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RESUMEN

Antecedentes: La colecistectomia laparoscOpica puede presentar complicaciones
cuando existen condiciones clinicas o anatomicas que incrementan la dificultad
quirargica. Las escalas de Nassar y Parkland permiten valorar esta complejidad mediante
hallazgos intraoperatorios; sin embargo, en México su capacidad predictiva comparativa
ha sido poco estudiada en hospitales publicos. Por ello, se analizé su utilidad para
predecir complicaciones quirdrgicas en pacientes sometidos a colecistectomia en el
Hospital General de Pachuca.

Objetivo: Comparar la capacidad predictiva de la Escala de Dificultad Operatoria de
Nassar y la Escala de Graduacion de Parkland para identificar complicaciones quirdrgicas

en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Pachuca.

Materiales y métodos: Estudio transversal, analitico, comparativo y retrolectivo. Se
realiz6 un andlisis descriptivo para caracterizar la muestra y un analisis bivariado para
evaluar la relacion entre la dificultad operatoria y se realizé un modelo de regresion
logistica binaria.

Resultados: Se analizaron 65 pacientes sometidos a colecistectomia; el diagndstico
preoperatorio mas frecuente fue colecistitis aguda en 59 casos (90.77%). La Escala de
Parkland mostré asociacion significativa con el diagnoéstico preoperatorio (p=0.001), al
igual que la Escala de Nassar (p=0.029). La cirugia de urgencia fue mas frecuente en
pacientes con colecistitis aguda (p<0.001), y la estancia hospitalaria fue
significativamente mayor en este grupo (p<0.001). No se observaron diferencias
significativas en el tiempo quirdrgico segun el diagnostico preoperatorio (p=0.478) ni en
la presencia de complicaciones quirtrgicas por diagnostico (p=0.939). En el modelo
ajustado, tanto Nassar IV como Parkland V se asociaron con complicaciones quirdrgicas
(OR ajustado=59.25; 1C95%: 3.17-1107.62; p=0.006).

Conclusion: Las escalas de Nassar y Parkland fueron utiles para clasificar la dificultad
operatoria e identificar los casos con mayor riesgo de complicaciones, especialmente en
los grados IV y V, respectivamente.

Palabras clave: Capacidad predictiva, Escala de Dificultad Operatoria de Nassar, Escala
de Graduacion de Parkland, complicaciones quirdrgicas, colecistectomia.



ABSTRACT

Background: Laparoscopic cholecystectomy may present complications when clinical or
anatomical conditions increase surgical difficulty. The Nassar and Parkland scales allow
assessment of this complexity through intraoperative findings; however, in Mexico, their
comparative predictive capacity has been scarcely studied in public hospitals. Therefore,
their usefulness in predicting surgical complications in patients undergoing
cholecystectomy at the General Hospital of Pachuca was analyzed.

Objective: To compare the predictive capacity of the Nassar Operative Difficulty Scale
and the Parkland Grading Scale in identifying surgical complications in patients
undergoing cholecystectomy at the General Hospital of Pachuca.

Materials and Methods: A cross-sectional, analytical, comparative, and retrolective study
was conducted. A descriptive analysis was performed to characterize the sample,
followed by a bivariate analysis to evaluate the relationship between operative difficulty
and surgical outcomes. A binary logistic regression model was also applied.

Results: A total of 65 patients undergoing cholecystectomy were analyzed; the most
frequent preoperative diagnosis was acute cholecystitis in 59 cases (90.77%). The
Parkland Scale showed a significant association with the preoperative diagnosis (p =
0.001), as did the Nassar Scale (p = 0.029). Emergency surgery was more frequent
among patients with acute cholecystitis (p < 0.001), and hospital stay was significantly
longer in this group (p < 0.001). No significant differences were observed in operative time
according to preoperative diagnosis (p = 0.478) or in the presence of surgical
complications by diagnosis (p = 0.939). In the adjusted model, both Nassar IV and
Parkland V were associated with surgical complications (adjusted OR = 59.25; 95% CI:
3.17-1107.62; p = 0.006).

Conclusion: The Nassar and Parkland scales were useful for classifying operative
difficulty and identifying cases at higher risk of complications, particularly in grades IV and
V, respectively.

Keywords: Predictive capacity, Nassar Operative Difficulty Scale, Parkland Grading
Scale, surgical complications, cholecystectomy.



. MARCO TEORICO
Vesicula biliar

La vesicula biliar es un 6rgano con forma de pera que se localiza en la parte superior
derecha del abdomen y mide aproximadamente entre 7 y 10 cm de largo y 4 cm de ancho
(1). Anatébmicamente, se sitUa en la cara inferior de los segmentos IV y V del higado Este
organo tiene una superficie inferior peritoneal y una superior hepatica (Figura 1). Aunque
no posee una capsula propia, se menciona que una extensiéon de la cipsula del higado,

conocida como capsula de Glisson, cubre su superficie expuesta (2).

Figura 1. Anatomia del sistema hepatobiliar. Se muestra la ubicacion del higado,

vesicula biliar, pancreas y las vias biliares intra y extrahepaticas. La vesicula biliar

almacena y concentra la bilis producida por el higado, liberandola a través del conducto
cistico hacia el colédoco, que desemboca en el duodeno. Autoria propia.

Su fondo es ancho y se va estrechando hacia el cuerpo, que a su vez se angosta en el
infundibulo, conectandose con el cuello y el conducto cistico. En la porcién distal de la
vesicula y el conducto cistico se encuentran las valvulas espirales de Heister, que pueden
facilitar el vaciamiento vesicular mediante estimulacion nerviosa y hormonal. En la
mayoria de las personas se observa una protrusion inferior del infundibulo o cuello

llamada Bolsa de Hartmann. Ocasionalmente, se puede observar una irregularidad en la



parte superior del fondo vesicular denominada capuchon frigio, que no tiene relevancia

patoldgica ni quirurgica (3).

La irrigacion principal de la vesicula biliar proviene de la arteria cistica, una rama de la
arteria hepatica derecha que se origina de la arteria hepatica comdn, aunque son
frecuentes las variaciones anatoémicas (4). El conducto biliar coman recibe sangre de
diversas arterias y, aunque no existe una vena cistica definida, el drenaje venoso se
realiza directamente hacia el higado. La vesicula biliar y el conducto cistico estan
inervados por tres nervios especificos: el nervio frénico derecho (sensacion), la rama
hepatica del nervio vago derecho (inervacion parasimpatica) y el plexo celiaco
(informacion simpatica). Cirugias gastricas 0 vagotomias pueden causar desinervacion

vesicular, lo que aumenta el riesgo de calculos biliares y colecistitis (5).

La colelitiasis se desarrolla por la formacion de célculos biliares debido a desequilibrios
en la bilis y periodos de estasis biliar. Los céalculos se clasifican en colesterol (los mas
comunes, aproximadamente 80%) y pigmentados (marrones 0 negros, compuestos por
bilirrubinato de calcio, asociados a trastornos con hemdlisis) (6). Aunque a menudo son
asintomaticos, pueden causar colico biliar si obstruyen el conducto cistico, provocando
dolor en el cuadrante superior derecho, especialmente después de comidas grasas
debido a las contracciones inducidas por la CCK (7). En la coledocolitiasis, un célculo se
impacta en el conducto biliar comun, causando alteraciones en las enzimas hepaticas
(ALP, GGT, AST/ALT) vy bilirrubina si la obstruccion es proximal. Si el calculo llega al

pancreas, aumentan los niveles de amilasa y lipasa, indicando pancreatitis (8).

Patologias asociadas a la vesicula biliar

La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar, cominmente causada por calculos
en el conducto cistico (colecistitis litiasica), donde la obstruccién lleva a la acumulacion
de bilis e inflamacion. A diferencia del colico biliar, la colecistitis aguda presenta dolor
abdominal persistente, fiebre y aumento de globulos blancos. Una complicacion grave es
la infeccién. La colecistitis cronica ocurre por episodios repetidos de inflamacion aguda,

aumentando el riesgo de cancer por cicatrizacion y calcificaciones. La colecistitis
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acalculosa, no relacionada con calculos, puede afectar a pacientes graves por infeccion,

bajo flujo sanguineo o estasis biliar (9).

La colangitis es la inflamacion de los conductos biliares, generalmente por una infeccion
ascendente debido al bloqueo del flujo biliar, lo que causa proliferacion bacteriana. Se
caracteriza por la triada de Charcot: ictericia, fiebre y dolor en el cuadrante superior
derecho. En casos graves (pentada de Reynolds), se suman shock y alteraciones

mentales (10).

Colecistectomia

La colecistectomia es la cirugia para remover la vesicula biliar, usualmente por colelitiasis
o colecistitis. Puede ser convencional o laparoscopica. La colecistectomia laparoscopica
se utiliza para tratar colecistitis (aguda/crénica), colelitiasis sintomatica, discinesia biliar,

colecistitis acalculosa, pancreatitis biliar y polipos/masas vesiculares (11).

La colecistectomia laparoscépica se realiza bajo anestesia general e intubacion. Se
insufla el abdomen con dioxido de carbono a 15 mmHg y se hacen cuatro pequefias
incisiones para introducir los trocares. Con un laparoscopio y herramientas largas, se
desplaza la vesicula biliar para exponer el triangulo hepatocistico (12). Se realiza una
diseccién meticulosa para obtener la "vista critica de seguridad": identificacion de solo
dos estructuras tubulares entrando a la base vesicular y separacion del tercio inferior de
la vesicula del higado para visualizar la placa cistica. Lograda esta vista, se aislan,
sujetan y cortan el conducto cistico y la arteria cistica. Luego, se separa la vesicula del
lecho hepatico con electrocauterio o bisturi arménico y se busca la hemostasia tras
desinflar el abdomen a 8 mmHg por 2 minutos. La vesicula se extrae en una bolsa y los
trocares se retiran bajo vision directa. Se recomienda el cierre fascial de los sitios de

trocar mayores de 5 mm para prevenir hernias (13).

Escalas de puntuacién intraoperatorias

Si bien la colecistectomia laparoscopica ofrece numerosas ventajas en comparacion con

la cirugia abierta, no esta exenta de desafios técnicos y riesgos de morbilidad. En este
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contexto, las escalas de puntuacién intraoperatorias se han convertido en herramientas
valiosas para estratificar la dificultad del procedimiento en tiempo real y anticipar la
probabilidad de eventos adversos. Entre estas escalas, la Escala de Graduacion de
Parkland (Parkland Grading Scale - PGS) y la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar

se destacan por su aplicabilidad y por la evidencia que respalda su utilidad clinica (14,15).

