia laparoscé-
pica. Considera factores como Ila
anatomia biliar anormal, la inflama-
cion de la vesicula biliar y la experien-
cia del cirujano para clasificar a los
pacientes en diferentes categorias de
riesgo. (3)

-Escala de clasificacion de
Cushman: Se utiliza para evaluar la
gravedad de la colecistitis aguda. Se
basa en criterios clinicos, de laborato-
rio y de imagen para asignar una
puntuacion que indica la gravedad de

la enfermedad. (20)

-indice de dificultad de Ia
colecistectomia laparoscépica (LCI):
Es una escala que se utiliza para
evaluar la complejidad técnica de la
colecistectomia laparoscépica. Toma
en cuenta factores como la anatomia
de la vesicula biliar, la presencia de
adherencias o inflamacioén y la necesi-
dad conversion a cirugia abierta. (13)

-indice de Riesgo de la Asocia-
cion Americana de Anestesiologia
(ASA): No especifico para colecistec-
tomia, pero se utiliza para evaluar el
estado general de salud del paciente
antes de la cirugia. Ayuda a determi-
nar el riesgo anestésico y quirurgico.
(16)

Estas escalas, junto con la evaluaciéon
clinica integral del paciente, ayudan a
los cirujanos a tomar decisiones
informadas sobre el manejo preopera-
torio y la planificacion de la cirugia.
Sin embargo, es importante tener en
cuenta que estas escalas son
herramientas de prediccion y no
pueden garantizar el resultado
individual de cada paciente. La
experiencia y habilidad del cirujano
también desempeiian un papel crucial
en el éxito de Ila colecistectomia
laparoscopica y en la prevencion de
complicaciones.

La escala clinica y la escala de
Parkland son dos herramientas
utilizadas para predecir la dificultad
de la colecistectomia laparoscoépica
en pacientes sometidos a cirugia
electiva. Ambas escalas evaluan
diferentes variables clinicas para
identificar factores de riesgo que
puedan dificultar la cirugia. (21)

ESCALA CLINICA

- La escala clinica es una
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evaluacion subjetiva realizada por el
cirujano basada en la experiencia
clinica y la observacion del paciente.
No existe una escala clinica estandari-
zada, ya que cada cirujano puede
utilizar sus propios criterios para
evaluar la dificultad de la colecistecto-
mia laparoscoépica. (21) Los parame-
tros que se suelen tener en cuenta
incluyen:

- Factores de riesgo anatomicos,
como una vesicula biliar inflamada,
adherencias o una anatomia biliar
anormal.

- Factores de riesgo del pacien-
te, como obesidad, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades
respiratorias o diabetes.

- Historial de cirugias abdomina-
les previas.

- Dificultades técnicas espera-
das durante la cirugia, como la identifi-
cacion y diseccion del conducto
cistico y el conducto hepatico comin.

El cirujano evalua estos factores y
asigna una categoria de dificultad
subjetiva para Ila colecistectomia
laparoscopica, lo que puede ayudar en
la planificacion quirargica y en la toma
de decisiones. (22)

ESCALA DE PARKLAND

La escala de Parkland es una escala
objetiva que utiliza criterios especifi-
cos para evaluar la dificultad de Ila
colecistectomia laparoscépica. Fue
desarrollada por el Dr. Parkland y su
equipo en el Reino Unido y se basa en
la observacion de una serie de
variables preoperatorias. (22) Los
parametros evaluados en esta escala
incluyen:

- Edad del paciente.

- Sexo del paciente.

- Indice de masa corporal (IMC).

- Duracion de los sintomas.

- Hallazgos ecograficos, como Ia
presencia de calculos biliares, inflama-
cion de la vesicula biliar y dilatacion
del conducto biliar.

