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RESUMEN

La colecistitis aguda tiene una prevalencia global que la ubica entre las principales causas
de hospitalizacion por dolor abdominal. Es una patologia que tiene una presentacion clinica
variada por lo que es importante realizar un diagnostico y tratamiento temprano, el
diagnostico o la gestion inadecuada de la colecistitis aguda pueden dar lugar a
complicaciones graves, el objetivo de esta revision es principalmente desarrollar una
actualizacién diagnostica y terapéutica de la colecistitis aguda. Para esto se realizd una
revision sistematica no experimental de la literatura relacionada con la actualizacién
diagnostica y terapéutica de la colecistitis aguda, incluyendo informacion actualizada con un
tiempo de publicacion mé&ximo de 5 afios reduciendo cualquier sesgo derivado de
investigaciones previas. Como principal resultado se obtuvo que la actualizacién diagndstica
y terapéutica de la colecistitis aguda es fundamental en la practica médica buscando mejores
resultados clinicos y una buena calidad de vida de los pacientes, basandose
fundamentalmente en las guias de Tokio 18 y sus criterios enfocados en las manifestaciones
clinicas, hallazgos de laboratorio y de imagen, mismos que sirven para encaminar el

diagnostico y el tratamiento.

Palabras clave: colecistitis aguda, guias Tokio 18, diagndstico, tratamiento,

complicaciones.



ABSTRACT

Acute cholecystitis has a global prevalence that places it among the leading cavses of
hospitalization for abdominal pain. It is a pathology with a varied clinical presentation, so making
an early diagnosis and treatment is essential The diagnosis or inadequate management of acute
cholecystitis can lead to severe complications. The objective of this review is mainly to develop a
diagnostic update and therapy for acute cholecystitis. For this, a non-experimental systematic
review of the literature related to the diagnostic and therapeutic update of acote cholecystitis was
carried out, including updated information with a maximum publication time of 5 years, reducing
any bias derived from previous research. The main result was that the diagnostic and therapeutic
update of acute cholecystitis is essential in medical practice seeking better clinical outcomes and
good quality of life for patients, based fundamentally on the Tokyo guidelines 18 and their criteria
focused on the manifestations, clinical, laboratory, and imaging findings, which serve to guide

diagnosis and treatment.

Keywords: Acute cholecystitis, Tokyo 18 guidelines, diagnosis, treatment, complications.

Reviewed by:

Mgs. Sofia Freire Carrillo
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CAPITULOI.
INTRODUCCION.

La colecistitis aguda representa un desafio clinico considerable en la practica médica, con
una prevalencia global que la ubica entre las principales causas de hospitalizacion por dolor
abdominal agudo (1). Esta inflamacién aguda de la vesicula biliar, caracterizada por una
variada presentacion clinica, subraya la importancia del diagnéstico y tratamiento
tempranos. En este contexto, la utilizacion de escalas diagndsticas y terapéuticas emerge
como una herramienta fundamental para una identificacion precisa y una gestion efectiva de
la colecistitis aguda (2).

La relevancia de abordar la colecistitis aguda se fundamenta en su impacto tanto en la salud
de los pacientes como en el sistema de atencion médica en general. Esta enfermedad no solo
provoca un considerable sufrimiento a quienes la padecen, sino que también genera una
carga significativa en los recursos médicos y economicos. El diagnostico tardio o la gestion
inadecuada de la colecistitis aguda pueden dar lugar a complicaciones graves, como la
perforacion de la vesicula biliar y la formacion de célculos biliares, justificando asi la
necesidad de investigar enfoques que optimicen la identificacion y el tratamiento de esta
patologia (3) .

La colecistitis aguda se caracteriza por la inflamacion de la vesicula biliar, generalmente
provocada por la obstruccion de los conductos biliares a causa de calculos. Los pacientes
afectados pueden experimentar una amplia gama de sintomas, que van desde dolor
abdominal en el cuadrante superior derecho hasta fiebre y signos de peritonitis en casos de
mayor gravedad. La estrategia de tratamiento tradicional ha consistido en la extirpacion
quirargica de la vesicula biliar (colecistectomia), pero el desafio reside en la precision del
diagnostico de la severidad de la enfermedad y la determinacion de la estrategia de manejo
mas adecuada (4).

Por lo que, considerando los antecedentes mencionados, el presente trabajo se propone
principalmente desarrollar una actualizacion bibliografica de diagnostico y tratamiento de la
colecistitis aguda. Asi también, se busca establecer la importancia de las escalas diagnosticas
y terapéuticas en la identificacion y el tratamiento oportunos de esta enfermedad. Asimismo,
se analizan los parametros evaluativos contenidos en las guias TG18 y como su aplicacion
puede contribuir a la reduccion de las complicaciones durante la gestion de pacientes con

colecistitis aguda (5).



OBJETIVOS

GENERAL

e Elaborar una actualizacion diagnostica y terapéutica de la colecistitis aguda mediante

una revision bibliogréfica.

ESPECIFICOS

e Evaluar la eficacia del uso de criterios de Tokyo Guideline 18 como escala
diagnostica y terapéutica segun la severidad en pacientes con colecistitis aguda.

e Analizar las manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio y en estudios de
imagen en la colecistitis aguda.

e Establecer la importancia de un diagndstico temprano para evitar complicaciones y

mejorar los resultados en pacientes con colecistitis aguda.



CAPITULO II.
METODOLOGIA.

Tipo y Disefio de Investigacion:

La presente investigacion se basa en la realizacion de una revision sistematica de la literatura
cientifica relacionada con la actualizacion diagnostica y terapéutica de la colecistitis aguda.
Se ha considerado un periodo de los Ultimos cinco afios para asegurar que la informacion se

encuentre actualizada y para reducir cualquier sesgo derivado de investigaciones previas (6).

Este estudio se encuadra en un disefio de investigacion no experimental, en el que se llevara
a cabo un analisis tedrico de los aspectos relacionados con la colecistitis aguda. Esto implica
que no se manipularan deliberadamente las variables independientes y se basard en la

recopilacion y sintesis de la evidencia existente en la literatura cientifica.
Busqueda de Informacion:

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizara una busqueda exhaustiva de la literatura
cientifica en diversas bases de datos académicas, tales como PubMed, MEDLINE, Scopus,
Web of Science, entre otras. La estrategia de busqueda se basard en palabras clave

relacionadas con la colecistitis aguda, su diagndstico y tratamiento.
Criterios de Elegibilidad:
Inclusion:

e Seincluirén estudios publicados en revistas cientificas y académicas.

e Seabordaran especificamente aspectos relacionados con la actualizacion diagndstica
y terapéutica de la colecistitis aguda.

e Los estudios deberan estar dentro de los ultimos cinco afos.

e Solo se consideraran estudios publicados en los Gltimos cinco afios para garantizar la
actualidad de la informacion.

e Se incluiran estudios en inglés o espariol.



Exclusion:

e Se excluirén estudios que no se centren en la colecistitis aguda o no traten aspectos
de su actualizacion diagnostica y terapéutica.

e Los estudios que no estén dentro de los recientes cinco afios seran excluidos.

e Se descartaran los estudios que no cumplan con criterios de calidad metodologica

adecuados.
Proceso de Seleccion:

e Seaplicaran criterios de seleccion rigurosos para la identificacion de los documentos

cientificos pertinentes que serdn sometidos a un analisis critico.

Método de Recopilacion de Datos:

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) se utilizard como guia durante todo el proceso de revision sistematica. Se
empleara una matriz de recopilacion de informacién bibliografica para registrar de manera
organizada detalles como titulo, autor, afio de publicacion, revista, metodologia utilizada,

hallazgos principales y conclusiones de los estudios seleccionados (7).
Desarrollo de Preguntas de Investigacion

El proceso se inicia con la formulacion de una pregunta de investigacion clara y bien
estructurada. Siguiendo los principios SMART, esta pregunta debe ser especifica, medible,
alcanzable, relevante y tener un plazo definido. La blsqueda y seleccion de estudios se

regiran por los parametros definidos a partir de la cuestion de investigacion.
Busqueda y Seleccion de Estudios

Se llevard a cabo una revision sistematica y exhaustiva de la literatura cientifica. Se
realizaran busquedas en diversas bases de datos académicas, registros de ensayos clinicos y
otras fuentes pertinentes. La eleccion de los estudios que se ajusten a los objetivos de la

revision se basaréa en criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.