Escala de Graduacion de Parkland

Es un sistema de clasificacion intraoperatorio simple introducido para evaluar los desafios
encontrados durante la colecistectomia laparoscépica basandose en la visualizacion
inicial de la vesicula biliar y la presencia de adherencias. Esta escala divide la dificultad

en cinco grados (16,17):

e Grado 1: Vesicula biliar normal, sin adherencias.

e Grado 2: Adherencias menores en el cuello de la vesicula biliar.

e Grado 3: Presencia de alguno de los siguientes hallazgos: hiperemia, liquido
pericoledocistico, adherencias al cuerpo de la vesicula, vesicula biliar distendida.

e Grado 4: Presencia de alguno de los siguientes hallazgos: adherencias que
oscurecen la mayor parte de la vesicula biliar o grados I-1ll con anatomia hepéatica
anormal, vesicula biliar intrahepética o célculo impactado (Mirizzi).

e Grado 5: Presencia de alguno de los siguientes hallazgos: perforacion, necrosis,

incapacidad para visualizar la vesicula biliar debido a adherencias.

Escala de dificultad operatoria de Nassar

Es un sistema de graduacion simple de cuatro puntos publicado en 1995. Esta escala
clasifica la dificultad basandose en tres aspectos intraoperatorios clave: la apariencia de
la vesicula biliar, el pediculo cistico y las adherencias asociadas. Los cuatro grados de la

escala de Nassar son (18,19).

e Grado 1: Vesicula biliar de aspecto normal, pediculo cistico fino y claro, sin

adherencias o adherencias laxas facilmente separables.



e Grado 2: Vesicula biliar con cambios inflamatorios leves (edema, hiperemia),
pediculo cistico con grasa, adherencias laxas o firmes que requieren diseccion.

e Grado 3: Vesicula biliar con inflamacién moderada o severa, pared engrosada,
fibrosis, pediculo cistico corto, engrosado u oscurecido, adherencias densas hasta
el fondo vesicular o que involucran el angulo hepatico del colon o el duodeno.

e Grado 4: Vesicula biliar completamente oscurecida, empiema, gangrena, masa,
pediculo cistico imposible de clarificar debido a inflamacion o fibrosis, adherencias
densas que envuelven la vesicula biliar, el duodeno o el &ngulo hepatico del colon,

dificiles de separar.

Al comparar ambas herramientas, tanto la Parkland Grading Scale (PGS) como la escala
de Nassar han sido desarrolladas como instrumentos intraoperatorios destinados a
evaluar el grado de dificultad técnica durante la colecistectomia laparoscopica, asi como
Su asociacion con los resultados postoperatorios. La PGS se basa fundamentalmente en
la evaluacién macroscopica inicial de la vesicula biliar, incluyendo su apariencia general
y la presencia de adherencias visibles en el inicio del procedimiento quirdrgico (20). En
contraste, la escala de Nassar incorpora una valoracion mas detallada que considera no
solo la morfologia de la vesicula biliar, sino también las caracteristicas del pediculo cistico
y la extensién y densidad de las adherencias inflamatorias perivesiculares. Diversos
estudios han demostrado que ambas escalas son herramientas Utiles para predecir la
dificultad quirurgica, el riesgo de conversion a cirugia abierta, el tiempo operatorio y la
incidencia de complicaciones postoperatorias. Su disefio practico, basado en criterios
facilmente observables durante la intervencion, favorece su aplicacion sistematica en el

contexto clinico cotidiano, incluso por cirujanos en formacion (21).

Ademas, la relevancia clinica de las escalas de Parkland y Nassar radica en su capacidad
para fortalecer la toma de decisiones quirargicas en tiempo real. Al ofrecer una
evaluacion objetiva y estructurada del grado de dificultad intraoperatoria, estas
herramientas permiten al cirujano anticipar posibles complicaciones, solicitar apoyo

especializado cuando sea necesario y mantener un umbral mas bajo para la conversion



temprana a cirugia abierta en situaciones complejas, reduciendo asi potenciales riesgos
para el paciente (22).

Sin embargo, a pesar de sus beneficios, estas escalas presentan limitaciones. La
subjetividad inherente a la valoracion intraoperatoria de la vesicula biliar y de las
adherencias representa un desafio, ya que la interpretacion de estos hallazgos puede
variar entre cirujanos con diferente nivel de experiencia, lo cual afecta la reproducibilidad
y consistencia en la asignacion de los grados de dificultad (23). Por consiguiente, se
requiere investigacion multicéntrica con tamafios muestrales mas amplios que permita
validar estas herramientas en poblaciones diversas y entornos clinicos heterogéneos
(24). Asimismo, la integracion de factores preoperatorios con hallazgos intraoperatorios
en modelos predictivos mas integrales podria mejorar la precision diagndéstica y fortalecer

la planificacion quirdrgica individualizada (25).



. ANTECEDENTES

La presencia de calculos biliares constituye una de las principales causas de
hospitalizacion por afecciones abdominales en los paises desarrollados, y representa una
carga considerable para los sistemas de salud. Se proyecta que el envejecimiento
poblacional, junto con el incremento en la esperanza de vida, elevara la proporcién de
personas mayores de 65 afios del 21% en 2005 al 31% en 2035, lo que probablemente
generard un aumento en la demanda de atencion para enfermedades relacionadas con
la litiasis biliar (26).

Pese a que algunos estudios han abordado la incidencia de la colecistectomia en distintas
poblaciones, la informacion disponible sigue siendo limitada. Las tasas reportadas varian
considerablemente, desde 91 casos por cada 100,000 habitantes en Taiwan hasta 116
por cada 100,000 en Suecia (27). A nivel nacional, en el estado de Chihuahua, se ha
descrito que la colecistectomia es el procedimiento quirargico gastrointestinal mas
comun, realizdndose en el 95% de los casos por colelitiasis, una de las enfermedades

gastrointestinales mas prevalentes a nivel mundial, con una tasa de 14.3% (28).

Ademas, en Hospital Nuevo Sanatorio de Durango, la técnica laparoscépica se ha
documentado como la opcion preferida debido a sus mdltiples ventajas, entre ellas una
recuperacion mas rapida, menor estancia hospitalaria y una baja tasa de complicaciones
(0.50%), (29). Por otra parte, a nivel regional en el Hospital General Pachuca, durante
2024, se realizaron 70 cirugias de este tipo. Aunque la mayoria de los pacientes con
litiasis biliar permanecen asintomaticos, un porcentaje significativo desarrolla
complicaciones graves, lo que ha incrementado la realizacion de colecistectomias por

sus resultados clinicos favorables.

Como antecedentes directos sobre el uso de estas escalas, se tiene el trabajo de Griffiths
E. et al, (2019), quienes llevaron a cabo un estudio prospectivo con el objetivo de evaluar
la utilidad de la escala de dificultad operatoria de Nassar para predecir resultados
postoperatorios en colecistectomias. Se incluyeron un total de 12,909 pacientes: 8820

provenientes del estudio multicéntrico CholeS y 4089 de una serie manejada por un solo



cirujano. Se correlacionaron los hallazgos intraoperatorios y los desenlaces clinicos con
la escala de Nassar mediante pruebas estadisticas como tau de Kendall y Jonckheere—
Terpstra, ademas de analisis de curvas ROC para determinar la precision predictiva de
la escala. Los resultados mostraron que los grados mas altos de dificultad quirdrgica se
asociaron de manera significativa con un mayor tiempo operatorio, mayor tasa de
conversién a cirugia abierta, complicaciones a 30 dias y reintervenciones (p < 0.001). En
particular, el riesgo de mortalidad a 30 dias y de conversion quirargica fue notablemente
mayor en los pacientes con grados 4 y 5, con valores de AUROC de 0.822 y 0.903,
respectivamente. Los autores concluyeron que la escala de Nassar es una herramienta
confiable para estandarizar la descripcion de la dificultad técnica durante la

colecistectomia, util tanto para fines clinicos como formativos y de investigacion (18).

Por su parte, Madni T. et al (2019) realizaron un estudio prospectivo con el propdsito de
validar la confiabilidad y utilidad de la “Parkland Grading Scale” (PGS) como predictor de
desenlaces en colecistectomias laparoscépicas. Durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2016 y marzo de 2017, once cirujanos aplicaron la escala PGS en tiempo
real en 317 pacientes, mientras que tres evaluadores independientes calificaron
retrospectivamente las imagenes de vesiculas biliares almacenadas. La concordancia
entre ambos métodos se evalué mediante el coeficiente de correlacién intraclase (ICC),
obteniéndose un valor de 0.821, lo que reflej6 una excelente confiabilidad. Ademas, se
observd una asociacion estadisticamente significativa entre los grados mas altos de la
escala PGS y variables como el diagnéstico de colecistitis aguda, mayor dificultad
quirdrgica, incremento en las tasas de conversion a cirugia abierta, duracion del
procedimiento, leucocitosis preoperatoria y presencia de fuga biliar (p < 0.05). Los autores
concluyeron que la escala PGS es una herramienta sencilla, reproducible y efectiva para
anticipar complicaciones operatorias y postoperatorias, siendo Util tanto en la practica

clinica como en la investigacion (17).

En el afio siguiente, Pinto P. et al (2023), llevaron a cabo un estudio observacional en el
Departamento de Cirugia General del Guru Gobind Singh Medical College & Hospital, en

Faridkot, India, con el objetivo de evaluar la eficacia de la escala intraoperatoria de Nassar
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para predecir la dificultad técnica y las complicaciones en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscoépica. Se incluyeron 60 pacientes programados para cirugia
electiva, a quienes se les aplicé una colecistectomia laparoscopica convencional de
cuatro puertos. Se recolectaron datos demograficos, clinicos y radioldgicos, ademas de
los hallazgos intraoperatorios y las complicaciones postoperatorias. Durante la
evaluacion clinica, todos los pacientes (100%) refirieron dolor abdominal como sintoma
principal; 20% presentaron ndusea, y 10% reportaron vomito. En el examen fisico, no se
hallaron signos positivos en la exploracion abdominal, aunque el 63.3% de los casos tenia
antecedentes de episodios previos de colecistitis, hallazgo que resulté estadisticamente
significativo. Con base en el estado macroscépico de la vesicula biliar durante la cirugia,
18 pacientes fueron clasificados como grado 1, 33 como grado 2, 32 como grado 3y 3
como grado 4, segun la escala de Nassar. En cuanto a los desenlaces, un paciente con
grado 4 present6 sangrado postoperatorio (1.7%), y otro con grado 3 presento fuga biliar
(1.7%). Ademas, se registraron dos casos de fiebre (3.3%) y tres casos de infeccion del
sitio quirargico (5%). Los autores concluyeron que la escala de Nassar demostro ser una
herramienta eficaz para estandarizar la descripcién de la dificultad quirdrgica durante la

colecistectomia laparoscoépica (22).

