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INTRODUCCION

La colecistitis aguda se presenta en el 5-20% de los
pacientes con colelitiasis. El Gold-Standard para el
tratamiento es la colecistectomia laparoscdpica.

Se ha buscado establecer el grado técnico de dificultad
mediante escalas pre-operatorias como Parkland (PK) y
Nassar (NS), asi como factores propios del paciente y
evolucion de su padecimiento, que se contraponen a
determinantes intraoperatorios como tiempo quirlrgico
total (TQT), tiempo de obtencidén de visién critica de
seguridad (VCS) y la necesidad de desarrollar
procedimientos de bailout (BO).

Se propone utilizar biomarcadores como: indice
neutrdfilo-linfocito (INL), plaqueta-linfocito (IPL) e
indice inmunidad/inflamacién (III) como predictores de
respuesta inflamatoria sistémica.

Objetivo: Determinar la utilidad de los biomarcadores
INL, IPL e III como predictores de colecistectomia

laparoscopica dificil en pacientes con diagndstico de
colecistitis aguda segln los criterios de Tokio 2018
(TG18).
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MATERIAL/METODOS

Estudio descriptivo analitico retrospectivo de cohorte
transversal por conveniencia.

Muestra: 256 pacientes mayores de 16 aflos con diagndstico
de colecistitis aguda segin TGI8 operados de
colecistectomia laparoscdpica en el servicio de cirugia
general del Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I.
Menchaca” en 2023.

Variables: INL (>7.57), IPL (>204.46), III (>2020.4),
Parkland, Nassar, TQT (>100 min), VCS (40 min), BO.

Grupos a evaluar: colecistectomia laparoscoépica dificil
(CLD) y colecistectomia laparoscépica no dificil (CLND).
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Figura 1. Sensibilidad y Especificidad de los Biomarcadores
propuestos en correlacion a Ia muestra.
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RESULTADOS

CLND (57%; n= 146) y CLD (42.9%; n= 110;
Principal causa: TQT).

En CLD: Tokio I (59%; n=65) y II (34.5 %;
n=38), BO en (2.73%; n=7; Cirugia abierta:
1.17%; n=3).

PK/NS5y4en25.68%;4y3en16.51%.

Biomarcadores: INL (S 57%, E 61%, VPP
0.3, VPN 0.83), IPL (S 50%, E 59%, VPP
0.29, VPN 0.78), III (S 60%, E 61%, VPP
0.28, VPN 0.86)
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Figura 3. Distribucion de Ia Muestra
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Figura 4. Colecistectomia Subtotal Henneman 2B

DISCUSION Y CONCLUSION

Pese a no contarse con alta sensibilidad y
especificidad en los tres indices analizados,
se identific6 una persistencia importante
del valor predictivo negativo por arriba de
0.8, el cual se traduce en que un valor por
fuera del rango determinado descarta que el
paciente se encuentre en el grupo de CLD;
siendo este mas alto en el INL.
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