Extraccion de Datos

Cada estudio seleccionado proporcionard datos relevantes, incluyendo detalles sobre el
disefio del estudio, los participantes involucrados, las intervenciones aplicadas, los
resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de la investigacion. Para garantizar la

precision en la extraccion, dos revisores pueden recopilar los datos de manera independiente.
Evaluacion de la Calidad y el Riesgo de Sesgo:

Se llevard a cabo una evaluacion minuciosa de la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos en la revision. Se identificard y considerara el posible riesgo de sesgo presente en

los estudios seleccionados.
Sintesis de Resultados:

Se realizard una sintesis detallada de los hallazgos de los estudios incluidos con el objetivo
de identificar patrones, tendencias y evidencia relevante en relacion con la actualizacion

diagnostica y terapéutica de la colecistitis aguda.
Discusién y Conclusiones:

Los resultados obtenidos seran discutidos en profundidad, y se presentaran conclusiones
respaldadas por la evidencia recopilada a lo largo de la revisidn sistematica.

Resultados:

Se proporcionara una lista completa de todas las fuentes utilizadas en la revisién siguiendo
las pautas de citacion adecuadas. Ademas, se prestara atencion a la actualizacion constante

de la bibliografia utilizada en la investigacion.

En resumen, esta metodologia Prisma brinda un enfoque riguroso y estructurado para llevar
a cabo una revisién sistematica en el tema de "Actualizacion Diagnostica y Terapéutica de
la Colecistitis Aguda" en el contexto de una tesis de pregrado. Permite una recopilacion,
evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica disponible, lo que contribuira a una
comprension mas profunda y fundamentada de esta afeccion médica y a la formulacion de
conclusiones basadas en la evidencia.



CAPITULO III.
MARCO TEORICO.
Anatomia y fisiologia de la vesicula biliar

La vesicula biliar, un 6rgano pequefio y con forma de pera, se encuentra en la parte inferior
del 16bulo derecho del higado. Su anatomia es compleja, y consta de varias capas distintas
que le permiten realizar sus funciones especificas. En su interior, la vesicula biliar tiene una
mucosa que estd revestida por células especializadas en la absorcion y secrecion de
sustancias. La capa muscular, que rodea la mucosa, es crucial para la contraccién de la
vesicula cuando se libera la bilis. Ademas, la capa serosa, la capa mas externa, proporciona

proteccion y facilita el deslizamiento del 6rgano dentro de la cavidad abdominal (8).

La bilis, el liquido que se almacena en la vesicula biliar, es secretado por el higado y es
fundamental en la digestion de grasas. La bilis es transportada desde el higado a la vesicula
biliar a través del conducto hepatico comun. Desde alli, fluye al conducto cistico y
finalmente al conducto colédoco, antes de ser liberada en el intestino delgado. La vesicula
biliar, con su conducto biliar cistico, actia como un reservorio que concentra la bilis para

liberarla en el momento adecuado, cuando se ingieren alimentos ricos en grasas (9).

Desde una perspectiva fisioldgica, la vesicula biliar tiene un papel vital en la digestion. La
bilis contiene sales biliares que emulsionan las grasas, dividiéndolas en pequefias particulas
para facilitar su digestion por las enzimas digestivas. La colecistoquinina, una hormona
liberada en respuesta a la ingesta de grasas, estimula la contraccion de la vesicula biliar. Esta
contraccion expulsa la bilis al intestino delgado, donde se mezcla con los alimentos y

contribuye a la absorcion de grasas y vitaminas liposolubles (10)

La coordinacion precisa de la liberacion de bilis es esencial para una digestion eficaz.
Cualquier alteracion en la anatomia o fisiologia de la vesicula biliar puede dar lugar a
problemas de salud, como la formacion de calculos biliares. Estos célculos, pequefias
particulas solidas que pueden obstruir los conductos, pueden causar dolor abdominal intenso,

inflamacion y otros problemas gastrointestinales (11).
Epidemiologia de la colecistitis aguda

La epidemiologia de la colecistitis aguda es un campo de estudio que revela patrones
interesantes en cuanto a su distribucion y prevalencia a nivel mundial. Se ha observado que

la incidencia de esta afeccion muestra variaciones notables entre diferentes regiones
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geograficas. Por ejemplo, los paises occidentales, como Estados Unidos y algunas naciones
europeas, presentan tasas mas altas de colecistitis aguda en comparacién con regiones

asiaticas y africanas (12).

Estas diferencias pueden deberse a factores genéticos, culturales, dietéticos y de estilo de
vida. La dieta occidental, rica en grasas saturadas y baja en fibra, ha sido identificada como
un posible contribuyente a la alta incidencia en estas areas, ya que favorece la formacion de
calculos biliares, un desencadenante comun de la colecistitis aguda (13).

En cuanto a la distribucion por género, se destaca una clara predominancia en las mujeres.
Esta diferencia de género se ha asociado a la influencia de las hormonas sexuales,
particularmente el estrogeno, en la formacion de célculos biliares. Ademas, las mujeres
suelen presentar una mayor propension a la obesidad, un importante factor de riesgo en la
colecistitis aguda. Los cambios hormonales durante el embarazo también pueden aumentar

la probabilidad de calculos biliares y, por ende, de colecistitis aguda (14).

En relacion con la edad, la colecistitis aguda tiende a afectar mas a las personas mayores,
especialmente a aquellos mayores de 60 afios. Este patron puede explicarse por el proceso
gradual de acumulacion de calculos biliares, que tiende a avanzar con la edad. Sin embargo,
es importante sefialar que esta afeccion no se limita Unicamente a la poblacién de mayor
edad. De hecho, se han reportado casos de colecistitis aguda en individuos mas jovenes, lo
que sugiere una variabilidad en la edad de presentacion. Esta variabilidad puede estar
influenciada por factores genéticos, dietéticos y de estilo de vida (15).

Factores de riesgo como la obesidad y la diabetes también influyen en la epidemiologia de
la colecistitis aguda. Las personas con sobrepeso u obesidad tienen una mayor probabilidad
de desarrollar célculos biliares debido a una mayor secrecion de colesterol en la bilis y una
reduccion de la contractilidad de la vesicula biliar. Por lo tanto, presentan un riesgo
aumentado de padecer colecistitis aguda. Del mismo modo, la diabetes se asocia con un
mayor riesgo de formacion de calculos biliares, ya que puede alterar el equilibrio de las sales
biliares y el colesterol en la bilis, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar esta afeccion
(16).

Etiologia de la colecistitis aguda

La colecistitis aguda es una afeccion compleja con multiples factores etiolégicos. Uno de los

desencadenantes mas comunes es la presencia de calculos biliares, también conocidos como

20



litiasis biliar. Estos calculos son depositos solidos que se forman en la vesicula biliar o en

los conductos biliares (17)

Cuando un célculo bloquea el flujo normal de la bilis al obstruir el conducto cistico o el
conducto colédoco, puede causar una acumulacion de bilis, lo que, a su vez, desencadena la
inflamacion aguda de la vesicula biliar. La interaccion entre los calculos biliares y la mucosa
de la vesicula biliar juega un papel fundamental en este proceso, desencadenando una
respuesta inflamatoria (18).

Ademas de los célculos biliares, las infecciones son otra causa significativa de colecistitis
aguda. Bacterias como Escherichia coli y Enterococcus pueden ingresar a la vesicula biliar,
lo que lleva a una infeccion aguda. Esta infeccion puede desencadenar inflamacion, dolor
abdominal intenso y otros sintomas caracteristicos de la colecistitis aguda. La presencia de
infeccion puede complicar aun mas la condicidn, ya que requiere atencion médica inmediata

y tratamiento con antibioticos especificos (19).

La isquemia, la falta de suministro sanguineo adecuado hacia la vesicula biliar, es otra causa
menos comudn de colecistitis aguda. Esto puede ocurrir en situaciones de shock, como
después de una cirugia mayor, traumatismo grave o enfermedades graves. La reducciéon del
flujo sanguineo hacia la vesicula biliar puede resultar en dafio al tejido y desencadenar una

respuesta inflamatoria (20).

En algunos casos, enfermedades cronicas como la diabetes pueden aumentar el riesgo de
desarrollar célculos biliares, lo que, a su vez, aumenta la probabilidad de colecistitis aguda.
La diabetes puede alterar la composicion de la bilis y promover la formacion de célculos.
Ademas, la predisposicidn genética también puede influir en la etiologia de la colecistitis
aguda. Las personas con antecedentes familiares de litiasis biliar pueden tener un mayor
riesgo de desarrollar célculos biliares y, en consecuencia, de sufrir episodios de colecistitis
aguda (21).

La dieta juega un papel importante en la formacion de célculos biliares, un factor clave en
la etiologia de la colecistitis aguda. Una dieta rica en grasas saturadas y baja en fibra puede
promover la acumulacion de colesterol en la bilis, lo que favorece la formacion de calculos.
Ademas, la pérdida de peso rapida y drastica, como la que se produce en dietas extremas o
después de cirugia bariatrica, puede aumentar el riesgo de célculos biliares y, por lo tanto,

de colecistitis aguda (22).
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Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la colecistitis aguda desempefian un papel central en la
identificacion temprana de esta afeccion y en la toma de decisiones clinicas. Uno de los
sintomas mas destacados es el dolor abdominal intenso, que generalmente se localiza en el

cuadrante superior derecho del abdomen (23).