Hodzic E. et al. (2024) realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de evaluar la
utilidad de la escala de Nassar para predecir la conversiébn de colecistectomia
laparoscoOpica a cirugia abierta, especialmente en contextos clinicos de mayor
complejidad. Se incluyeron 85 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, ya
fuera de forma electiva o de urgencia, entre diciembre de 2021 y octubre de 2023. Para
cada caso, la dificultad quirdrgica se evalu6 con base en tres componentes clave de la
escala: la apariencia de la vesicula biliar, las caracteristicas del pediculo cistico y la
presencia de adherencias, lo que permitié asignar un puntaje total del 1 al 5. Los analisis
estadisticos mostraron una diferencia significativa en la duracién del procedimiento
quirargico segun el grado de la escala de Nassar (p < 0.001). Asimismo, se identifico que
cada incremento de un punto en dicha escala se asocié con un aumento de 6.23 veces
en la probabilidad de conversion a cirugia abierta (p < 0.001). El analisis de la curva ROC

arrojé una asociacion significativa entre el puntaje de la escala y la necesidad de
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conversién, con un area bajo la curva (AUC) de 0.881 (IC 95%: 0.79-0.96). El punto de
corte Optimo se establecio en un valor superior a 2.5, con una sensibilidad del 86% y una
especificidad del 77%. Los autores concluyeron que la escala de Nassar permite evaluar
de manera objetiva la dificultad quirargica, facilitando la toma de decisiones informadas

y mejorando los resultados operatorios (30).

Ademas, Tongyoo A. et al. (2023) llevaron a cabo un estudio retrospectivo en
el Thammasat University Hospital, con el objetivo de comparar dos sistemas de
clasificacion para evaluar la dificultad en colecistectomias laparoscépicas. Se incluyeron
523 pacientes intervenidos entre enero de 2017 y diciembre de 2021 por enfermedades
relacionadas con litiasis biliar. Se excluyeron los casos de colecistitis aguda,
procedimientos combinados, datos incompletos o conversion a cirugia abierta.
Inicialmente, los pacientes fueron clasificados utilizando la escala de Randhawa;
posteriormente, se propuso una nueva clasificacion basada en el tiempo operatorio
promedio y su desviacion estandar para establecer tres niveles de dificultad ajustados al
rendimiento del cirujano.Los resultados mostraron que, segun Randhawa, el 39% de los
procedimientos fueron considerados faciles, el 53.7% dificiles y el 7.3% muy dificiles. Con
la nueva clasificacién, estos porcentajes cambiaron a 38.9%, 57.1% y 4%,
respectivamente. Los autores concluyeron que el nuevo sistema, al incorporar tanto
variables clinicas como el desempefio individual del cirujano, resulté mas flexible y
compatible con la practica quirdrgica real, en comparacion con los modelos basados

Gnicamente en criterios operatorios (31).

Por otra parte, Serrano-Gonzéles R. et al (2024) Labbad-Vivas et al. (2024) realizaron un
estudio prospectivo con el objetivo de evaluar la efectividad del puntaje LVS (Labbad-
Vivas Score) como predictor de colecistectomia laparoscoépica dificil (DLC, por sus siglas
en inglés) y su correlacion con la Parkland Grading Scale (PGS). El estudio se llevo a
cabo en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Venezuela, entre
septiembre y diciembre de 2023, e incluyé a 40 pacientes con diagndstico de litiasis biliar
sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva o programada. De la poblacién total,
el 80% correspondié a mujeres y el 95% eran menores de 65 afos. En el 35% de los

casos (n=14) se observd una puntuacién LVS 216, lo cual fue indicativo de
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colecistectomia dificil, mientras que el 62.5% de los pacientes presentd grados 1 o 2
segun la escala de Parkland. La colecistectomia total se logré en el 95% de los
procedimientos. EI LVS mostré una sensibilidad del 80%, especificidad del 92%, un valor
predictivo positivo del 85.7% y un valor predictivo negativo del 88.5% para identificar DLC,
con un area bajo la curva (AUC) de 0.897 (IC 95%: 0.792-1.003). Ademas, se encontr6
una fuerte correlacion positiva entre el LVS y la escala PGS, con un coeficiente de
Pearson de 0.805 (IC 95%: 0.656—0.904). Los autores concluyeron que el uso del puntaje
LVS en el periodo preoperatorio es una herramienta factible y efectiva para anticipar la

dificultad quirargica (32).

Finalmente, Narvaez-Gonzalez H. (2024) realizaron un estudio retrospectivo en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza (HRGIZ) con el objetivo de analizar
diferencias clinicas, escalas intraoperatorias, tasa de conversion a cirugia abierta y lesion
de via biliar (BDI) en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. Se incluyeron
364 pacientes mayores de 18 afios intervenidos entre marzo de 2022 y abril de 2023,
clasificados en procedimientos programados (38.2%) y de urgencia (61.8%). Los
resultados mostraron diferencias significativas en las escalas utilizadas: la PGS, la escala
de Nassar y la G10S presentaron puntajes mas altos en las cirugias de urgencia (p <
0.05). La tasa de conversion fue del 4.3% y la incidencia de BDI del 0.82%, ambas mas
frecuentes en procedimientos de urgencia. Los autores concluyeron que el uso
sistematico de escalas intraoperatorias permite anticipar la dificultad quirdrgica y
disminuir complicaciones, apoyando la toma de decisiones en pacientes de alto riesgo
(33).

En el ambito institucional, se ha documentado la atencion perioperatoria de pacientes con
colecistitis sometidos a colecistectomia, procedimiento quirdrgico que constituye el
tratamiento definitivo de esta patologia inflamatoria de la vesicula biliar. En dichos
trabajos se reporta que la via laparoscopica representa aproximadamente el 75.7% del
total de los procedimientos realizados, lo que confirma su consolidacién como técnica de
eleccion. Asimismo, se destaca el papel fundamental del personal de enfermeria en el
area quirdrgica, mediante la aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, en

concordancia con las Guias de Practica Clinica, los algoritmos de atencion y las
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estrategias de seguridad del paciente, lo cual permite la jerarquizacion, planeacion,
ejecucion y evaluacion— durante el periodo transoperatorio, estableciendo metas e
indicadores de calidad orientados a optimizar los resultados clinicos y fortalecer la

practica basada en evidencia en el contexto hospitalario (34).

Ademas, el dolor representa uno de los motivos de atencién médica mas frecuentes y
constituye un problema de salud publica debido a su impacto multidimensional en el
estado fisiolégico, funcional, emocional y socioeconémico de los individuos. Su
presentacion abarca todos los grupos etarios y ambos sexos, lo que evidencia su caracter
universal en la practica clinica. En la tesis de Velazquez Alvarado Patricia, se destaca al
dolor como una experiencia sensorial y emocional subjetiva, modulada por factores
biolégicos, psicolégicos y contextuales, lo que dificulta su medicién objetiva y
estandarizada. Esta variabilidad interindividual ha impulsado el desarrollo y validacion de
instrumentos de evaluacion clinica que permitan cuantificar su intensidad de manera
sistematica, reproducible y practica. En este sentido, las escalas de valoracion del dolor
se han consolidado como herramientas fundamentales para orientar la toma de
decisiones terapéuticas. Asimismo, se ha establecido que el manejo 6ptimo del dolor
debe centrarse en estrategias eficaces que garanticen el mayor alivio posible con el
menor riesgo de efectos adversos, favoreciendo asi una recuperacion integral y segura

del paciente (35).
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l1l. JUSTIFICACION

La colecistectomia laparoscopica se ha consolidado como el tratamiento de eleccién para
la litiasis vesicular sintomatica, debido a su menor morbilidad, rapida recuperacion
postoperatoria y baja tasa de complicaciones en comparacion con la cirugia abierta. Sin
embargo, en determinados casos, factores anatémicos, inflamatorios o relacionados con
la experiencia del cirujano pueden incrementar la dificultad técnica del procedimiento, lo
gue a su vez eleva el riesgo de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, tales
como lesion de la via biliar, hemorragia, fuga biliar, infeccion del sitio quirargico o

conversion a cirugia abierta.

Ante este panorama, disponer de herramientas clinicas que permitan anticipar de forma
precisa el grado de dificultad quirtrgica y el riesgo de complicaciones resulta fundamental
para optimizar la planificacion del procedimiento, asignar adecuadamente al equipo
quirdrgico, prever recursos técnicos necesarios y, sobre todo, mejorar la seguridad del

paciente.

Entre las herramientas propuestas con este fin se encuentran la Escala de Dificultad
Operatoria de Nassar y la Escala de Graduacién de Parkland. La primera, desarrollada
por Nassar et al., clasifica la dificultad de la colecistectomia en cinco niveles con base en
hallazgos intraoperatorios como la inflamacion, las adherencias y la distorsién anatomica.
Por su parte, la Escala de Graduacion de Parkland, creada por la Universidad de Texas
Southwestern, también emplea criterios intraoperatorios para clasificar los hallazgos
quirargicos en cinco grados, considerando factores como la severidad de la inflamacion,

la presencia de fibrosis, perforacion, colecciones o vesiculas escleroatréficas.

Aunque ambas escalas han sido validadas internacionalmente como predictores del
riesgo quirdrgico y la conversion a cirugia abierta, su uso en instituciones publicas
mexicanas es todavia limitado. Aunado a ello, no se cuenta con estudios comparativos
sistematicos en el ambito nacional que analicen cual de estas herramientas tiene mayor

capacidad para predecir complicaciones quirdrgicas de manera eficaz.
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El Hospital General de Pachuca constituye un escenario clinico adecuado para realizar
esta comparacion, ya que atiende a una poblacion diversa y registra un volumen
considerable de colecistectomias al afio, lo que permite observar una amplia gama de
dificultades operatorias y desenlaces quirtrgicos. Evaluar la utilidad y precision de ambas
escalas en este contexto no solo contribuird a generar evidencia local, sino que también
permitira reforzar la toma de decisiones clinicas, mejorar la planeacion quirdrgica y

promover la adopcion de herramientas objetivas y reproducibles en la practica médica.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en el sistema de salud mexicano. Si bien suele realizarse con bajo riesgo,
ciertos factores clinicos e intraoperatorios pueden incrementar su complejidad y la
probabilidad de complicaciones, como lesion de la via biliar, hemorragia, infeccion o
conversién a cirugia abierta. Estos eventos no solo afectan la evolucion del paciente, sino

gue también prolongan la estancia hospitalaria y aumentan los costos institucionales.

