ARTICULO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

SCORE DE PREDICCION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
DIFICIL EN UN HOSPITAL NACIONAL EN EL PERIODO 2018

SCORE FOR PREDICTION OF DIFFICULT LAPAROSCOPIC COLECISTECTOMY
IN A NATIONAL HOSPITAL IN THE PERIOD 2018

RESUMEN

OBJETIVO: Aplicar el score SPRECLAD (Score
Prequirtrgico para Colecistectomia laparoscopica
Dificil) para predecir la colecistectomia laparoscopica
dificil, asi como establecer la prediccion de algunas de
sus variables.

MATERIALES Y METODOS: El estudio se realizo
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, en el cual se obtuvo un total de 50
casos, siendo una media de edad 52 afios + 16 aflos, una
prevalencia del genero femenino en un 62 %, se utilizo
Score SPRECLAD con las siguientes variables: edad,
sexo, historia de hospitalizacidon, IMC, cicatriz en el
abdomen, vesicula palpable, grosor de pared vesicular,
liquido pericolecistico y calculo enclavado. Para el
procesamiento de datos se utilizé Excel y SPSS 25.0.

RESULTADOS: El score SPRECLAD obtuvo un area
bajo la curva COR de 0,793, siendo este un buen
predictor para la colecistectomia dificil, la edad obtuvo
un area bajo la curva COR de 0,616, el IMC obtuvo un
area bajo la curva COR de 0,575, el grosor de la pared
vesicular obtuvo un area de la curva COR de 0,658 y por
ultimo el tiempo operatorio obtuvo un drea bajo la curva
COR de0,878.

CONCLUSIONES: Se llego a la conclusion de que el
score SPRECLAD tiene una adecuada probabilidad de
predeciruna colecistectomia laparoscopica dificil.

PALABRAS CLAVES: Colecistitis aguda,
colecistectomia laparoscopica, pared vesicular,
colecistectomia laparoscdpica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Apply the SPRECLAD score
(Presurgical Score for Difficult Laparoscopic
Cholecystectomy) to predict difficult laparoscopic
cholecystectomy, as well as establish the prediction of
some of its variables.

MATERIAL AND METHODS: The study was
conducted in the emergency department of the Ramiro
Priale Priale National Hospital, in which a total of 50
cases were obtained, with a mean age of 52 years + 16
years, a prevalence of the female gender in 62 %, the
SPRECLAD Score was used with the following
variables: age, sex, hospitalization history, BMI, scar on
the abdomen, palpable gallbladder, gallbladder wall
thickness, pericolecistic fluid and nailed calculus. For
dataprocessing Excel and SPSS 25.0 were used.

RESULTS: The SPRECLAD score obtained an areca
under the COR curve of 0.793, this being a good
predictor for difficult cholecystectomy, age obtained an
area under the COR curve 0f0.616, the BMI obtained an
area under the COR curve of 0.575, the Vesicular wall
thickness obtained an area of the COR curve of 0.688
and finally the operating time obtained an area under the
COR curve 0f 0.878.

CONCLUSIONS: It was concluded that the
SPRECLAD score has an adequate probability of
predicting a difficult laparoscopic cholecystectomy.

KEY WORDS: : Acute cholecystitis, laparoscopic
cholecystectomy, vesicular wall, laparoscopic
cholecystectomy.
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es la inflamacion aguda de la pared
vesicular que normalmente se presenta, después de la
obstruccidn total o parcial del conducto cistico por un
calculo', es una enfermedad muy frecuente y es
encontrada en la practica médica diaria, se presenta con
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho
como principal sintoma, esta patologia es una condicion
que aflige a mas de 20 millones de estadounidenses
anualmente’, en Espafia , su incidencia oscilaentre el 6 y
20%, en Cuba es frecuente en un 20,1%’,mientras que en
el Pert la poblacion de mayores de 60 afios, es
representada enun 7,68% en el 2005".

Se ha estudiado que la tasa de mortalidad de los
pacientes varones es mucho mas alta que la de las
mujeres (10. 7% frente a 5,4%) y un predominio para las
mujeres durante la cuarta y quinta décadas de la vida y
para los hombres durante la sexta y séptima década de la
vida’. La incidencia de colecistitis ha ido aumentando
con la edad, sin embargo, la explicacion fisiologica del
aumento de la incidencia de dicha enfermedad en la
poblacién de adultos mayores no esté establecida’.