Este dolor a menudo es descrito por los pacientes como agudo y persistente, y puede irradiar
hacia la espalda o el hombro derecho. Es importante destacar que el dolor generalmente se
intensifica después de consumir comidas ricas en grasas. Esta relacion entre la ingesta de
alimentos grasos y el dolor abdominal es un indicador clave para los profesionales de la

salud en la evaluacién de un paciente con sospecha de colecistitis aguda (24).

Ademaés del dolor, otros sintomas son comunes en la colecistitis aguda. Las nauseas y los
vomitos son sintomas que a menudo acompafian al dolor abdominal. Los pacientes pueden
experimentar una sensacion general de malestar, junto con una pérdida de apetito que puede

Ilevar a una disminucion significativa en la ingesta de alimentos (25).

Ademas, la fiebre es un hallazgo frecuente y puede indicar la presencia de una infeccion
asociada con la inflamacién de la vesicula biliar. La fiebre, en combinacion con otros
sintomas, es un indicador relevante para la evaluacidn de la severidad de la colecistitis aguda
(26).

En situaciones mas graves, la colecistitis aguda puede dar lugar a signos de peritonitis. Estos
signos incluyen sensibilidad abdominal extrema, rigidez en la pared abdominal y defensa
muscular. La peritonitis es un indicativo de una posible perforacion de la vesicula biliar, una
complicacidn critica que requiere atencion médica inmediata. La peritonitis es una condicion
de alto riesgo, y si no se trata a tiempo, puede tener consecuencias potencialmente mortales
(27).

En algunos casos, puede desarrollarse ictericia, una coloracion amarilla de la piel y los ojos.
Esto ocurre cuando un célculo biliar obstruye el conducto colédoco, interfiriendo con el flujo
normal de bilis. La ictericia es un sintoma que sugiere complicaciones adicionales y debe

ser evaluado con especial atencion (28).
Diagnostico de la colecistitis aguda

El diagndstico de la Colecistitis Aguda (CA) es esencial para guiar el tratamiento adecuado.
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Como primer parametro diagnostico debemos basarnos en las manifestaciones clinicas. En
cuanto a los analisis de laboratorio, generalmente se evidencia leucocitosis habitualmente
entre 12.000 - 15.000/mm3, mas neutrofilia, incremento de la proteina C reactiva (PCR) y
de velocidad de sedimentacion globular (VSG), En ocasiones existe el incremento de
aminotransferasas y amilasa (<3 veces el limite superior normal). En CA grave se aprecia
niveles de bilirrubina <4 mg/dl, expresado por la presencia de ictericia. A causa de la
inflamacién y edema en la via biliar o compresion del colédoco a causa de la vesicula
distendida (29).

En el diagnostico de colecistitis aguda se han utilizado otros marcadores como la proteina C
reactiva, esta comienza a elevarse entre las 12 y 18 horas de haber empezado el cuadro
inflamatorio, sin embargo, es poco especifica, las puntuaciones de pronostico contribuyen al
diagndstico y la gravedad del cuadro junto al grado de gravedad de las directrices de Tokio
(30).

En un estudio retrospectivo donde se analiz6 a 238 pacientes se lleg6 a la conclusion que un
incremento de PCR juntamente con el espesor de la pared vesicular en ecografia y la
leucocitosis estan estrechamente relacionados con el diagnéstico de colecistitis agudas
graves desfavorables y la necesidad de tratamiento quirurgico urgente (31).

Segun Claros, menciona en un estudio donde se utilizé principalmente con variable el valor
de PCR preoperatoria, se obtuvo como resultado que en la colecistitis aguda leve y moderada
se evidencian niveles de PCR distintos, tomando como referencia de nivel sérico normal de
PCR de 0.8 mg/dI2, reportando promedios de 0.7 mg/dl para CA leve, 1.5 mg/dl para
moderada y 5.3 mg/dl para grave, evidenciando que en el caso de CA leve los niveles séricos
de PCR estarian dentro de rangos normales, por lo que no se podria considerar un parametro
diagnostico preciso en caso de presentarse colecistitis leve (32).

Uno de métodos diagndsticos mas utilizados en el contexto de la colecistitis aguda es la
ecografia abdominal. La ecografia abdominal es una técnica de imagen que utiliza ondas
sonoras para crear imagenes en tiempo real de los organos internos. En el caso de la
colecistitis aguda, la ecografia se utiliza para evaluar la vesicula biliar en busca de signos
caracteristicos de inflamacion. Estos signos incluyen un engrosamiento de las paredes de la
vesicula biliar, la presencia de célculos biliares y la acumulacion de liquido alrededor de la

vesicula biliar (5).
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La sensibilidad y la especificidad de la ecografia en el diagnostico de la colecistitis aguda
son relativamente altas. La sensibilidad se refiere a la capacidad de la prueba para detectar
verdaderos positivos, es decir, casos de colecistitis aguda. La especificidad se refiere a la
capacidad de la prueba para excluir falsos positivos, es decir, casos en los que no hay
colecistitis aguda. En general, la ecografia tiene una sensibilidad del 88-95% y una

especificidad del 80-90% en el diagndstico de la colecistitis aguda (28).

Figura 1 Hallazgos ecograficos mas comunes en el diagndstico de colecistitis aguda

Fuente: Colecistitis aguda, ser o no ser: Esa es la cuestion. Controversias en la confianza diagndstica de la colecistitis
aguda y alternativas en el manejo de la imagen. SERAM 2019

(A) Distension vesicular de paredes convexas y didmetro transverso superior a 4 cm. (B)
Aumento de vascularizacion en cuerpo y fundus en modo Doppler. (C) Colelitiasis en
vesicula distendida. (D) Hiperecogenicidad de la grasa perivesicular. (E) Engrosamiento

parietal superior a 4 mm.

Tomado de: Colecistitis aguda, ser o no ser: Esa es la cuestion. Controversias en el
confianza diagndstica de la colecistitis aguda y alternativas en el manejo de la imagen.
SERAM 2019.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la interpretacion de las imagenes ecograficas
puede depender en gran medida de la habilidad y la experiencia del técnico o médico que
realiza la prueba. Ademas, en algunos casos, la ecografia puede no ser concluyente, y se
pueden requerir pruebas adicionales, como la tomografia computarizada o la gammagrafia
hepatobiliar, para confirmar el diagndstico. En resumen, la ecografia abdominal es una
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herramienta valiosa en el diagnostico de la colecistitis aguda debido a su sensibilidad y
especificidad relativamente altas. Sin embargo, la interpretacion precisa de las imagenes
ecograficas es esencial, y en algunos casos, pueden ser necesarias pruebas adicionales para

confirmar el diagndstico (24).
Tc Abdominal

Cuando las imagenes por ecografia no sean concluyentes, se puede recurrir por la tomografia
computarizada con contraste, este método hara que se realce la mucosa, una reticulacion de
la grasa perivesicular y que se realce el parénquima hepatico adyacente. Uno de los hallazgos
que confirmarian una colecistitis aguda es el signo en el que no hay aplanamiento del fundus
vesicular por parte de la pared abdominal anterior, conocido como signo de fundus vesicular

a tension (33).
Gammagrafia Hepatobiliar

Se realiza con HIDA (&cido dietilacetil iminodiacético), es inyectado via intravenoso, a los
15 a 30 minutos se visualiza la via biliar en condiciones normales, la vesicula y el trayecto
al duodeno. En caso de la presencia de colecistitis aguda esta no se visualiza por obstruccion
de algun calculo en el conducto cistico. El resultado es positivo, cuando después de una hora
no se visualiza la vesicula y si el conducto biliar. Tiene una especificidad y sensibilidad
mayor al 90%, sin embargo, es una prueba costosa, poco practica y generalmente es usada

en un 20% de casos, cuando la ecografia no aporta datos puntuales (34).

Guias Tokyo Guideline

Las Guias Tokyo Guideline 18 (TG18) representan un importante hito en el manejo de la
colecistitis aguda y su desarrollo ha estado marcado por un proceso continuo de
investigacion y revision. El origen de las TG18 se remonta a la primera edicion publicada
en 2007, conocida como TGO7. Estas directrices surgieron como una respuesta a la necesidad
de estandarizar el diagndstico y tratamiento de la colecistitis aguda, considerando sus

diversas presentaciones clinicas y gravedad (35).

A lo largo de los afios, las TG18 han experimentado varias revisiones y actualizaciones para
reflejar los avances en la comprension de la colecistitis aguda y las practicas médicas
actuales. Estas revisiones se basan en la evidencia cientifica acumulada, asi como en la

experiencia clinica y la retroalimentacion de expertos en el campo. En consecuencia, se han
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publicado sucesivas ediciones, como la TG13, TG18, y otras, que han refinado y mejorado

las recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de la colecistitis aguda (36).