Con el objetivo de anticipar la dificultad quirargica y prevenir complicaciones, se han
desarrollado escalas como la de Nassar y la de Parkland, que permiten clasificar la
complejidad del procedimiento con base en hallazgos intraoperatorios. A pesar de su
validacion internacional, su uso en instituciones publicas mexicanas es limitado y no se
cuenta con estudios comparativos que determinen cual de ellas posee mayor capacidad

predictiva en contextos locales.

En este sentido, resulta necesario evaluar y comparar el desempefio de ambas escalas
en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Pachuca, con el fin
de identificar cual permite predecir con mayor precision la aparicion de complicaciones
quirurgicas y contribuir a la mejora en la planificacion, seguridad y eficiencia del acto

operatorio.

IV.1.- Pregunta de investigacion

¢, Cudl de las dos escalas intraoperatorias, la Escala de dificultad operatoria de Nassar o
la escala de graduaciéon de Parkland, predice con mayor precision la presencia de
complicaciones quirdrgicas en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital

General de Pachuca?
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IV.2.-

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar la capacidad predictiva de la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar y la

Escala de Graduacion de Parkland para identificar complicaciones quirdrgicas en

pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General de Pachuca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

4.

Caracterizar a la poblacion de estudio, de acuerdo con sus variables
sociodemogréficas y clinicas, mediante la revision de los expedientes clinicos de
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.

Evaluar la frecuencia y tipo de complicaciones quirdrgicas mediante la revision de
los expedientes clinicos de pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital
General Pachuca.

Comparar la dificultad operatoria de los procedimientos establecida mediante la
aplicacion de la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar y la Escala de
Graduacion de Parkland, con base en la revision de los expedientes clinicos de
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.

Analizar la asociacién entre la clasificacion obtenida con cada escala y la
presencia de complicaciones quirlrgicas, en los expedientes clinicos de pacientes

sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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IV.3.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Existen diferencias en la capacidad predictiva de complicaciones
quirurgicas entre la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar y la Escala de Graduacion

de Parkland en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
Hipotesis nula: No existen diferencias en la capacidad predictiva de complicaciones

quirurgicas entre la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar y la Escala de Graduacion

de Parkland en pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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V. MATERIAL Y METODOS

V.1.- DISENO DE INVESTIGACION

Estudio transversal, analitico, comparativo y retrolectivo.

V.2.- UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

V.2.1.- Lugar

Servicio de cirugia del Hospital General Pachuca.

V.2.2.- Tiempo

Enero a diciembre de 2024.

V.2.3.- Persona

Expedientes clinicos de pacientes sometidos a colecistectomia

V.3.- SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

V.3.1.- Criterios de inclusién

Expedientes de pacientes del Hospital General Pachuca.

Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de edad.

Expedientes de pacientes de cualquier sexo.

Expedientes de pacientes con diagndstico de litiasis vesicular o colecistitis aguda.
Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.

o gk wpn R

Expedientes de pacientes con registro completo de los hallazgos intraoperatorios

gue permitan la aplicacion de la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar como

adherencias, inflamacién, distensién, sangrado y necesidad de técnicas “bail-out”.

7. Expedientes de pacientes con registro completo de los hallazgos intraoperatorios
gue permitan la aplicacién de la Escala de Graduacion de Parkland como edema,
hiperemia/necrosis, hidropesia, impactacién, adherencias y perforacion.

8. Expedientes de pacientes con informacion documentada sobre la evolucion

postoperatoria y la presencia o ausencia de complicaciones quirdrgicas.
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V.3.2.- Criterios de exclusion

1. Expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia abierta de inicio o
convertidos de forma urgente sin documentacion suficiente del procedimiento
laparoscépico.

2. Expedientes de pacientes con colecistectomia por indicaciones oncoldgicas o
como parte de otro procedimiento mayor (por ejemplo, resecciones hepaticas o
bilio-pancreaticas).

3. Expedientes de pacientes con reintervenciones por complicaciones ajenas al

procedimiento de colecistectomia.

V.3.3.- Criterios de eliminacion

1. Expedientes de pacientes que no contengan las variables de interés.
2. Expedientes de pacientes derivados a otro centro hospitalario para su atencion.

V.4.- MARCO MUESTRAL.

Expedientes clinicos de pacientes sometidos a colecistectomia del Servicio de cirugia del

Hospital General Pachuca de enero a diciembre de 2024.

V.4.1.- Tamano de la muestra

Para el calculo de muestra se considero la siguiente férmula.

[Za/z V2B(1 =) + Zsv/pr(1 —p1) + pa(1 — pﬁr

(p1 — p2)?

n —

__ Db1tD2

Donde: donde p™ = >
e a=0.05=>7Z,,=196
o Potencia 80% = Z; = 0.84

py = 0.10
p, = 0.30
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Sustitucion:

V2r (1—p) =v0.32 = 0.5657
Jp1(1 = py) + p2(1 — p;) =V0.09 + 0.21 = v/0.30 = 0.5477
(196 0.5657 +0.84 - 0.5477)%  (0.4601)* (1.5689)> 2.4615

(0.20)2 004 004 004
= 61.54 expedientes de pacientes

n

V.4.2.- Muestreo
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple. Para ello, se los expedientes se numeraron y

luego se obtuvieron numeros al azar en Excel hasta cumplir con el tamafio de muestra.
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V.5.- Definicion operacional de variables

Definicion

Definicion

Escala de

Variable . . Fuente
conceptual operacional medicion
Enfermedad Diagnéstico Cualltatwa,
: o : nominal
. - identificada registrado en la L .
Diagnostico : . 1. Litiasis Expediente
, antes del hoja de ingreso . oy
preoperatorio o vesicular clinico
procedimiento 0 nota oy
uirdrgico reoperatoria 2. Colecistitis
d gico. preop ' aguda
Clasificacion de | Grado asignado
la dificultad por el cirujano (I o
A Cualitativa, :
Escala de quirargica a V) basado en ordinal Expediente
Nassar segun los hallazgos LalV clinico
paradmetros intraoperatorios.
intraoperatorios.
. Clasmcacnor_l Grado asignado
intraoperatoria (1 a V) segn
de dificultad g Cualitativa, .
Escala de hallazgos : Expediente
basada en ordinal -
Parkland documentados clinico
hallazgos laVv
L durante la
anatomicos y de | .
. g aparoscopia.
inflamacion.
Tiempo que ha
vivido una Edad cumplida Cuantitativa,
Edad persona desde P discreta y Expediente
S al momento de .
Su hacimiento LT absoluta clinico
la cirugia. ~
hasta la ARos
actualidad.
Condicién
bioldgica que . Cualitativa,
- Sexo registrado . -
distingue al . nominal Expediente
Sexo L en el expediente -
individuo como o 1. Hombre clinico
i clinico. .
masculino o 2. Mujer
femenino.
Condicién legal Cualitativa,
de una persona - nominal
. Estado civil
en relacion con . 1. Soltero :
- . . registrado en el Expediente
Estado civil el matrimonio u . 2.Casado .
expediente o clinico
otras formas de gy 3. Unidn libre
. clinico. : :
union 4. Divorciado
reconocidas. 5. Viudo
Nivel mas alto | Ultimo grado de o
. : Cualitativa,
de estudios estudios : :
. . ordinal Expediente
Escolaridad formales registrado en el . , iy
. 1. Sin estudios clinico
alcanzado por el expediente o
. o 2. Primaria
paciente. clinico.
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3.Primaria
incompleta
4. Secundaria
5. Secundaria
incompleta
6. Bachillerato
7. Bachillerato
incompleto
8. Licenciatura
9.Licenciatura

incompleta
Cualitativa,
nominal
Actividad laboral Ocupacion 1. Estudiante
X : 2. Empleado :
. o rol social registrada en el Expediente
Ocupacion ~ . 3. Desempleado Iy
desempeiado expediente clinico
: gy 4. Labores del
por el paciente. clinico. h
ogar
5. Jubilado
6. Otros
Valor en
Masa corporal : o
kilogramos Cuantitativa, :
total del . Expediente
Peso : . anotado en el continua -
paciente medida . clinico
: expediente Kg
en kilogramos. gy
clinico.
Medida de la
Talla en
estatura . o
centimetros Cuantitativa, :
corporal desde . . Expediente
Talla - registrada en el continua .
el talén hasta la . clinico
; expediente m
parte superior o
clinico.
de la cabeza.
Cualitativa,
nominal
Presencia de 1. Obesidad
enfermedades - 2. Hipertension
- Comorbilidades ) .
. cronicas 3. Diabetes Expediente
Comorbilidades L anotadas en la . iy
adicionales al SRR mellitus clinico
. o historia clinica.
diagnéstico 4.
principal. Hipercolesterole
mia
5. Otra
, Cualitativa,
Eventos Presencia o .
. . nominal :
Complicaciones adversos ausencia de o . Expediente
NN ; 1. Lesion de via Py
quirdrgicas relacionados eventos biliar clinico
con la cirugia. adversos.

2. Hemorragia
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3. Infeccién

4. Fuga biliar
Colecistectomia
Procedimiento laparoscopica
quirdrgico que indicada en Cualitativa
Cirugia se realiza de | consulta externa nominal Expediente
programada manera y documentada 1.Si clinico
planificada y en expediente 2. No
anticipada. clinico como
cirugia electiva.
Colecistectomia
laparoscoépica
realizada a
. pacientes
Intervencion , o
Lirdraica que ingresados en Cualitativa
Cirugia de d gica g urgencias, nominal Expediente
. serealizaenun | . = . -
urgencia . indicada en un 1. Si clinico
corto periodo de
iemoo lapso menor a 2. No
PO- 24 horas del
diagndstico, por
sintomas
agudos.
Tiempo en
Duracion total minutos desde o
. . Cuantitativa, :
Tiempo del la primera continua Expediente
quirdrgico procedimiento | incision hasta el Horas clinico
quirargico. cierre
quirurgico.
Cambio del
abordaje . Cualitativa,
o L Registro de . -
Conversion laparoscopico al 2 nominal Expediente
L . conversion en . .
quirargica abierto durante D 1. Si clinico
nota quirdrgica.
el 2. No
procedimiento.
Tiempo dE.}, NUmero de dias o
, hospitalizacion s Cuantitativa, ,
Estancia . desde la cirugia . Expediente
. ) del paciente discreta .
hospitalaria . hasta el alta . clinico
posterior a la 5 Dias
N médica.
cirugia.