Lacolelitiasis se encuentra como una de las causas mas
comun de intervencion quirtirgica a nivel mundial’, la
colecistectomia laparoscdpica se ha ido convirtiendo en
la intervencion quirurgica de eleccion para el
tratamiento de la colelitiasis sintomatica por su minima
invasién, menos dolor y recuperaciéon temprana’,
aproximadamente de 500,000 a 700,000 casos de esta
intervencion quirurgica se realiza en Estados Unidos al
afio y el 75% de las colecistectomias se realizan a través
de la cirugia laparoscépica’.

La colecistectomia laparoscdpica a veces es facil y se
puede hacer rapidamente, ocasionalmente es dificil y
puede llevar mas tiempo®, el resultado de este
procedimiento quirurgico es debido a tres factores
principales y trascendentales: caracteristicas propias del
paciente, caracteristicas intrinsecas de la enfermedad o
caracteristicas de su progresion en la que puede influir la
dificultad técnica del procedimiento, y la amplia
experiencia del cirujano al realizar la operacion’.

La ultrasonografia es la prueba que debe realizarse en
primer lugar para todos los pacientes que se sospecha de
colecistitis aguda, se ha encontrado que esta prueba
tiene una sensibilidad del 50%, una especificidad del
88%, un valor predictivo positivo del 64%, un valor
predictivo negativo del 80% y su precision es del 77% "
En el presente estudio se establecid como objetivo
determinar el grado de dificultad en una colecistectomia
laparoscopica utilizando un sistema para predecir el
grado de dificultad, en el sistema se evaluara los
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siguientes parametros: edad, sexo, el historial clinico
del paciente y el resultado de la ultrasonografia, se dara
un puntaje para cada caracteristica y seguin el puntaje
acumulado se tratara de predecir el grado de dificultad
dela cirugia.

MATERIALES Y METODOS

Se disefio un estudio descriptivo longitudinal en el que
la poblacion total de estudio fue de 50 pacientes con
diagnostico de colecistitis aguda atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale en el afio 2018.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad.

2. Pacientes con el diagndstico clinico e imagenoldgico
de colecistitis aguda.

3. Pacientes operados de colecistectomia
laparoscépica por emergencia.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 18 afios de edad.

2. Pacientes con el diagnostico de cdlico biliar.

3. Pacientes programados para colecistectomia
convencional por el cirujano de guardia.

Lamuestra que se utilizo fue una muestra censal durante
el periodo de estudio. Las técnicas que se utilizaron
fueron el analisis documental y la ficha de recoleccion
de datos. El instrumento de recoleccion de datos fue un
formulario ad hoc. En la presente investigacion se
utilizé la técnica estadistica en sus componentes a través
de los programas Excel para Windows 10 y SPSS
version 25 para Windows 10.

RESULTADOS

La poblacién estudiada tuvo una media de edad de 52 +
16 afios. La poblacion femenina fue de 62%.

TABLAN° 1
SCORE SPRECLAD Y HALLAZGOS PERIOPERATORIOS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD

HUANCAYO 2018
HALLAZGOS PERIOPERATORIOS
SCORE SPRECLAD e T TOTAL
FACIL 18(783%)  5(18,5%) 23(46%)
DIFICIL 521,7%)  22(81,5%) 27(54%)
TOTAL 23 27 50

Fuente: Base de datos.

En la tabla N° 01 se observa una exactitud del score
SPRECLAD de 80%.
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GRAFICON°1
CURVA ROC Y AREA BAJO LA CURVA ROC DEL SCORE
SPRECLAD EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
ESSALUD HUANCAYO
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Fuente: Base de datos.

El puntaje del score SPRECLAD es una herramienta
con probabilidad adecuada de predecir una
colecistectomia laparoscopica dificil con un area bajo la
curvade 0,793.