La historia de las TG18 ha estado marcada por la colaboracion interdisciplinaria entre
cirujanos, gastroenterélogos, radidlogos y otros profesionales de la salud. Esto ha permitido
que estas guias ofrezcan una perspectiva holistica y actualizada de la colecistitis aguda, lo

que a su vez ha contribuido a una atencion mas efectiva y segura para los pacientes (37).

Las TG18 se han convertido en un recurso valioso para médicos en todo el mundo, brindando
pautas claras para el diagndstico, tratamiento y manejo de la colecistitis aguda. Ademas, han
ayudado a estandarizar las préacticas clinicas, reduciendo la variabilidad en la atencion

médica y mejorando los resultados para los pacientes (35).
Contenido y criterios de las TG18

El contenido de las Guias Tokyo Guideline 18 (TG18) es una valiosa fuente de informacion
y orientacion para los profesionales de la salud involucrados en el manejo de la colecistitis
aguda. Estas guias representan un compendio completo y estructurado de recomendaciones
disefiadas para mejorar la atencion al paciente y estandarizar las préacticas clinicas en el
contexto de esta afeccion (38).

Las TG18 se destacan por su enfogue en la estratificacion de la gravedad de la colecistitis
aguda, lo que es fundamental para adaptar el tratamiento a las necesidades individuales de
cada paciente. Estas guias establecen criterios especificos para evaluar la severidad de la
enfermedad, lo que permite a los médicos tomar decisiones clinicas informadas. La
estratificacion se realiza en tres categorias: leve, moderada y grave, y se basa en la
evaluacion clinica, los hallazgos de laboratorio y los estudios de imagen. Esto asegura que

los pacientes reciban el enfoque més apropiado y oportuno segun su situacion particular (39).

Tabla 1 Clasificacion por Severidad y Tratamiento sugerido

CRITERIOS TRATAMIENTO

Grado | (Leve) Colecistectomia

- No cumple criterio para Grado 11 o 11l laparoscopica

Grado Il (Moderada) Al menos uno de los siguientes: Colecistectomia

laparoscépica (en centros
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Glébulos Blancos mayor a 18.000
Masa palpable dolorosa en hipocondrio derecho
Duracion de sintomas por mas de 72 horas

Marcada inflamacién local (gangrena, enfisema,
absceso pericolecistico o hepatico, peritonitis
biliar)

Grado 111 (severa) Al menos uno de los siguientes:

Fuente:

Disfuncion cardiovascular:  hipotension  que

requiere vasopresores (dopamina, noradrenalina)

Disfuncion neuroldgica alteracion del estado

mental.

Disfuncion respiratoria: Razon PA O2/FiO2 menor
a 300

Disfuncion renal: Oliguria, creatinina mayor a 2
mg/dL.

Disfuncion hepatica: INR mayor a 1.5

Disfuncion hematoldgica: Plaquetas menor a
100.000

Elaboracion propia

con experiencia) 0 por via

percutanea

Colecistostomia percutanea

Aplicacion de criterios Tokyo para el diagnostico de colecistitis aguda en el Departamento de Urgencias Adultos

del Hospital Nacional, Itagua, Revista del Nacional (Itagua), 2021

Un componente esencial de las TG18 es la clasificacion detallada de la colecistitis aguda,

que se basa en criterios bien definidos. Estos criterios abordan aspectos clinicos, como el

dolor abdominal, las nduseas, los vémitos, asi como hallazgos de laboratorio y estudios de

imagen. Esta clasificacion es una herramienta fundamental para los médicos, ya que les

permite determinar la gravedad de la afeccion y tomar decisiones clinicas especificas y

adecuadas (38).
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Tabla 2 Criterios de Tokyo 2018

A. Signos de Inflamacion Local:
1. Signo de Murphy

2. Masa, dolor o defensa en Hipocondrio derecho

B. Signos de Inflamacion Sistémica:
1. Fiebre
2. Proteina C reactiva (PCR) elevada

3. Recuento de Globulos Blancos elevados

C. Hallazgo Imagenoldgico caracteristico de Colecistitis Aguda:
1. Pared vesicular mayor a 4 mm

2. Aumento del tamafio de la vesicula biliar (longitud mayor a 8 cm. diametro mayor a 4

cm.)
3. Imagen en doble halo

4. Liquido perivesicular.

Elaboracion propia
Fuente: Aplicacion de criterios Tokyo para el diagnéstico de colecistitis aguda en el Departamento de Urgencias Adultos
del Hospital Nacional, Itagua, Revista del Nacional (Itagua), 2021

Las TG18 también proporcionan recomendaciones especificas sobre las técnicas de imagen
recomendadas para el diagnostico de la colecistitis aguda, como la ecografia abdominal, la
tomografia computarizada (TC) y la colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE). Estos criterios se utilizan para interpretar los hallazgos de los estudios de imagen y
para identificar la presencia de complicaciones, como obstrucciones biliares, perforaciones

0 abscesos (40).

Ademas de las recomendaciones para el diagndstico, las TG18 ofrecen pautas especificas
para el tratamiento médico de la colecistitis aguda. Esto incluye la administracion de
antibioticos y el manejo del dolor, que son aspectos fundamentales en el manejo de la

afeccion. Las guias también abordan la importancia de la intervencion quirdrgica, como la
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colecistectomia, en ciertos casos, lo que puede ser crucial para mejorar los resultados en

pacientes con colecistitis aguda grave y complicaciones (41).
Validacion y eficacia de las TG18

La validacion y eficacia de las Guias Tokyo Guideline 18 (TG18) son pilares fundamentales
en su utilidad y aplicabilidad en la practica clinica. Estas guias pasan por un riguroso proceso
de validacion que incluye la revision critica de la evidencia cientifica disponible, la
experiencia clinica y la retroalimentacidn de expertos en el campo. Esta validacion constante
asegura que las recomendaciones contenidas en las TG18 reflejen las practicas médicas

actuales y estén respaldadas por la evidencia mas sélida (42).

A lo largo del tiempo, las TG18 han sido sometidas a varias revisiones para mantener su
eficacia y relevancia. Cada edicion se basa en la retroalimentacion de médicos y cirujanos
que han aplicado las guias en su préctica clinica, asi como en la incorporacion de nueva
evidencia cientifica. Este proceso continuo de actualizacion garantiza que las TG18 sigan
siendo una herramienta valiosa y precisa para el diagnostico y tratamiento de la colecistitis
aguda (43).

La eficacia de las TG18 se refleja en su capacidad para estandarizar las précticas clinicas y
mejorar la atencion al paciente. Estas guias proporcionan un marco estructurado que ayuda
a los medicos a estratificar la gravedad de la colecistitis aguda y a tomar decisiones clinicas
basadas en la evidencia. Esta estratificacion es critica, ya que permite que los pacientes
reciban un enfoque de atencion que se adapte a su situacion especifica, lo que a su vez

conduce a resultados mas favorables (41).

Ademaés, las TG18 han demostrado su eficacia en la reduccion de la variabilidad en la
atencion medica. Al proporcionar recomendaciones claras y basadas en la evidencia, estas
guias contribuyen a estandarizar la practica médica y a garantizar que los pacientes reciban
una atencion coherente y basada en la mejor evidencia disponible. Esto es especialmente
importante en el manejo de la colecistitis aguda, donde la toma de decisiones clinicas puede

tener un impacto significativo en el resultado del paciente (44).
Escala De Parkland

Es una escala intraoperatoria que pretende prevenir complicaciones intra y postoperatorias

en las colecistectomias videolaparoscopicas, basandose en la anatomia de la vesicula biliar
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y clasificandolo segun el grado de inflamacién, podria ser confiable y permitird disminuir la
tasa de complicaciones (45).
Tabla 3 Escala de Parkland

GRADO | DESCRIPCION DE LA
SEVERIDAD

1 Apariencia de la vesicula biliar
normal

-No hay adherencias presentes

2 Adherencias menores sobre
todo a nivel del cuello vesicular

3 Presencia de alguno de los
siguientes factores:

-Hiperemia

-Liquido perivesicular
-Adherencias a nivel de cuerpo
de la vesicula

-Vesicula distendida

4 Presencia de alguno de los
siguientes factores:
-Adherencias en casi la
totalidad de la vesicula
-Sindrome de Mirizzi
-Anatomia andmala del higado
5 Presencia de alguna situacion:
-Perforacion

-Necrosis

-Imposibilidad de la
visualizacion de la vesicula por
adherencias

Obtenido de: MADINI TD. LESHKAR OF MUNSHALL CT. ET AL. THE PARKLAND GRADING SCALE FOR

CHOLECYSTITIS AM. J. SURG. (2018)

Actualmente, el cirujano clasifica con diferentes criterios el grado de severidad, en este caso
de colecistitis aguda, en donde la clasificacion del consenso de Tokio es la mas utilizada, sin
embargo, no toma en cuenta las adherencias ni la fibrosis perivesicular, incrementando el
tiempo de duracion de la cirugia y el riesgo de complicaciones debido a la inflamacion local
severa. Por lo que se propuso en el 2018, la escala de severidad basada en la imagen de los
hallazgos intraoperatorios Parkland, ya que esta toma en cuenta la severidad inflamatoria,
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adherencias y fibrosis de la vesicula y fue validada en 2019 demostrando un elevado nivel
de correlacién entre el nivel de dificultad de la cirugia, disminucion de procedimientos de
rescate, tiempo del procedimiento operatorio y riesgo de fuga biliar (46).