25




V.6.-Instrumento de recolecciéon de datos

IMSS Bienestar
Hospital General Pachuca
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
Jefatura de Investigacion

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Comparacion de la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar vs la Escala de
Graduacion de Parkland como predictoras de complicaciones quirdrgicas de
pacientes con colecistectomia en el Hospital General Pachuca de enero a
diciembre de 2024

No. folio:

Diagndstico preoperatorio
( ) 1.Litiasis vesicular
( ) 2.Colecistitis aguda

Edad: anos

Sexo
( ) 1.Hombre
( ) 2.Mujer

Estado civil

( ) 1.Soltero

( ) 2.Casado

( ) 3.Unién libre
( ) 4.Divorciado
( ) 5.Viudo

Escolaridad

( ) 1.Sin estudios

( ) 2.Primaria

( ) 3.Primaria incompleta

( ) 4.Secundaria

( ) 4.Secundaria incompleta
( ) 6.Bachillerato

( ) 7.Bachillerato incompleto
( ) 8.Licenciatura

( ) 9.Licenciatura incompleta



Ocupacion

( ) 1.Estudiante

( ) 2.Empleado

( ) 3.Desempleado

( ) 4.Labores del hogar

( ) 5.Jubilado

( ) 6.0tros

Peso: afnos
Talla: anos

Comorbilidades

( ) 1.Obesidad

( ) 2.Hipertension arterial
( ) 3.Diabetes mellitus

( ) 4. Hipercolesterolemia
( ) 5.0tra

Escala de Nassar:

e Grado 1: Vesicula biliar de aspecto normal, pediculo cistico fino y claro, sin
adherencias o adherencias laxas facilmente separables.

e Grado 2: Vesicula biliar con cambios inflamatorios leves (edema, hiperemia),
pediculo cistico con grasa, adherencias laxas o firmes que requieren diseccion.

e Grado 3: Vesicula biliar con inflamacién moderada o severa, pared engrosada,
fibrosis, pediculo cistico corto, engrosado u oscurecido, adherencias densas hasta
el fondo vesicular o que involucran el angulo hepéatico del colon o el duodeno.

e Grado 4: Vesicula biliar completamente oscurecida, empiema, gangrena, masa,
pediculo cistico imposible de clarificar debido a inflamacion o fibrosis, adherencias
densas que envuelven la vesicula biliar, el duodeno o el &ngulo hepatico del colon,

dificiles de separar.

Escala de Parkland:

e Grado 1 (Fécil): Vesicula biliar de aspecto normal, sin adherencias o con minimas.

Superficie lisa, sin inflamacion.
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e Grado 2 (Leve): Adherencias leves y limitadas al fondo vesicular. Vesicula
discretamente inflamada o distendida, pero con anatomia clara.

e Grado 3 (Moderado): Adherencias moderadas en el cuerpo de la vesicula, que
requieren diseccion para exponer el triangulo de Calot. Vesicula edematosa o con
signos de colecistitis leve.

e Grado 4 (Severo): Adherencias densas en el tridngulo de Calot o en mas de la
mitad de la vesicula. Vesicula contraida, fibrotica o con inflamacién marcada.

e Grado 5 (Extremo): Vesicula completamente cubierta por adherencias severas,
empotrada o escleroatrofica. Anatomia del triangulo de Calot no identificable de

manera segura. Muy alto riesgo quirurgico.

Complicaciones quirurgicas
( ) 1.Lesion de via biliar

( ) 2.Hemorragia

( ) 3.Infeccién

( ) 4.Fuga biliar

Cirugia programada
()1l.sSi
()2.No

Cirugia de urgencia
()1.sSi
()2.No

Tiempo quirudrgico: horas

Conversion quirdrgica
()1.si
() 2.No

Estancia hospitalaria: dias
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VI. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se desarroll6 en apego estricto a los principios éticos que rigen la
investigacion en seres humanos, incluyendo respeto por la dignidad, beneficencia, no
maleficencia y justicia, garantizando en todo momento la confidencialidad y proteccion de

la informacién contenida en los expedientes clinicos.

De conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, esta investigacion se clasific6 como sin riesgo, en términos
del articulo 17, fraccibn |, ya que se tratd6 de un estudio retrospectivo basado
exclusivamente en la revisidn de expedientes clinicos, sin intervencién ni modificacion

alguna en la atencién médica de los pacientes.

El manejo de la informacion se realizd bajo estrictas medidas de confidencialidad,
asignando cdédigos numéricos a los expedientes y eliminando cualquier dato que
permitiera la identificacion directa o indirecta de los pacientes. Los datos fueron utilizados

exclusivamente con fines cientificos y académicos.

Asimismo, el protocolo se condujo conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Fortaleza 2013, que reconoce
la validez ética de estudios retrospectivos siempre que se garantice la proteccion de la
informacion y el respeto a los derechos de los sujetos.
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VII. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos elaborada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel y posteriormente fueron analizados mediante el software
estadistico GraphPad Prism 9.0. Para cumplir con el primer objetivo, se realiz6 una
caracterizacion general de la muestra a través de un analisis univariado. Las variables
cuantitativas fueron descritas mediante medidas de tendencia central, como media y
mediana, y de dispersion, como desviacion estandar y rango intercuartilico. Las variables

cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas y relativas.

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos dos, tres y cuatro, se llevé a cabo un analisis
bivariado. Para evaluar la relacidn entre las escalas de clasificacion de Nassar y Parkland
y la presencia de complicaciones quirdrgicas, se utilizé la prueba exacta de Fisher.
Cuando las variables de clasificacion ordinal presentaron una distribucion no normal, se
empled la prueba U de Mann—Whitney; en caso de distribucién normal, se utilizé la prueba
t de Student.

Se realizé una regresion logistica binaria para explorar la asociacién independiente entre
la clasificacibn de dificultad operatoria segun cada escala y la ocurrencia de
complicaciones, ajustando por variables sociodemogréficas y clinicas relevantes. Se

establecié un nivel de significancia estadistica de p<0.05 en todos los analisis.
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VIll. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

a) Recursos humanos:

Nombre del investigador principal: M.C. Daniela Pérez de la Cruz.

Nombre del asesor clinico: M.C. Esp. Angel Arturo Lima Pérez. MACG

Nombre del asesor universitario: Dra. en C. Maria del Carmen Alejandra

Hernandez Ceruelos.

b) Recursos fisicos:

Articulo Unidades Costo
Hojas blancas 2 paquetes $500
Lapices 1 paquete $25
Computadora 1 unidad $4000
Programas computacionales (paqueteria 1 $1200
de Office y GraphPad Prism 9.0)
Impresora 1 $1000
Total $6725

c) Recursos financieros:

Dado que se tratd de un estudio retrolectivo que utilizé exclusivamente fuentes de

datos secundarias, el desarrollo del presente proyecto no implicé la necesidad de

financiamiento externo. Para su ejecucion, se emplearon Unicamente los

materiales e insumos previamente mencionados, los cuales ya se encontraban

disponibles en su totalidad por parte de la sustentante.
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IX. RESULTADOS

Se analizaron 65 expedientes de pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital
General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2024. En cuanto al
diagnostico preoperatorio, se observd que la mayoria de los pacientes presento
colecistitis aguda, con 59 casos, correspondientes al 90.77% de la muestra. En menor
frecuencia, 6 pacientes fueron diagnosticados con litiasis vesicular, o que represento el
9.23% (Fig. 2).

Figura 2. Diagnostico preoperatorio de los pacientes sometidos a colecistectomia
en el Hospital General Pachuca.
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Fuente, expedientes clinicos

Con respecto al sexo, se identifico una distribucion semejante entre hombres y mujeres.
Del total de 65 pacientes, 34 correspondieron al sexo masculino, lo que representé el
52.31%, mientras que 31 fueron mujeres, equivalentes al 47.69% (Fig. 3).
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Figura 3. Sexo de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital
General Pachuca.
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Por otra parte, los pacientes incluidos presentaron una edad media de 48.34 afios, con
una desviacion estdndar de 17.36 afios. La edad minima registrada fue de 19 afios y la

maxima de 89 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General

Pachuca.
Edad (afios)
Valor medio 48.34
Desviacion tipica 17.36
Minimo 19
Maximo 89

Fuente, expedientes clinicos

Respecto al estado civil, la mayor proporciéon de pacientes correspondido a personas
casadas, con 28 casos, equivalentes al 43.08% de la muestra. En segundo lugar, se
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encontraron los pacientes en union libre, con 24 casos, que representaron el 36.92%.
Con menor frecuencia, 9 pacientes fueron solteros, correspondientes al 13.85%, y 4

pacientes fueron viudos, equivalentes al 6.15% (Tabla 2).

Tabla 2. Estado civil de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital
General Pachuca.

Estado civil Frecuencia %
Casado 28 43.08%
Union libre 24 36.92%
Soltero 9 13.85%
Viudo 4 6.15%
Total 65 100%

Fuente, expedientes clinicos

En cuanto a la escolaridad, el nivel mas frecuente fue bachillerato, registrado en 21
pacientes, correspondientes al 32.31% de la muestra, seguido de secundaria en 17
pacientes, equivalente al 26.15%. Posteriormente, 10 pacientes contaban con primaria,
lo que representé el 15.38%, mientras que 6 pacientes tenian licenciatura,
correspondiente al 9.23%. En menor proporcion, se identificaron 4 pacientes con primaria
incompleta, equivalentes al 6.15%; 3 pacientes sin estudios y 3 con bachillerato
incompleto, cada uno con el 4.62%; asi como 1 paciente con secundaria incompleta,

correspondiente al 1.54% (Tabla 3).

Tabla 3. Escolaridad de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital
General Pachuca.