GRAFICO N° 2
CURVA ROC Y AREA BAJO LA CURVA ROC DE LA EDAD
PARA PREDECIR UNA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DIFICIL EN PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO
2018
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Fuente: Base de datos.

GRAFICO N° 3
CURVA ROC Y AREA BAJO LA CURVA ROC DEL IMC PARA
PREDECIR UNA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
DIFICIL EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD

HUANCAYO
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Fuente: Base de datos.

GRAFICO N° 4
CURVA ROC Y AREA BAJO LA CURVA ROC DEL GROSOR
DE LA PARED VESICULAR PARA PREDECIR UNA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DIFICIL EN
PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD

HUANCAYO
2018
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Fuente: Base de datos.

DISCUSION

La exactitud del score SPRECLAD fue de 80%, este
resultado se asemeja a la investigacion de Lein el al® que
determino una prediccion de 88,8% para casos faciles y
un 92% para casos dificiles.




Ambos estudios se asemejan porque se realizaron
dentro del periodo de un afio, en un hospital de
complejidad mayor y se diferencian en que todos los
casos fueron por colecistectomia laparoscdpica
electiva.

En la investigacién precedente los pacientes fueron
intervenidos por un solo cirujano experimentado. En el
presente estudio en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale EsSalud Huancayo se cuenta con 16 cirujanos
generales, pero los resultados son semejantes, lo cual
implica la posibilidad de que en este hospital todos los
cirujanos tienen un grado de experiencia, ademas de
haber completado su curva de aprendizaje.

En el presente estudio se establecié que el score
SPRECLAD es una buena prueba para predecir una
colecistectomia dificil (area bajo curva COR: 0,793),
este resultado es comparable al resultado del trabajo de
investigacion de Randhaw et al’, en el que obtuvo un
AUROC de 0,82. Se debe resaltar que en ambos estudios
se estudiaron y validaron.

El score SPRECLAD emplea las siguientes variables:
edad, sexo, historia de hospitalizaciones previas, IMC,
cicatriz en el abdomen, vesicula palpable, grosor de
pared vesicular, liquido pericolecistico, calculo
impactado. Algunas de estas variables se han estudiado
como predictores para una colecistectomia
laparoscopica dificil "',

Las variables que contienen este estudio se asemeja al
estudio de Yang et al”, un metaanélisis que menciona la
edad mayor a 65 afios, el sexo masculino, el
engrosamiento de la pared vesicular, cirugia superior
previa en el abdomen y una colecistitis aguda, se asocian
con un alto riesgo de dificultad y conversion(22), sin
embargo este trabajo no considera las siguientes
variables como historia e hospitalizacion, vesicula
palpable como predictores para una colecistectomia
laparoscdpica dificil o una conversion a cirugia abierta.
Los datos del score SPRECLAD se tomaron de
pacientes con el diagndstico de colecistitis aguda en el
servicio de emergencia de Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale EsSalud Huancayo Su desarrollo se
asemeja al estudio de Rothman et al”’, que encontré que
la colecistitis aguda es un factor para una
colecistectomia laparoscopica dificil y de conversion
debido a la inflamacion severa que dificulta identificar la
anatomia convencional de las vias biliares
extrahepaticas.

Una de las limitaciones de esta investigacion fue que la
toma de muestra se realizd en un periodo corto de
tiempo donde se desarrollo el estudio en una serie de
casos. Este estudio puede ser ampliado para un periodo
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mayor de tiempo donde se utilice una aleatorizacion en
la muestra a estudiar y pueda lograrse un mayor alcance
del comportamiento de la variable en el hospital.

Otra de las limitaciones fue el registro inadecuado de los
hallazgos operatorios, ya que no en todos los casos se
lograron registrar los criterios intraoperatorios para una
colecistectomia laparoscdpica dificil. Asi mismo, no en
todos los pacientes se realizdo un ultrasonido en el
servicio de emergencia por falta de personal, por lo que
estos pacientes no se tomaron en consideracion para el
analisis final del estudio

En el servicio de cirugia la calidad de la cirugia se mide
por resultados y esto forma parte de estandares de
acreditacion hospitalaria, este trabajo podria ser una
base para realizar un estudio mas amplio y comparar si
hay coincidencias con estos resultados.
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