Segun varios estudios que han correlacionado la escala de Parkland y las GT18, han llegado
a la conclusion que las colecistectomias laparoscopicas realizadas con clasificacion Parkland
3-5, son colecistectomias dificiles, puesto que durante la cirugia no se identifican las
estructuras del triangulo de hepatocisto y que requiere la realizacion de cirugia de rescate y

cambiar el objetivo inicial de una colecistectomia total convencional laparoscopica (46).
Tratamiento tradicional de la colecistitis aguda

El enfoque tradicional para tratar la colecistitis aguda aborda sus multiples facetas,
considerando la gravedad de la enfermedad y los factores individuales de cada paciente. La
hospitalizacidn es una parte comun de este proceso, ya que permite una supervision médica
continua y una respuesta rapida a los cambios en el estado del paciente. Durante la
hospitalizacién, se administran liquidos por via intravenosa para mantener la hidratacion y

se prescriben antibidticos para controlar cualquier infeccion presente (47).

El manejo del dolor es una parte fundamental del tratamiento. El dolor abdominal intenso es
un sintoma distintivo de la colecistitis aguda y se controla con analgésicos. Los
medicamentos utilizados para aliviar el dolor pueden incluir antiinflamatorios no esteroides
(AINE) o, en casos de dolor intenso, opidceos. La administracion de analgésicos se realiza
con precaucion, ya que en algunos casos es necesario restringir la ingesta de alimentos para
evitar la estimulacion de la vesicula biliar, lo que podria exacerbar el dolor y la inflamacién
(48).

En los pacientes que presenten coélico biliar se opta por el uso de ketorolaco, este
antiinflamatorio no esteroideo tarda entre 20-30 minutos en calmar el dolor. En el caso de
los opioides como la morfina, la hidromorfona o la meperidina, se podrian utilizar cuando
no se ha conseguido mejorar la sintomatologia a pesar del uso de AINES o cuando este

contraindicado su uso (49).

El ayuno es una estrategia comun en el tratamiento de la colecistitis aguda, ya que se busca
minimizar la estimulacion de la vesicula biliar. Este ayuno controlado permite que el proceso
inflamatorio se resuelva gradualmente. Conforme los sintomas disminuyen y la inflamacién

cede, se introduce una dieta liquida y se avanza progresivamente hacia una dieta normal (50).
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La obstruccion biliar causada por calculos biliares es una complicacion comun de la
colecistitis aguda, y la CPRE y la colecistectomia son intervenciones importantes para aliviar
la obstruccion y tratar de manera efectiva la colecistitis aguda y prevenir futuros episodios.
Estos procedimientos son parte integral del manejo médico de la colecistitis aguda. Ademas,
la colecistectomia, que implica la extirpacion de la vesicula biliar, se considera una medida

definitiva para prevenir futuros episodios de colecistitis aguda (19).

La aplicacion de la colecistectomia abierta ha ido disminuyendo progresivamente en
comparacion con la colecistectomia laparoscopica dado a que la tecnologia y la experiencia
de los médicos cirujanos ha ido mejorando, ademas que se ha demostrado que los dias de
permanencia hospitalaria y los dias de regreso a las actividades cotidianas en los pacientes
es menor a favor del método laparoscopico. En la actualidad, dentro de los factores que
pueden influir al momento de decidir la cirugia abierta en comparacion con la cirugia
laparoscépica se encuentra la presencia de inflamacion severa, adherencias, anomalias
anatomicas, lesion de las vias biliares, calculos retenidos en las vias biliares que son dificiles

de eliminar por via laparoscopica y sangrado incontrolado (51).

En situaciones graves o complicadas, como la perforacién de la vesicula biliar o la formacion
de abscesos, puede ser necesario realizar una cirugia de emergencia. La cirugia de drenaje y
lavado se utiliza para controlar la infeccion y reducir la inflamacion antes de llevar a cabo

una colecistectomia programada (44).

En cuanto al manejo con colecistectomia temprana frente a la diferida, se ha demostrado que
un manejo temprano presenta menor frecuencia de infeccion en el lugar del sitio quirargico
y un menor tiempo de dias de estadia hospitalaria con lo que también se utilizarian menos
recursos y disminuirian los costos dentro del sistema sanitario (52).

En el caso de los pacientes que tengan un alto riesgo quirudrgico, es decir, aquellos pacientes
mayores a 80 afios, con complicaciones como empiema 0 gangrena vesicular, con
operaciones abdominales previas en el cuadrante superior, inmunosuprimidos y con
comorbilidades cardiacas, pulmonares o hepaticas, es aconsejable realizar una

colecistectomia laparoscopico o un drenaje percutaneo (53).

Los antibidticos desempefian un papel crucial en el tratamiento de la colecistitis aguda, una
afeccion inflamatoria de la vesicula biliar que puede ser causada o complicada por
infecciones bacterianas. En este contexto, varios antibidticos se utilizan para abordar tanto

la inflamacion como las posibles infecciones asociadas. A continuacion, se describen
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algunos de los antibioticos que se emplean en el tratamiento de la colecistitis aguda y su

papel en esta afeccion de acuerdo con Acosta y otros (54) estos serian los principales usados

en el tratamiento:

Ceftriaxona: Este antibiotico pertenece a la clase de las cefalosporinas y se utiliza
ampliamente para tratar infecciones bacterianas en el sistema biliar y abdominal. Su
espectro de accion es amplio, lo que significa que puede combatir una variedad de
bacterias grampositivas y gramnegativas. En el contexto de la colecistitis aguda, se
prescribe para prevenir o tratar infecciones asociadas con la inflamacién de la
vesicula biliar. Su administracion intravenosa es comun, y su eficacia en el
tratamiento de infecciones relacionadas con la colecistitis aguda lo convierte en una

opcidn valiosa para los profesionales de la salud.

Metronidazol: Este antibidtico se utiliza especificamente para tratar infecciones
causadas por bacterias anaerobicas, microorganismos que prosperan en ambientes
con poco oxigeno. Aunque las infecciones anaerdbicas no son siempre la causa
principal de la colecistitis aguda, el metronidazol se prescribe en algunos casos para
abordar posibles infecciones secundarias o complicaciones. Es especialmente
efectivo contra bacterias como Bacteroides y Clostridium, comunes en el intestino y

el sistema digestivo.

Ampicilina-sulbactam: Esta combinacion de antibidticos consta de ampicilina, una
penicilina, y sulbactam, un inhibidor de betalactamasas. Juntos, amplian el espectro
de accidén y ofrecen una mayor cobertura antibacteriana. Se utilizan en infecciones
graves o complicadas, como la colecistitis aguda complicada por abscesos o
peritonitis. La ampicilina-sulbactam puede tratar un amplio rango de bacterias,

incluidas aquellas que pueden causar infecciones en la vesicula biliar.

Ciprofloxacino: Este antibiotico, perteneciente a las fluoroguinolonas, se reserva
para casos especificos en los que se sospecha la presencia de bacterias resistentes a
otros antibidticos mas comunes. Es efectivo contra una variedad de bacterias
gramnegativas y algunas grampositivas. Se puede usar en casos graves de colecistitis
aguda o cuando existe preocupacion por la resistencia bacteriana, aungue su uso se
limita debido a la preocupacion por el desarrollo de resistencia y efectos secundarios

potenciales.
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e Piperacilina-tazobactam: Esta combinacion de antibidticos incluye piperacilina,
una penicilina semisintética, y tazobactam, un inhibidor de betalactamasas. Se utiliza
cuando se sospecha una infeccion grave o complicada, como abscesos
intraabdominales relacionados con la colecistitis aguda o cuando se requiere una
amplia cobertura antibacteriana. Piperacilina-tazobactam es efectiva contra una

amplia gama de bacterias, incluidas las resistentes a otras clases de antibioticos.