Escolaridad Frecuencia %

Sin estudios 3 4.62%
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Escolaridad Frecuencia %
Primaria incompleta 4 6.15%
Primaria 10 15.38%
Secundaria incompleta 1 1.54%
Secundaria 17 26.15%
Bachillerato incompleto 3 4.62%
Bachillerato 21 32.31%
Licenciatura 6 9.23%
Total 65 100%

Fuente, expedientes clinicos

En la ocupacion, la categoria mas frecuente fue labores del hogar, registrada en 31

pacientes, correspondientes al 47.69% de la muestra. En segundo lugar, se identifico la

categoria otros, con 15 pacientes, equivalente al 23.08%, seguida de empleado, con 13

casos, que representaron el 20.00%. En menor proporcién, 4 pacientes fueron

estudiantes, correspondientes al 6.15%, y 2 pacientes se encontraban desempleados,

equivalentes al 3.08% (Tabla 4).

Tabla 4. Ocupacion de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital
General Pachuca.

Ocupacion Frecuencia %
Labores del hogar 31 47.69%
Otros 15 23.08%
Empleado 13 20%
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Ocupacion Frecuencia %

Estudiante 4 6.15%
Desempleado 2 3.08%
Total 65 100%

Fuente, expedientes clinicos

En relacién con el peso, los pacientes presentaron un valor medio de 72.79 kg, con una
desviacion estandar de 14.07 kg. El peso minimo registrado fue de 42 kg, mientras que

el valor maximo fue de 109 kg (Tabla 5).

Tabla 5. Peso de los pacientes sometidos a colecistectomia
en el Hospital General Pachuca.

Peso (Kg)
Valor medio 72.79
Desviacion tipica 14.07
Minimo 42
Maximo 109

Fuente, expedientes clinicos

En cuanto a la talla, los pacientes presentaron una talla media de 1.63 m, con una
desviacion estandar de 0.11 m. La talla minima registrada fue de 1.40 m y la maxima de
1.88 m (Tabla 6).

Tabla 6. Talla de los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General
Pachuca.

Talla (m)

Valor medio 1.63
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Talla (m)

Desviacion tipica 0.11
Minimo 1.4
Maximo 1.88

Fuente, expedientes clinicos

Al analizar la distribucion del diagndstico preoperatorio segun la Escala de Nassar, se
observd que los pacientes con litiasis vesicular se concentraron principalmente en el
grado Nassar |, mientras que aquellos con colecistitis aguda presentaron una distribucion
mas amplia, con mayor frecuencia en los grados Il y IV. En conjunto, los grados Nassar
[, 'y IV fueron los mas representados dentro de la muestra. La comparacion entre el
diagnéstico preoperatorio y la clasificacion de Nassar mostré una asociacion

estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher=9.01; p=0.029) (Tabla 7).

Tabla 7. Diagnoéstico preoperatorio y escala Nassar de los pacientes sometidos a
colecistectomia en el Hospital General Pachuca.

Litiasis Colecistitis Total
vesicular aguda
Escala de n % n % n %
Nassar

I 5 7.69% 15 23.08% 20 30.77

%
[l 0 0% 10 15.38% 10 15.38

%
1l 1 1.54% 16 24.62% 17 26.15

%
Vv 0 0% 18 27.69% 18 27.69

%
Total 6 9.23% 59 90.77% 65 100%

Fuente, expedientes clinicos. Prueba exacta de Fisher=9.01; p=0.029.
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Por otra parte, al analizar el diagnostico preoperatorio segun la Escala de Parkland, se
observd que los pacientes con litiasis vesicular se concentraron principalmente en los
grados de menor dificultad, especialmente Parkland I. En contraste, los pacientes con
colecistitis aguda presentaron una mayor distribuciébn hacia grados superiores, con
predominio de Parkland IV y V. El analisis entre estas variables fue estadisticamente

significativo (prueba exacta de Fisher=18.96; p=0.001) (Tabla 8).

Tabla 8. Diagnostico preoperatorio y escala de Parkland de los pacientes sometidos a
colecistectomia en el Hospital General Pachuca.

Litiasis vesicular Colecistitis aguda Total
Escala de Parkland n % n % n %
I 4 6.15% 4 6.15% 8 12.31%
Il 1 1.54% 11 16.92% 12 18.46%
[l 0 0% 10 15.38% 10 15.38%
vV 1 1.54% 16 24.62% 17 26.15%
\Y% 0 0% 18 27.69% 18 27.69%
Total 6 9.23% 59 90.77% 65 100%

Fuente, expedientes clinicos. Prueba exacta de Fisher=18.96; p=0.001.

Al analizar el diagnéstico preoperatorio de acuerdo con la presencia de complicaciones
quirurgicas, se observo que todos los pacientes con litiasis vesicular evolucionaron sin
complicaciones. Las complicaciones se presentaron Unicamente en pacientes con
colecistitis aguda, siendo la fuga biliar la mas frecuente. No obstante, la mayoria de los
pacientes de este grupo tampoco presentd eventos quirdrgicos adversos. La
comparacion entre el diagnéstico preoperatorio y las complicaciones quirdrgicas no
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mostré valores estadisticamente significativos (prueba exacta de Fisher=0.80; gl=4;
p=0.939) (Tabla 9).

Tabla 9.Diagnostico preoperatorio y complicaciones quirdrgicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.

Litiasis Colecistitis aguda Total
vesicular
Complicaciones n % n % n %
quirdrgicas
Hemorragia 0 0% 1 1.54% 1 1.54%
Infeccion 0 0% 1 1.54% 1 1.54%
Fuga biliar 0 0% 3 4.62% 3 4.62%
Hemorragia y 0 0% 2 3.08% 2 3.08%
fuga biliar
Ninguna 6 9.23% 5 80% 58 89.23%
2
Total 6 9.23% 5 90.77% 65 100%
9

Fuente, expedientes clinicos. Prueba exacta de Fisher=0.80; gl=4; p=0.939

En cuanto al diagnéstico preoperatorio de acuerdo con la programacion de la cirugia, se
observd que la mayoria de los pacientes con litiasis vesicular fue intervenida mediante
cirugia programada, mientras que en los pacientes con colecistitis aguda fue mas
frecuente la cirugia no programada. En general, los procedimientos no programados
representaron la mayor proporcion de la muestra. La comparacion entre el diagndstico
preoperatorio y la programacién quirargica mostré valores estadisticamente significativos
(prueba exacta de Fisher=23.44; gl=1; p<0.001) (Tabla 10).

Tabla 10. Diagndéstico preoperatorio e identificacidn de cirugia programada de los
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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Litiasis vesicular Colecistitis aguda Total
Cirugia programada n % n % n %
Si 5 7.69% 5 7.69% 10 15.38%
No 1 1.54% 54 83.08% 55 84.62%
Total 6 9.23% 59 90.77% 65 100%

Fuente, expedientes clinicos. Prueba exacta de Fisher=23.44, gl=1, p<0.001.

Con respecto al diagnéstico preoperatorio de acuerdo con la programacién de la cirugia,
se observo que la mayoria de los pacientes con litiasis vesicular fue intervenida mediante
cirugia programada, mientras que en los pacientes con colecistitis aguda predomind la
cirugia no programada. De manera general, los procedimientos no programados
representaron la mayor proporcion de la muestra. La comparacion entre el diagndstico
preoperatorio y la programacion quirdrgica mostro valores estadisticamente significativos
(prueba exacta de Fisher=23.44; gl=1; p<0.001) (Tabla 11).

Tabla 11.Diagndstico preoperatorio e identificacion de cirugia de emergencia de
los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.

Litiasis Colecistitis aguda Total
vesicular
Cirugia de n % n % n %
urgencia
Si 1 1.54% 54 83.08% 55 84.62%
No 5 7.69% 5 7.69% 10 15.38%
Total 6 9.23% 59 90.77% 65 100%

Fuente, expedientes clinicos. Prueba exacta de Fisher=23.44, gl=1, p<0.001.

Ademas, en el tiempo quirdrgico de acuerdo con el diagnostico preoperatorio, se observo
gue los pacientes con colecistitis aguda presentaron un tiempo quirtrgico medio de 0.14
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horas, con una desviacion estandar de 0.30 y un error estandar de 0.04. En los pacientes
con litiasis vesicular, el tiempo quirdrgico medio fue de 0.05 horas, con una desviacion
estandar de 0.00. La diferencia media entre ambos grupos fue de 0.09 horas, con un error
estandar de la diferencia de 0.12. El intervalo de confianza incluyo valores entre -0.16 y
0.33. La comparacion del tiempo quirargico segun el diagndstico preoperatorio no

presento diferencias estadisticamente significativas (t=0.71, p=0.478) (Fig. 4).

Figura 4. Tiempo quirdrgico segun el diagndéstico preoperatorio de pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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En el diagnostico preoperatorio de acuerdo con la conversion quirdrgica, se observo que
ningun paciente con litiasis vesicular requirié conversion. En los pacientes con colecistitis
aguda, la conversion quirdrgica se presentd Unicamente en 2 casos, mientras que la
mayoria de los procedimientos se completd sin conversion. La comparacién entre el
diagnoéstico preoperatorio y la conversion quirdrgica no valores estadisticamente
significativos (Prueba exacta de Fisher, p=0.823) (Tabla 12).

Tabla 12.Diagndstico preoperatorio e identificaciéon de conversiéon quirurgica de
los pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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Litiasis Colecistitis Total
vesicular aguda
Conversioén n % n % n %
quirargica

Si 0 0% 2 3.08% 2 3.08%
No 6 9.23% 57 87.69% 63 96.92

%
Total 6 9.23% 59 90.77% 65 100%

Fuente, expedientes clinicos. Prueba exacta de Fisher (p=0.823).