Cada uno de estos parametros se
puntua en funcion de su contribucion a
la dificultad de la colecistectomia
laparoscépica, y se calcula un puntaje
total. Cuanto mayor sea el puntaje,
mayor sera la dificultad esperada de la
cirugia. (3)

La escala de Parkland es una
herramienta objetiva que puede ayudar
a los cirujanos a predecir y planificar
la colecistectomia laparoscoépica
electiva, considerando factores de
riesgo especificos. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que
ninguna escala puede predecir con
precision el nivel de dificultad en cada
caso individual, y la experiencia del
cirujano sigue siendo un factor clave
en el éxito de la cirugia. (8)

ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

En el analisis se resultados se compa-
raron un total de 321 pacientes con
diagnéstico de colecistitis, los mismos
que fueron programados para realizar-
les colecistectomia laparoscopica.

Sexo N° Pacientes

Femenino 251
Masculino 70
Total general 321

Tabla 1. acientes con colecistitis por sexo
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Del total de los pacientes intervenidos
tenemos que 251 son mujeres, las
mismas que representan el 78% y 70
pacientes son hombres representando
un 22% de los pacientes a los cuales
se les realizé colecistectomia laparos-
copica.

A efecto del analisis se presentan los
datos de tal forma se encasillen en la
escala de Parkland (grado de
severidad) el total de los pacientes
atendidos sin discriminar sexo, edad o
antecedentes personales; cabe
mencionar que todos los pacientes
evaluados son personas mayores de 15
anos que se les realizo colecistecto-
mia laparoscoépica electiva.

Grado N° pacientes

Grado 1 9
Grado 2 120
Grado 3 135
Grado 4 55
Grado 5 2
Total general 321

Tabla 2. Resultado de pacientes atendidos
por grado de severidad

Del total de los pacientes atendidos
tenemos segun la escala de Parkland
que 9 pacientes se encontraron en
grado 1 representando el 3%, 120
pacientes en Grado 2 o el 37%, 135
pacientes en Grado 3 que representan
el 42%, 55 pacientes en Grado 40 17%
del total y por ultimo grado 5 con un
total de 2 pacientes representando el
1% de todos a los que se les realizo
colecistectomia laparoscoépica
electiva.

En el grupo de pacientes evaluados y
en base al contexto de la patologia

algunos de los que fueron intervenidos
quirurgicamente por procedimiento
laparoscopico se tuvieron que realizar
conversion a cirugia abierta por
diversos motivos, relacionados a
complicaciones transquirurgicas.

Conversion N° pacientes

No 313
Si 8
Total general 321

Tabla 3. Resultado de pacientes atendidos
por conversion

Segun los datos recabados y como se
muestran en el Grafico 3, tenemos que
8 pacientes o el 2% del total evaluados
se le realizo conversion de su cirugia
preliminar por diversas causas o
complicaciones presentadas durante
su procedimiento.

Como en todo procedimiento quirurgi-
co pueden presentarse varias compli-
caciones, y dar lugar a la evaluacion o
correlacion con la escala de Parkland
y la utilidad que puede tener en
determinar el grado de severidad; asi
tenemos las diferentes complicacio-
nes que se presentaron:

Complicaciones Si No

Uso Dren 15 306
Hemorragia 15 306
Lesion Biliar 0 321

Tabla 4. Resultado de pacientes atendidos
por complicaciones

Con respecto al uso del dren tenemos
que 15 pacientes o 5% del total lo
requirieron, existieron 15 pacientes
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con hemorragias representando el 5%
y entre las complicaciones mas
frecuentes existe la lesion biliar que en
este estudio no se encontré ningun
paciente que logré tener este tipo de
evento adverso.

Asi tenemos en base a estos datos
estadisticos que la escala de Parkland
es efectiva en determinar el grado de
severidad en Ila colescistectomia
laparoscépica lo cual permitiria
determinar el pronéstico del paciente,
y los posibles tratamientos y manejo
postoperatorio, por igual manera se
detallé6 que en mayor incidencia las
mujeres requieren mas de esta
intervencion quirurgica que los
hombres que fue en un menor porcen-
taje. Se logroé determinar que existe un
porcentaje bajo en cuanto a la conver-
sion de la cirugia laparoscépica a la
convencional.