Estos antibidticos desempefian un papel fundamental en el manejo de la colecistitis aguda al
ayudar a controlar las posibles infecciones y reducir la inflamacién en el sistema biliar. Su
eleccion y administracion dependen de la evaluacion médica de cada caso individual,

garantizando asi un tratamiento adecuado y eficaz (41).

El tiempo de duracién de la terapia con antibioticos en el caso de los pacientes sometidos a
un drenaje percutaneo no se ha establecido definitivamente, no obstante, no se ha demostrado
diferencias con respecto a la mortalidad a 30 dias, recurrencia, persistencia del Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) a las 72 horas luego del procedimiento y la
necesidad de vasopresores entre los pacientes que recibieron antibioticoterapia por menos

de 7 dias y los que recibieron por mas de 7 dias (55).

Tabla 4 Recomendaciones antibiéticas en funcion de la severidad de la colecistitis

Grado | Grado 11 Grado 111
Penicilinas Susceptibilidad local Piperacilina / Tazobactam
Carbapenem Ertapenem Imipenem,
ertapenem,
meropenem

Asociar siempre a metronidazol los siguientes grupos antibioticos:

Cefalosporinas 2°y 3° generacion 3°y 4° generacion 4° generacion
Monobactam Aztronam
Quinolonas Ciprofloxacino / levofloxacino

Elaboracion propia.

Fuente: Manejo de colecistitis aguda litiasica en un servicio de cirugia general. Revista Sanitaria de Investigacion. 2023.
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Otros enfoques de manejo

Ademaés de las estrategias de manejo tradicionales y las directrices establecidas en las Guias
Tokyo Guideline 18 (TG18), existen otros enfoques que pueden desempefiar un papel
complementario en el manejo de la colecistitis aguda. Estos enfoques incluyen terapias no

farmacoldgicas, técnicas quirdrgicas avanzadas y opciones de tratamiento alternativas (56).

Las terapias no farmacoldgicas pueden ser consideradas como parte de un enfoque de manejo
holistico. Estas incluyen la terapia fisica, como la aplicacion de calor local para aliviar el
dolor abdominal. La fisioterapia también puede ser beneficiosa para algunos pacientes, ya
que puede ayudar a mejorar la movilidad y la comodidad durante el proceso de recuperacion
(57).

Algunas opciones de tratamiento alternativas, como la terapia con ondas de choque
extracorporeas, han sido objeto de investigacion en el manejo de la colecistitis aguda. Esta
terapia implica la aplicacion de ondas de choque de alta energia en el area de la vesicula
biliar para fragmentar calculos biliares. Si bien esta técnica puede ser efectiva en algunos

casos, su uso Yy eficacia ain se estan evaluando en la préctica clinica (35).
Complicaciones y prondstico

Las complicaciones de la colecistitis aguda pueden tener un impacto significativo en la salud
del paciente y en su prondstico. Una de las complicaciones mas graves es la perforacion de
la vesicula biliar, que puede llevar a la diseminacion de la infeccion en la cavidad abdominal.
La perforacion suele ser una emergencia médica y requiere una intervencion quirdrgica

inmediata para drenar la coleccion de pus y tratar la infeccion (37).

Otra complicacion potencial es la formacidn de abscesos, que son acumulaciones localizadas
de pus en el area alrededor de la vesicula biliar. Los abscesos pueden causar sintomas graves,
como fiebre alta y dolor abdominal intenso. El tratamiento de los abscesos generalmente
implica drenaje quirdrgico o procedimientos minimamente invasivos para eliminar el pus

acumulado (58).

La obstruccion del conducto biliar coman ya sea por calculos biliares o por inflamacién de
la vesicula biliar, es otra complicacion importante. Esto puede llevar a la ictericia, un
trastorno caracterizado por la coloracion amarillenta de la piel y los ojos debido a la
acumulacién de bilirrubina en la sangre. La obstruccion del conducto biliar a menudo

requiere procedimientos para eliminar los calculos o drenar la bilis retenida (59).
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El pronostico de la colecistitis aguda estd influenciado por varios factores, incluida la
gravedad de la enfermedad y la rapidez con la que se diagnostica y se inicia el tratamiento.
En general, la mayoria de los pacientes que reciben tratamiento oportuno y adecuado tienen
un pronostico favorable y pueden recuperarse completamente. Sin embargo, en casos de
complicaciones graves, como la perforacion o la formacion de abscesos, el pronostico puede
ser mas reservado, y la recuperacion puede requerir un periodo mas largo y una atencion

médica intensiva (60).

Es importante destacar que el diagndstico y el tratamiento tempranos son clave para mejorar
el prondstico de la colecistitis aguda y prevenir complicaciones graves. La educacion sobre
los sintomas de la colecistitis aguda y la busqueda de atencién médica inmediata en caso de
sospecha son medidas criticas para garantizar un pronostico favorable en esta afeccion. La
gestion multidisciplinaria con el apoyo de cirujanos, gastroenterélogos y otros especialistas
desempefia un papel esencial en el abordaje de las complicaciones y en la mejora del

prondstico de la colecistitis aguda (61).
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 2 Diagrama de flujo PRISMA del procedimiento desarrollado

Palabras clave: (EN BASE A LOS CRITERIOS COLOCADOS EN EL APARTADO ANTERIOR)

Busqueda total: 298

Acceso restringido: 30

Repeticion de la
busqueda: 298

Publicaciones
antiguas: 116

Fuera de tema: 185

Por idioma: 17

Nota. Elaboracién propia

Excluidos: 148

Incluidos (preliminar):
44
Incluidos (después de
analisis): 10
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Tabla 5 Articulos seleccionados para el estudio

Tokio.

) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
Colecistitis aguda | Analizar la aplicacién | Estudio observacional | Se incluyeron 998 pacientes: 338
litiasica:  aplicacion | de las Guias de Tokio | prospectivo de pacientes con | (33,9%) CA leve, 567 (56,8%) CA
de las Directrices de | en el manejo de la CAy | diagnostico primario de CA entre | moderada y 93 (9,3%) CA grave. Se
Tokio en la | determinar la influencia | 2010 y 2015. Criterios de | intervino a un total de 582 (58,3%)
Escartiny clasificacién de | del grado de severidad | exclusién: recurrencia de CA,; | pacientes. Complicaciones
1 otros (62) 2021 gravedad. en el manejo y|AC como diagndstico | postoperatorias grado Dindo-Clavien =
prondstico. secundario; colecistitis alitiasica; | Il 12,6%: AC leve 3,6%; CA moderada
patologia biliar concurrente. La | 12,2%; CA grave 49,0% (p < 0,001).
gravedad se clasificd segun las | Mortalidad global 2%: CA leve 0%; CA
Directrices de Tokio 2013. moderada 0,5%; CA grave 18,0% (p <
0,001).

Factores de riesgo | Desafiar los factores de | Estudio de cohorte | La mediana de edad fue 69 afios (RIQ
de complicaciones | riesgo descritos en las | retrospectivo, unicéntrico, con | 53-80). El 85,1% de los pacientes eran
en la colecistitis | Directrices de Tokio en | 963 pacientes con Colecistitis | ASA Il o lll. El grado de colecistitis
litidsica aguda. | colecistitis  calculosa | Aguda durante un periodo de 5 | aguda calculosa fue leve en un 21%,
Gonzélez y Deconstruccion de | aguda. afios. Se seleccionaron unos | moderado en un 39% y grave en un
2 otros (63) | 2023 las Directrices de 725 pacientes con colecistitis | 40% de los  pacientes. La

aguda calculosa ‘"pura". El
andlisis incluy6 166 variables
que abarcan todos los factores
de riesgo descritos en las

Directrices de Tokio. El método

colecistectomia se realizd en el 95%
de los pacientes. La tasa global de
complicaciones fue del 43% vy la
mortalidad del 3,6%. El modelo de

Regresion Logistica aislo 3 factores de
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) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
Propensity Score  Matching | riesgo de complicacion grave: ASA >
seleccioné dos subgrupos de | Il, cancer sin metastasis y enfermedad
pacientes con iguales | renal moderada a grave. La falla de
comorbilidades, para comparar | rescate (8%) fue mayor en pacientes
la tasa de complicaciones | con tratamiento no quirdrgico (32% vs.
graves segun el tratamiento | 7%; P = 0,002). Después del
inicial  (Quirdrgico vs No | emparejamiento por puntuacion de
Quirdrgico). Analizamos la falla | propension, el namero de
de rescate como indicador de | complicaciones graves fue similar
calidad en el tratamiento de la | entre los grupos de tratamiento
colecistitis aguda calculosa. quirdrgico y no quirdrgico (48,5 %
frente a 62,5 %; P = 0,21).
La colecistectomia | Evaluar la eficacia y | Se realizd6 una revision | De los 84 pacientes, 60 tenian ACC
indice en la | seguridad de la | retrospectiva de los pacientes | grado Il y 24 tenian ACC grado lll. La
colecistitis  litiasica | colecistectomia indice | que acudieron al Hospital | edad media fue de 52 afios y el 59%
aguda grados Il y Il | como enfoque inicial de | Westmead con ACC entre 2011 | eran mujeres. En ambos grupos, la
es factible y segura tratamiento en |y 2012.Los pacientes se | colecistectomia indice se realiz6 en el
3 Kamalapurk 2018 pacientes con | clasificaron segun las Guias de | 88% de los pacientes. Ninguno de los
y otros (60) colecistitis litiasica | Tokio y solo se incluyeron | pacientes con ACC de grado Il y tres

aguda grados Il y I,
analizando las tasas de
complicaciones,

tiempos de

pacientes de grado Il y grado
[ll. Los detalles clinicos y de las
complicaciones se registraron a

partir de las notas clinicas.