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria de acuerdo con el diagndstico preoperatorio,

se observo que los pacientes con colecistitis aguda presentaron una estancia hospitalaria

media de 2.73 dias, con una desviacion estandar de 1.34 dias y un error estandar de

0.17. En los pacientes con litiasis vesicular, la estancia hospitalaria media fue de 1.17

dias, con una desviacion estandar de 0.41 dias y un error estandar de 0.17. La diferencia

media entre ambos grupos fue de 1.56 dias, con un error estandar de la diferencia de

0.24. El intervalo de confianza presenté un limite inferior de 1.06 y un limite superior de

2.07. La comparacion de la estancia hospitalaria segun el diagnéstico preoperatorio

presentd valores estadisticamente significativos (U de Mann Whitney=6.48, p<0.001)

(Fig. 5).
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Figura 5. Dias de estancia hospitalaria segun el diagndstico preoperatorio de
pacientes sometidos a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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Finalmente, se construyeron dos modelos de regresion logistica binaria ajustados para
analizar la asociacion entre la dificultad operatoria y la presencia de complicaciones
quirargicas. En el primer modelo se incluyé la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar
y en el segundo la Escala de Graduacion de Parkland; ambos modelos fueron ajustados
por edad, sexo y diagndstico preoperatorio. En el modelo de Nassar, la clasificacion
Nassar IV se identific6 como un factor de riesgo significativo para la presencia de
complicaciones quirdrgicas en comparacion con los grados Nassar I-lll, con un OR
ajustado de 59.25, IC95%: 3.17-1107.62 y p=0.006. De manera similar, en el modelo de
Parkland, el grado Parkland V también se comporté como un factor de riesgo significativo
frente a los grados Parkland I-1V, con un OR ajustado de 59.25, IC95%: 3.17-1107.62 y
p=0.006. Estos resultados indican que ambas escalas fueron estadisticamente
significativas para identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones
quirdrgicas cuando se ubicaron en sus grados mas altos de dificultad. En contraste, la
edad, el sexo masculino y el diagndstico preoperatorio de colecistitis aguda no mostraron

asociacion estadisticamente significativa en ninguno de los modelos, por lo que no
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pudieron establecerse como factores de riesgo independientes. Asimismo, no se

identificaron factores protectores estadisticamente significativos dentro de las variables

incluidas en el andalisis. Por lo tanto, en estos modelos, los Unicos factores asociados de

manera significativa con mayor probabilidad de complicaciones quirargicas fueron Nassar
IV'y Parkland V, (Tabla 13).

Tabla 13 . Razén de momios ajustada para complicaciones quirurgicas segun la escala de
dificultad operatoria en el Hospital General Pachuca.

Variable Categoria OR ajustado IC 95% p
Modelo Nassar
Escala de Nassar Nassar IV 59.25 3.17-1107.62 0.006
Nassar I-lll 1.0 Referencia —
Edad Por cada 10 afios 0.89 0.56-1.42 0.632
Sexo Masculino 0.60 0.10-3.58 0.576
Femenino 1.0 Referencia —
Diagnéstico preoperatorio Colecistitis aguda 0.16 0.00-8.44 0.363
Litiasis vesicular 1.0 Referencia —
Modelo Parkland
Escala de Parkland Parkland V 59.25 3.17-1107.62 0.006
Parkland 1-IV 1.0 Referencia —
Edad Por cada 10 afios 0.89 0.56-1.42 0.632
Sexo Masculino 0.60 0.10-3.58 0.576
Femenino 1.0 Referencia —
Diagnéstico preoperatorio Colecistitis aguda 0.16 0.00-8.44 0.363
Litiasis vesicular 1.0 Referencia —

Fuente, expedientes clinicos.
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X. DISCUSION

En el presente estudio, la comparacion entre la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar
y la Escala de Graduacion de Parkland mostré que ambas escalas permitieron identificar
los casos con mayor dificultad operatoria y su relacion con la ocurrencia de
complicaciones quirurgicas. Este resultado coincide con lo descrito previamente (18) en
donde evaluaron la utilidad de la escala de Nassar y reportaron que los grados mas altos
se asociaron significativamente con mayor tiempo operatorio, conversion a cirugia
abierta, complicaciones a 30 dias y reintervenciones. En esta investigacion, aunque no
se evaluaron complicaciones a 30 dias ni reintervenciones, las complicaciones
quirurgicas se concentraron en el grado Nassar 1V, lo que mantiene concordancia con la
tendencia reportada por dichos autores, en el sentido de que los grados superiores de la
escala agrupan procedimientos con mayor complejidad técnica y desenlaces quirirgicos

menos favorables.

La relacion observada entre la escala de Nassar y las complicaciones también es
congruente con un estudio previo (22), en el cual se analizo la utilidad de esta escala en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica y documentaron eventos como
sangrado postoperatorio en un paciente con Nassar grado 4 y fuga biliar en un paciente
con Nassar grado 3. En la muestra analizada en el Hospital General Pachuca, las
complicaciones registradas incluyeron hemorragia, infeccion, fuga biliar y combinacién
de hemorragia con fuga biliar, con predominio de eventos biliares. La similitud entre
nuestro estudio y el antes mencionado radica en que las complicaciones se presentaron
en grados intermedios-altos o altos de dificultad operatoria; sin embargo, difieren en la
distribucion de los eventos, ya que en el presente estudio las complicaciones se
concentraron exclusivamente en el grado Nassar V. Esta diferencia puede explicarse por
el predominio de pacientes con colecistitis aguda y por el menor tamafio de muestra,
condiciones que pueden favorecer una concentracién de eventos en los grados de mayor

severidad intraoperatoria.

Asimismo, los resultados del modelo ajustado para la escala de Nassar fueron

consistentes con lo informado previamente (30), en donde encontraron que cada
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incremento en el puntaje de Nassar se asocio con mayor probabilidad de conversion a
cirugia abierta, ademas de una adecuada capacidad discriminativa mediante curva ROC,
con AUC de 0.881. Aunque el presente estudio no estimé un punto de corte mediante
curva ROC, si mostr6 que la clasificacion Nassar IV mantuvo asociaciobn con
complicaciones quirdrgicas después del ajuste por edad, sexo y diagndstico
preoperatorio. Esta coincidencia refuerza la utilidad de la escala no solo como descriptor
intraoperatorio, sino como variable relacionada con desenlaces quirdrgicos. No obstante,
a diferencia del estudio antes mencionado, el desenlace principal de este estudio fue la
presencia de complicaciones quirargicas y no la conversion a cirugia abierta, por lo que
los resultados no son directamente equivalentes, aunque apuntan hacia una misma
direccion clinica: a mayor dificultad operatoria, mayor frecuencia de eventos quirdrgicos

adversos.

En relacion con la Escala de Parkland, el comportamiento observado fue semejante al
descrito previamente (17) en donde validaron la Parkland Grading Scale y documentaron
asociacion entre los grados mas altos y variables como diagndstico de colecistitis aguda,
mayor dificultad quirdrgica, conversion a cirugia abierta, duracion del procedimiento,
leucocitosis preoperatoria y fuga biliar. En la presente investigacion, Parkland V se
vinculd con la presencia de complicaciones quirdrgicas en el modelo ajustado, mientras
que el diagnostico de colecistitis aguda se distribuyd con mayor frecuencia en los grados
altos de la escala. Esta concordancia es relevante porque Parkland se fundamenta en la
apariencia macroscoépica de la vesicula biliar y en los cambios inflamatorios visibles
durante la cirugia, aspectos que suelen estar presentes en cuadros de colecistitis aguda.
Por ello, el predominio de pacientes con este diagnéstico puede explicar la mayor

frecuencia de grados Parkland IV y V en la muestra analizada.

A diferencia de lo reportado en otro estudio (17), donde no se observé una diferencia
significativa en el tiempo quirdrgico de acuerdo con el diagndstico preoperatorio. Ademas,
el grupo con litiasis vesicular fue reducido, lo que limita la comparacion entre
diagnésticos. En los antecedentes, el incremento del tiempo operatorio se ha descrito
principalmente cuando se compara la dificultad intraoperatoria por grados de escala, no

necesariamente cuando se contrasta unicamente el diagndstico clinico preoperatorio. Por

46



tanto, la ausencia de significancia estadistica en el tiempo quirtrgico no necesariamente
contradijo lo reportado previamente (17,18). En esos estudios, el tiempo operatorio se
analizé principalmente en relacion con los grados de dificultad de las escalas
intraoperatorias, mientras que en el presente trabajo se compard segun el diagndstico
preoperatorio. Por ello, es posible que la dificultad quirdrgica clasificada por Nassar o
Parkland se relacione con mayor duracion del procedimiento, aunque esta diferencia no

se haya observado al agrupar a los pacientes Unicamente por diagnostico preoperatorio.

La comparacion con el estudio (33), resulta pertinente, debido a que dicho autor reporté
puntajes mas altos en Parkland, Nassar y G10S en cirugias de urgencia, ademas de una
tasa de conversion de 4.3% y una incidencia de lesion de via biliar de 0.82%, con mayor
frecuencia en procedimientos urgentes (33). En el presente estudio, la cirugia de urgencia
predominé entre los pacientes con colecistitis aguda y se identificd conversion quirdrgica
en 3.08% de los casos. Aungue la frecuencia de conversion fue ligeramente menor que
la reportada en el estudio antes mencionado ambos estudios coinciden en que los
procedimientos urgentes se relacionan con mayor complejidad operatoria. Esta similitud
puede explicarse por las condiciones inflamatorias asociadas a la colecistitis aguda, las
cuales dificultan la diseccion, modifican los planos anatémicos y pueden incrementar la

probabilidad de modificar la estrategia quirargica.

En cuanto a la frecuencia de complicaciones, los resultados del presente estudio fueron
superiores a lo referido en (29), donde se menciona una baja tasa de complicaciones de
0.50% asociada a la técnica laparoscopica. Esta diferencia debe interpretarse
considerando que la muestra analizada estuvo integrada predominantemente por
pacientes con colecistitis aguda y procedimientos de urgencia, mientras que la tasa
institucional referida podria corresponder a un registro general de colecistectomias, con
inclusion de casos electivos y de menor dificultad. En este sentido, la diferencia no
necesariamente expresa una contradiccion, sino una variacion atribuible a las
caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos y al criterio de seleccién del presente

estudio.
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El contraste con otros autores quienes autores evaluaron el puntaje LVS y su correlacion
con Parkland en pacientes con litiasis biliar sometidos a colecistectomia laparoscopica
electiva o programada, reportando que 62.5% presentd grados 1 o 2 de Parkland y que
la colecistectomia total se logré en 95% de los procedimientos (32). En el presente
estudio, la distribucion fue distinta, ya que los grados Parkland IV y V tuvieron una
frecuencia mayor. Esta diferencia puede explicarse por el perfil clinico de la muestra:
mientras el estudio (32) incluyo principalmente procedimientos electivos o programados,
esta investigacion incluyé una proporcion elevada de pacientes con colecistitis aguda y
cirugia de urgencia. Por tanto, las diferencias en la distribucion de grados Parkland
parecen estar relacionadas con el momento quirdrgico y con la severidad inflamatoria

observada durante la intervencion.