CONCLUSIONES

- La escala de Parkland como predictor
demostré ser una herramienta efecti-
va para predecir la severidad de la
colecistectomia laparoscoépica. Los
diferentes criterios evaluados en Ila
escala se correlacionaron significati-
vamente con la severidad de la cirugia.

- La escala de Parkland no discrimina
edad, sexo o tipos de antecedentes
que tenga el contexto del paciente.

- Se determino que existe un porcenta-
je bajo en cuanto a la conversion de la
cirugia laparoscopica a cirugia
convencional.

- Los pacientes con puntuaciones mas
altas en la escala de Parkland presen-
taron mayores complicaciones
postoperatorias, estos hallazgos
respaldan la utilidad clinica de Ila
escala para identificar a aquellos
pacientes que pueden requerir un
manejo mas agresivo y una atencioén
postoperatoria mas intensiva.

- La escala de Parkland puede ser
complementaria y utilizarse en conjun-
to para una evaluacion mas precisa del
riesgo de colecistectomia dificil.
Puede proporcionar una vision mas
completa de los factores de riesgo y
ayudar a los cirujanos a tomar decisio-
nes informadas antes y durante la
cirugia.

RECOMENDACIONES

- La escala de Parkland Predictor
deberia considerarse como una
herramienta de evaluacion preoperato-
ria estandar para los pacientes
sometidos a colecistectomia laparos-
copica. Su implementaciéon podria
ayudar a los cirujanos y equipos de
atencion a identificar aquellos pacien-
tes con un mayor riesgo de complica-
ciones y adaptar su enfoque de
manejo y seguimiento en consecuen-
cia.

- Se debe proporcionar una atencion
postoperatoria mas intensiva y un
seguimiento mas cercano a los pacien-
tes con puntuaciones altas en Ila
escala de Parkland Predictor. Esto
puede incluir una vigilancia mas
frecuente de signos de infeccion, un
control mas riguroso del dolor y una
mayor consideracion de medidas
preventivas, como la administracion
profilactica de antibioticos.

- Se recomienda seguir con la evalua-
cion de esta escala, esto podria incluir
la incorporacion de nuevos criterios de
evaluacion o la modificacion de los
puntajes existentes en funcion de los
resultados de investigaciones futuras.
- Se recomienda la inclusion sistemati-
ca de la escala de Parkland en la
evaluacion preoperatoria de pacientes
sometidos a colecistectomia laparos-
copica electiva, especialmente en
aquellos con factores de riesgo
conocidos.

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-
@ @@@ SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres
BT de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.

4




Revista / Facultad de Ciencias Médicas
L

RESPONSABILIDADES ETICAS:

No se menciona datos de filiacion de paciente

ni lugar del evento.

CONFLICTO DE INTERESES:
Los autores no refieren ningin conflicto de

interés en esta obra.

BIBLIOGRAFIA

1.Aydin T. Postoperative nausea and
vomiting after intrathecal morphine in
patients undergoing caesarean
section: a prospective, randomized,
double blind, dose-ranging study.
European Journal of Anaesthesiology.
2019 Marzo; 23(2).

2. Curré F. Eficacia y seguridad de Ia
analgesia postoperatoria en colecis-
tectomia Ilaparoscépica utilizando
anestesia general libre de opioides.
Scielo. 2019 Diciembre; 45(7).

3. Jimenez J. Caracteristicas clinico
epidemioldgicas y causas de conver-
sion de colecistectomia laparoscopi-
ca a colecistectomia abierta. Scielo.
2022 Junio; 87(7).

4. Mora R. Induccion preoperatoria
para pacientes y familiares en caso de
cirugia mayor y su relacion con la
ansiedad. PubMed. 2021 Junio; 20(2).

5. Andino J. Manipulacion abdominal y
otros factores de riesgo culturales
asociados a complicacion de apendici-
tis aguda en pacientes pediatricos.
Scielo México. 2022 Agosto; 45.

6. Lara A. Fisioterapia temprana,
funcionalidad y complicaciones posto-
peratorias en adultos con cirugia
abdominal de urgencia. Elseiver. 2021
Mayo; 83.