(12%) de los de ACC de grado Il se
sometieron a colecistostomia. La
duracion de la estancia (5 versus 12, P

< 0,001) y la tasa de conversion (2%
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) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
hospitalizacion y versus 27%, P = 0,006) fueron
resultados a largo mayores en el grupo de grado Ill. No
plazo para hubo muertes en pacientes sometidos
proporcionar una base a cirugia en ninguno de los
sblida para tomar grupos. Las complicaciones graves no
decisiones clinicas fueron significativamente diferentes
informadas y optimizar (2% versus 9%, P = 0,219).
la gestibn de esta
afeccion.
Caracterizacion Caracterizar clinica y | Estudio descriptivo y prospectivo | Dentro del estudio, se demostré que el
clinico-quirtrgica de | quirdrgicamente la | de pacientes atendidos por | dolor abdominal en el hipocondrio
la colecistitis aguda | colecistitis aguda en | colecistitis aguda en el Servicio | derecho es la manifestacion clinica
en pacientes | pacientes del Servicio | de Cirugia durante el periodo del | con mayor relevancia para un
tratados en el | de Cirugia General. primero de enero de 2017 al | diagnéstico de colecistitis aguda
Servicio de Cirugia treinta y uno de diciembre de | presentdndose en el 91.8% de
Estepay General. Cienfuegos, 2019. pacientes estudiados, seguido de las
4 otros (64) 2023 2017- 2019 nauseas y vomito con un 51.3% vy la

fiebre se presentd en un 38.8%. El
diagnostico se apoya con la
elevacion de leucocitos mayores a
10,000/U, el PCR mayor a 3
mg/dl, y alteraciones leves en

perfil hepatico.
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) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
Evaluar la eficacia de la Entre los pacientes del grupo 1 con
implementacion de las | Este  estudio  retrospectivo | colecistitis aguda leve (77) fueron
Directrices de Tokio | incluyd6 a 275 pacientes | tratados segln TG18 con
2018 (TG18) en el | sometidos a colecistectomia en | colecistectomia laparoscopica
tratamiento de la|un lapso de 15 meses. Los | temprana, mientras que (18) se
colecistitis aguda (CA) | pacientes se dividieron en tres | sometieron a colecistectomias tardias,
y su impacto en los | grupos (grupo 1: AC leve; grupo | ninguno de los pacientes tratados
Evaluacion de las | resultados clinicosylos | 2: AC moderado con clase de | segin TG18 tuvo complicaciones,
ventajas de tratar la | costos  hospitalarios. | estado fisico de la Sociedad | ademas de menores costos y estancia
colecistitis aguda | Se busca determinar si | Estadounidense de | hospitalaria. En el grupo 2 (74) con
siguiendo las | seqguir las TG18 en el | Anestesidlogos (ASA) < 2 vy | colecistitis aguda moderada (50)
5 Lin y otros 2020 Directrices de Tokio | manejo de pacientes | puntuacion del indice de | fueron sometidas a colecistectomia
(65) 2018 (TG18): wun | con diferentes niveles | comorbilidad de Charlson (CCI) | laparoscopica temprana como

estudio que enfatiza
los resultados
clinicos y los gastos
médicos.

de gravedad de CA
(leve, moderado vy
grave) conduce a una
mejor tasa de éxito en
la colecistectomia
laparoscopica,

reduccion de costos
hospitalarios y
estancias mas cortas.

El estudio también

<5;ygrupo 3: AC moderado con
ASA clase = 3, puntuacion CCl 2
6 o AC grave). Cada grupo se
dividié en dos subgrupos segun
el manejo (seguido o desviado

del TG18). Se compararon los

datos demogréaficos de los
pacientes, los resultados
clinicos y los costos

hospitalarios.

recomienda TG18 y (24) a cirugias
tardias, en donde se identifica similitud
con el grupo 1. En el grupo 3 (106) con
colecistitis aguda grave (62) tratados
segun TG18 y (44) no fueron tratados
segun TG18, tuvieron una mayor tasa
de ingreso a UCI, ademas se registran
2 muertes en aquellos que no se

utilizaron las TG18.
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) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
analizara las
implicaciones
econdmicas de las
TG18 en términos de
rentabilidad y eficiencia
en la atencién médica
de la CA.
Aplicacion de Estudio observacional | De 66 pacientes estudiados, la edad
criterios de Tokio | Evaluarla aplicacion de | descriptivo transversal y | promedio fue de 45 afios, con
para el diagnéstico | los criterios de Tokio | retrospectivo. Se analizaron las | predominio de sexo femenino. El 100
de colecistitis aguda | para el diagndstico de | fichas de pacientes que | % presenté dolor en hipocondrio
en el Departamento | colecistitis aguda en el | acudieron al del Servicio de | derecho; en el 73 % se hall6 PCR
6 vegrosy 2021 de Urgencia Adultos | del Servicio de Cirugia, | Cirugia, Departamento  de | elevada, y la pared vesicular
otros (66) del Hospital | Departamento de | Urgencias Adultos del Hospital | engrosada fue el signo imagenolégico
Nacional, ltaugua Urgencias Adultos del | Nacional entre el 1 de enero al 1 | més frecuente, en 38 casos (58 %). El
Hospital Nacional. de septiembre del 2019. 74 % cumplié con los criterios para
diagnéstico definitivo de colecistitis
aguda.
Ecografia en el | Analizar el uso de la | Revisidbn bibliografica de tipo | Se concluye en este estudio que
Magallanes diagnostico y | ecografia en el | documental sobre el tema | dentro del diagnostico de la colecistitis
7 2022 tratamiento de | diagndstico y | planteado a nivel tedrico. La | aguda la ecografia abdominal va a ser

y otros (67)

colecistitis/colelitiasis

tratamiento de la

colecistitis/colelitiasis

técnica para la recoleccion de

datos estd constituida por

importante, esta se considera como el

estaindar de oro dentro de un
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) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
materiales electrénicos, estos | diagnéstico inicial, ya que cuando la
ultimos como Google | patologia progresa a otros grados se
Académico, PubMed, Science | va a requerir de otros examenes de
direct, entre otros, apoyandose | imagen que posean mayor
para ello en el wuso de | sensibilidady especificidad.
descriptores en ciencias de la
salud o terminologia MESH.
Niveles Séricos de | Determinar asociacidon | Serie de casos prospectiva en el | Se encontré que la colecistitis aguda
Proteina C Reactiva | entre valores de PCR y | Hospital Obrero N° 1 de la Caja | leve y moderada tienen niveles séricos
como Marcador de estadios clinicos de Nacional de Salud La Paz - | de PCR diferentes, leve es de 8,98
Gravedad de gravedad de CA. Bolivia (centro sanitario de nivel | mg/dly Moderada de 29,5 mg/dl lo que
Colecistitis ~ Aguda terciario). En donde se incluyé | muestra que la mayor elevacion se
Litiasica. Serie de pacientes mayores de 18 afios, | corrobora con el grado de colecistitis
Casos Prospectiva de ambos sexos, con CA | aguda. Se identific6 como valor normal
Clarosy diagnosticada mediante cuadro | de PCR de 0,8 mg/dI2, y se reportan
8 otros (32) 2020 clinico, criterios de Tokio 2018 y | niveles promedios de PCR de 0,7

ultrasonografia abdominal;

admitidos por urgencia y
sometidos a colecistectomia

laparoscopica

mg/dl para la CA leve; 1,5 mg/dl para
la CA moderada; y 5,3 mg/dl para la
CA grave, es decir que el nivel sérico
en la CA leve estaria dentro de limites
normales, hecho que no podria
ajustarse a la verdad toda vez que su