De manera similar, en otro estudio (31) propusieron una clasificacion de dificultad basada
en variables clinicas y en el tiempo operatorio promedio, con el propdsito de generar un
sistema mas ajustado al desempefio quirargico individual. Este antecedente permite
contextualizar una diferencia importante respecto al presente estudio: las escalas de
Nassar y Parkland se basan en condiciones anatémicas e inflamatorias intraoperatorias,
mientras que otros modelos incorporan variables relacionadas con el tiempo operatorio y
el desempefio del cirujano. En esta investigacion, el tiempo quirdrgico no mostré
diferencias significativas segun diagndstico preoperatorio, lo cual sugiere que, para esta
muestra, la clasificacion anatomica de dificultad fue mas atil para discriminar
complicaciones que el tiempo quirdrgico evaluado por diagnéstico. No obstante, los
resultados de Tongyoo et al. indican que el tiempo operatorio puede ser una variable
relevante cuando se analiza de forma integrada con otros criterios de dificultad.

Un aspecto central de este estudio fue la estimacion ajustada mediante regresion
logistica binaria. Tanto Nassar IV como Parkland V conservaron asociacion con
complicaciones después del ajuste por edad, sexo y diagnéstico preoperatorio, con una
magnitud de asociacién similar. Este resultado coincide con los antecedentes que
reconocen a ambas escalas como herramientas Utiles para anticipar desenlaces
quirargicos (17,18). Sin embargo, la amplitud del intervalo de confianza en el modelo

ajustado muestra que la estimacion debe interpretarse con cautela.
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Finalmente, es importante mencionar que los modelos de regresion logistica permitieron
comparar ambas escalas como predictoras de complicaciones quirargicas. Tanto Nassar
IV como Parkland V se asociaron significativamente con mayor riesgo de complicaciones,
con un OR ajustado de 59.25, 1C95%: 3.17-1107.62 y p=0.006 en ambos modelos, lo
que indica que los grados mas altos de dificultad operatoria incrementaron la probabilidad
de eventos adversos. Este resultado es congruente con escenarios quirargicos de mayor
complejidad, caracterizados por inflamacion severa, adherencias densas, distorsion
anatomica y dificultad para la diseccién. Al comparar las escalas, no se identificd
superioridad clara de una sobre otra, ya que ambas mostraron la misma magnitud de
asociacion y significancia estadistica; por tanto, en esta muestra, Nassar y Parkland
fueron utiles para reconocer procedimientos de alto riesgo. En cambio, la edad, el sexo
masculino y el diagndstico de colecistitis aguda no mostraron asociacion significativa, por
lo que no pudieron establecerse como factores de riesgo ni protectores, posiblemente
debido al reducido numero de complicaciones registradas, lo que limité la precision del

modelo.
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Xl. CONCLUSION

En relacion con la caracterizacion de los pacientes, se concluyo que la colecistitis aguda
fue el diagnostico preoperatorio mas frecuente en la muestra estudiada, ademés de
relacionarse con una mayor proporcién de cirugias de urgencia y mayor estancia
hospitalaria, 1o que refleja un perfil clinico de mayor complejidad quirdrgica. Respecto a
las complicaciones quirdrgicas, estas se presentaron en una proporcion reducida de
pacientes y se concentraron principalmente en los casos con colecistitis aguda, siendo la
fuga biliar uno de los eventos mas observados. En cuanto a la comparacion de la
dificultad operatoria, tanto la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar como la Escala
de Graduacion de Parkland permitieron clasificar adecuadamente la complejidad del
procedimiento, identificando una mayor frecuencia de grados elevados en los pacientes
con colecistitis aguda. Finalmente, al analizar la asociacién entre las escalas y la
presencia de complicaciones, se concluyé que los grados mas altos de ambas
herramientas, especificamente Nassar IV y Parkland V, se asociaron significativamente
con mayor riesgo de complicaciones quirargicas en el analisis ajustado por edad, sexo y
diagndstico preoperatorio. Por lo tanto, ambas escalas mostraron utilidad clinica para
reconocer procedimientos de mayor dificultad y riesgo quirtrgico en pacientes sometidos

a colecistectomia en el Hospital General Pachuca.
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Xll. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios, se recomienda desarrollar investigaciones prospectivas en las que
la informacion no dependa exclusivamente de los expedientes clinicos, sino de una
recoleccion directa, sistematizada y estandarizada de las variables clinicas, bioquimicas
e imagenoldgicas preoperatorias, tales como indice de masa corporal, comorbilidades,
leucocitos, proteina C reactiva, grosor de la pared vesicular y datos ultrasonograficos.
Asimismo, se sugiere ampliar el tamafio de la muestra, con el fin de obtener estimaciones
mas precisas, reducir la amplitud de los intervalos de confianza y fortalecer la capacidad
estadistica del andlisis. También seria conveniente mantener el seguimiento de
desenlaces postoperatorios, como complicaciones, reintervencion, reingreso y estancia
hospitalaria, para evaluar de manera mas integral la utilidad predictiva de las escalas de

Nassar y Parkland.
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XIV. ANEXOS

XIV.1.- Anexo 1

2%, Gobiernode | £
‘ - @ IMSS BIENESTAR
- México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

IMSS Bienestar
Hospital General Pachuca
Subdireccion de Ensefianza e Investigaicon
Jefatura de Investigacion

Consentimiento informado

Por medio de la presente, declaro que he sido informado sobre la realizacion del proyecto
de investigacion titulado “Comparacion de la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar
vs la Escala de Graduacion de Parkland como predictoras de complicaciones quirargicas
de pacientes con colecistectomia en el Hospital General Pachuca de enero a diciembre
de 2024".

Comprendo que el objetivo de esta investigacién es comparar la capacidad predictiva de
la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar y la Escala de Graduacién de Parkland para
identificar complicaciones quirdrgicas en pacientes sometidos a colecistectomia en el

Hospital General de Pachuca, durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

Se me ha explicado que este estudio es de caracter retrolectivo y consiste Unicamente
en la revision de expedientes clinicos previamente generados durante la atencién médica
habitual, con el fin de analizar la utilidad de dos escalas quirtrgicas utilizadas durante la

colecistectomia laparoscoépica para predecir posibles complicaciones.

56



Asimismo, se me ha sefalado que esta investigacion no implica intervencion alguna
sobre mi persona ni modificacion en el tratamiento recibido, por lo que no representa
ningun riesgo para mi salud. La informacion utilizada seré estrictamente confidencial,
protegida conforme a la legislacion vigente, y Unicamente empleada con fines

académicos y cientificos.

He sido informado de que la participacién en esta investigacion es completamente
voluntaria, y que tengo el derecho de negar el uso de mis datos sin que esto afecte en
ningun sentido la atencién médica recibida o futura. También entiendo que puedo solicitar

informacion adicional en cualquier momento.

En caso de dudas, puedo comunicarme con el responsable del estudio, Dra. Daniela
Pérezde la Cruz, al nimero 771-266-8739, o con la presidenta del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General de Pachuca, Dra. Maricela Soto Rios, al teléfono 771-
713-4649.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de testigo 1 Nombre y firma de testigo 2
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XIV.2.- Anexo 2
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ESTADO DE HIDALGO

IMSS Bienestar
Hospital General Pachuca
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
Jefatura de Investigacion
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Comparacion de la Escala de Dificultad Operatoria de Nassar vs la Escala de
Graduacioén de Parkland como predictoras de complicaciones quirurgicas de

pacientes con colecistectomia en el Hospital General Pachuca de enero a
diciembre de 2024

No. folio:

Diagndstico preoperatorio
( ) 1.Litiasis vesicular
( ) 2.Colecistitis aguda

Edad: anos

Sexo
( ) 1.Hombre
( ) 2.Mujer

Estado civil

( ) 1.Soltero

( ) 2.Casado

( ) 3.Unién libre
( ) 4.Divorciado
( ) 5.Viudo

Escolaridad

( ) 1.Sin estudios

( ) 2.Primaria

( ) 3.Primaria incompleta
( ) 4.Secundaria
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( ) 4.Secundaria incompleta
( ) 6.Bachillerato
( ) 7.Bachillerato incompleto
( ) 8.Licenciatura
( ) 9.Licenciatura incompleta

Ocupacioén

( ) 1.Estudiante

( ) 2.Empleado

( ) 3.Desempleado

( ) 4.Labores del hogar

( ) 5.Jubilado

( ) 6.0tros

Peso: anos
Talla: anos

Comorbilidades

( ) 1.Obesidad

( ) 2.Hipertension arterial
( ) 3.Diabetes mellitus

( ) 4. Hipercolesterolemia
( ) 5.0tra

Escala de Nassar:

e Grado 1: Vesicula biliar de aspecto normal, pediculo cistico fino y claro, sin
adherencias o adherencias laxas facilmente separables.

e Grado 2: Vesicula biliar con cambios inflamatorios leves (edema, hiperemia),
pediculo cistico con grasa, adherencias laxas o firmes que requieren diseccion.

e Grado 3: Vesicula biliar con inflamacion moderada o severa, pared engrosada,
fibrosis, pediculo cistico corto, engrosado u oscurecido, adherencias densas hasta
el fondo vesicular o que involucran el angulo hepatico del colon o el duodeno.

e Grado 4: Vesicula biliar completamente oscurecida, empiema, gangrena, masa,
pediculo cistico imposible de clarificar debido a inflamacion o fibrosis, adherencias
densas que envuelven la vesicula biliar, el duodeno o el angulo hepético del colon,

dificiles de separar.
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Escala de Parkland:

e Grado 1 (Facil): Vesicula biliar de aspecto normal, sin adherencias o con minimas.
Superficie lisa, sin inflamacion.

e Grado 2 (Leve): Adherencias leves y limitadas al fondo vesicular. Vesicula
discretamente inflamada o distendida, pero con anatomia clara.

e Grado 3 (Moderado): Adherencias moderadas en el cuerpo de la vesicula, que
requieren diseccion para exponer el triangulo de Calot. Vesicula edematosa o con
signos de colecistitis leve.

e Grado 4 (Severo): Adherencias densas en el triangulo de Calot o en mas de la
mitad de la vesicula. Vesicula contraida, fibrética o con inflamacién marcada.

e Grado 5 (Extremo): Vesicula completamente cubierta por adherencias severas,
empotrada o escleroatrofica. Anatomia del triangulo de Calot no identificable de

manera segura. Muy alto riesgo quirurgico.

Complicaciones quirurgicas
( ) 1.Lesion de via biliar

( ) 2.Hemorragia

( ) 3.Infeccién

( ) 4.Fuga biliar

Cirugia programada
()1l.sSi
()2.No

Cirugia de urgencia
()1.sSi
()2.No

Tiempo quirdrgico: horas

Conversion quirdrgica
()1.si
() 2.No

Estancia hospitalaria: dias
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