7. Macaya P. Cuidado y autocuidado en
el personal de salud: enfrentando Ila
pandemia COVID-19. Scielo. 2020
Julio; 44.

8. lbrarullah J. Predictive factors for
difficult laparoscopic cholecystec-
tomy: a single-center experience. The
Lancet. 2019 December; 96(4).

9. Lara P. Analgesia trans y postopera-
toria; bloqueo de nervios. Elsevier.
2021 febrero; 4(4).

10. Garcés C, Espinosa R. Atencioén
postoperatoria del paciente pediatrico.
Scielo. 2019 Enero; 4.

11. Levia A. Valoracion preoperatoria
en cirugia de la via biliar. Clasificacion
de Strasberg y escalas de dificultad de
la colecistectomia. PubMed. 2020
Diciembre; 78(9).

12. Barco J. Nausea, vomito y otros
eventos posoperatorios tardios en
nihos sometidos a cirugia ambulatoria
en el Hospital infantil Rafael Henao
Toro de la Cruz Roja Seccional Caldas.
Scielo Colombia. 2021 Enero; 49.

13. Lorea M. Colecistectomia segura y
estrategias intraoperatorias de
acuerdo con la escala de severidad de
Parkland. Elsevier. 2022 Julio; 25(5).

14. Fernandez R. Utilidad de la escala
clinica para predecir dificultad en
colecistectomia laparoscoépica. Scielo.
2022 Agosto; 56(9).

15. Ghatak S. Laparoscopic cholecys-
tectomy: predicting difficult cases
preoperatively. The Lancet. 2021 June;
89(5).

16. Nuiiez B. Colecistectomia Laparos-
copica dificil: tratamiento quirdargico.
Elsevier. 2022 Enero; 1(8).

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-
@ @@@ SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres
BT de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.




Revista / Facultad de Ciencias Médicas
L

17. Herdoiza S. Uso del sistema de
puntuacion de alta postanestésica
modificado como instrumento de
prediccion de complicaciones postqui-
rurgicas menores en las primeras 24

horas. The lancet. 2021 octubre; 34(6).

18. Estevez S. Escalas predictivas de
colecistectomia dificil: revision
sistematica de la literatura. Scielo
Meéxico. 2022 Agosto; 76(4).

19. Fernandez L. Colecistectomia
laparoscopica dificil, estrategias de
manejo. Scielo. 2022 Julio; 14(7).

20. Chou X, Gordon D. Management of
postoperative pain: A clinical practice
guideline from the American Pain
Society, the American Society of
Regional Anesthesia and Pain Medici-
ne, and the American Society of
Anesthesiologists’ Committee on

Regional Anesthesia, Executive
Commi. The Journal of Pain. 2019
Abril; 17(2).

21. Pelaez D. Correlacion entre el
numero de colicos vesiculares y la
clasificacion de parkland para colecis-
titis. scielo colombia. 2020 enero;
13(1).

22. Sisa C. Aplicacion de la escala de
Parkland en colecistectomias videola-
paroscoépicas. Scielo. 2020 Octubre;
22(10).

23. Desai D. Predictive factors for
difficult laparoscopic cholecystec-
tomy: a single-institution experience
of 2,193 patients over a decade. The
Lancet. 2019 July; 89(9).

24. Pisanu A. Meta-analysis of trials
comparing minimally invasive and open
cholecystectomy. The new england
journal. 2021 December; 87(4).

25. de la Fuente A. Valor predictivo de
la escala clinica de complicaciones de
Lacy en colecistectomia laparoscopi-
ca. PubMed. 2021 Marzo; 76(4).

26. Ruiz A. Escala de parkland como
factor prondéstico asociado a desenla-
ces post-quirurgicos en pacientes
sometidos a colecistectomia laparos-
copica. PubMed. 2022 Mayo; 78(5).

Diseno y Diagramacion Editorial

Carlos Pizarro Samaniego, MSc.

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial-
@ @@@ SinDerivadas 4.0. Los autores mantienen los derechos sobre los articulos y por tanto son libres
BT de compartir, copiar, distribuir, ejecutar y comunicar publicamente la obra.