elevacion es un parametro de
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) Autor Afio Titulo Objetivo Metodologia Resultados
ltem
diagnostico en los criterios de Tokio
2018.
Colecistitis aguda y | Determinar la | Se realiz6 un estudio de tipo | Con un total de 149 pacientes en
sus complicaciones | prevalencia de las | descriptivo, no experimental, | estudio, se pudieron observar
locales en pacientes | complicaciones transversal, en 149 pacientes | complicaciones locales en 107 siendo
del Hospital Vicente | locales de la colecistitis | con colecistitis aguda que fueron | la més frecuente la colecistitis
. Corral Moscoso aguda y su asociaciéon | sometidos a colecistectomia | enfisematosa en 44 pacientes,
9 Ordonez y 2019 bacteriol6gica durante el periodo junio 2010 a | seguido de piocolecisto en 42
otros (68) en pacientes | mayo 2011, los datos fueron | pacientes, y absceso vesicular en 21.
colecistectomizados obtenidos mediante una historia | EI resto de la muestra presenté
del Hospital Vicente | clinica completa y se realizd | complicaciones menos frecuentes.
Corral Moscoso analisis microbiologico de la bilis
para la identificacion bacteriana.
Complicaciones de la | Describir a grandes | Esta investigacién corresponde | Si no se realiza un diagnéstico y
colecistitis aguda rasgos las principales | a una revision bibliografica de la | manejo oportuno las complicaciones
complicaciones de la | evidencia de la colecistitis aguda podrian ser
colecistitis aguda que mortales. No obstante, se han
se pueden observar en realizado varios estudios que no
10 | LaraB. (69) | 2019

la préactica clinica y que
es importante

sospechar

consiguen indicar relacién alguna
entre las complicaciones y el tiempo
de la enfermedad. Pero, para evitar

dificultades con el avance de la

patologia se recomienda la cirugia
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DISCUSION:

La colecistitis aguda, una inflamacion aguda de la vesicula biliar, es una entidad clinica
comun que plantea desafios significativos en términos de diagnostico y tratamiento. A lo
largo de esta discusion, se exploraron investigaciones actuales y perspectivas médicas en
busca de los enfoques més novedosos y efectivos en el manejo de esta afeccion. El analisis
critico de las contribuciones de diversos autores nos ha permitido evaluar la evolucion de la
comprension de la colecistitis aguda y su tratamiento, con un enfoque especial en las
tendencias emergentes y las mejores préacticas clinicas (61). En esta seccion, resumiremos
las observaciones clave y las perspectivas generales derivadas de este analisis, 1o que
proporciona una vision integral de la situacion actual en el diagnostico y terapéutica de la

colecistitis aguda.

La actualizacién diagnostica y terapéutica de la colecistitis aguda es un tema fundamental
en la préactica médica, y se ha convertido en una prioridad en la bldsqueda constante de
mejores resultados clinicos y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados.
A través de la revision de varios estudios realizados por destacados autores en el campo, se
puede obtener una visién integral de los avances mas recientes en el diagnostico y

tratamiento de esta patologia (70).

Kamalapuk y sus colegas han contribuido a la validacion de estas directrices, confirmando
que su implementacion mejora los resultados clinicos y reduce los costos hospitalarios. Esta
validacion refuerza la confianza en la utilidad de las TG18 en la toma de decisiones clinicas
(60). El estudio de Yegros y otros, resaltan la importancia de la aplicacion de los criterios de
Tokio en el diagnostico de la colecistitis aguda en el entorno de urgencias. La identificacion
precisa de esta afeccion en el momento adecuado es crucial para un manejo oportuno y un
tratamiento eficaz. Esto subraya la relevancia de la capacitacion y la conciencia de los

médicos en el reconocimiento de los signos y sintomas de la colecistitis aguda (66).
En el trabajo de Escartin y otros, se destaca la importancia de los criterios de Tokio en el

diagnostico de la colecistitis aguda. Estos criterios han demostrado ser valiosos en la

identificacion temprana de la enfermedad y en la toma de decisiones clinicas adecuadas. Sin
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embargo, es esencial destacar que el diagnostico preciso de la colecistitis aguda sigue siendo

un desafio en algunos casos debido a su presentacion variable. (62).

Gonzélez y su equipo han abordado la evaluacion de las ventajas de seguir las Directrices de
Tokio 2018 en el tratamiento de la colecistitis aguda. Sus hallazgos resaltan la importancia
de adherirse a estas directrices, especialmente en casos de colecistitis aguda leve y moderada,
donde se observan tasas de éxito en la colecistectomia laparoscépica significativamente mas
altas, menor costo hospitalario y estancias mas cortas. Esto respalda la idea de que una
estrategia de manejo basada en evidencia, como las TG18, puede proporcionar beneficios

tanto clinicos como econdémicos (63).

Lin y otros, con su estudio retrospectivo concluyeron que en aquellos pacientes que fueron
tratados segun las guias de Tokio 18 con colecistectomia laparoscépica temprana,
independientemente de la gravedad de la patologia, obtuvieron menores complicaciones,
periodos hospitalarios menores y gastos reducidos en el sistema de salud, a diferencia de
aquellos pacientes en los que no se utilizaron las guias como escala terapéutica, reflejando
complicaciones que implican mayor estancia hospitalaria y por ende mas uso de los recursos

incrementando los costos (71).

Segln Estepa y otros, en su estudio han encontrado relevantes a distintas manifestaciones
clinicas con predominio el dolor abdominal en hipocondrio derecho, seguido de nauseas y
vomitos, arrojando resultados que concuerdan con otros autores. Dentro de los exdmenes de
laboratorio demostraron que la leucocitosis, la elevacion del PCR vy ciertas alteraciones en
el perfil hepéatico son importantes para contribuir con el diagnostico de la colecistitis aguda
(64).

En la revision bibliografica realizada por Magallanes y otros, concuerdan que para llegar a
un diagndstico seguro no existe un criterio unico definitivo, si no que se necesita de la
combinacion de varios, entre las cuales se encuentran las manifestaciones clinicas, hallazgos
de laboratorio y actualmente apoyados por estudios de imagen como la ecografia abdominal,
la cual se considera como el estandar de oro en el diagnostico inicial de esta enfermedad,
recurriendo a otros estudios de imagen solo cuando sea de mayor gravedad y se requiera de

estudios con mayor sensibilidad y especificidad (67).
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Ordofiez y otros (68), sugieren que es importante tener en cuenta el tiempo que transcurre
desde la aparicion de la sintomatologia hasta la resolucion de la patologia, con lo que
aseguran que un manejo temprano mejorara los resultados y reducira las complicaciones.
Sin embargo, Lara y su equipo, ratifican que no existen estudios que comprueben que un
abordaje temprano influya en las complicaciones que pueden presentarse, por lo que
recomiendan un abordaje individualizado para cada caso con el objetivo de evitar
complicaciones que pueden relacionarse con la condicion del paciente (69).

En resumen, la actualizacion diagnoéstica y terapéutica de la colecistitis aguda se ha
beneficiado de avances en la identificacion adecuada, las estrategias de manejo basadas en
evidencia y la validacion de directrices especificas. Estos autores han contribuido
significativamente a la comprension y el abordaje mejorado de esta patologia, lo que se
traduce en una atencion de mayor calidad para los pacientes con colecistitis aguda. La
continua investigacion en este campo promete seguir mejorando la atencion y los resultados

clinicos para aquellos afectados por esta afeccion comun.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES

Al desarrollar la revision bibliografica se concluye que el diagnostico y la terapéutica
de la colecistitis aguda ha ido a mejorando con el paso de los afios, no obstante, al
ser una patologia que no tiene cambios significativos en su presentacion clinica, las
bases tanto diagnosticas como terapéuticas no han sido modificadas drasticamente,
pero si han sufrido cambios que repercuten en una mejor atencién y un mejor manejo
del paciente.

Los criterios de Tokio 18 han demostrado ser una herramienta eficaz, debido a que
la mayoria de los estudios revisados manifiestan que el uso de los parametros dentro
de estas guias acierta en el diagnostico, ayudando a los médicos a identificar con
mayor confianza esta patologia y a clasificar a los pacientes segin el grado de
severidad

Los resultados de varios estudios respaldan la implementacién de las Directrices de
Tokio 2018 en el manejo de la colecistitis aguda. Su cumplimiento se asocia con
tasas de éxito en la colecistectomia laparoscopica significativamente mas altas,
menores costos hospitalarios y estancias mas cortas, particularmente en casos de
colecistitis aguda leve y moderada. Por otro lado, la colecistostomia percutanea se
presenta como una alternativa en pacientes con alto riesgo quirdrgico y
contraindicaciones para la cirugia laparoscépica. Sin embargo, su aplicacion debe ser
cuidadosamente seleccionada, evitando su uso innecesario en pacientes estables que
pueden someterse a cirugia definitiva.

Al analizar los distintos parametros para el diagndstico de colecistitis aguda, como
las manifestaciones clinicas, podemos deducir que entre las principales se puede
presentar el dolor abdominal en el hipocondrio derecho, que se acomparia usualmente
de nauseas y vomitos, fiebre, identificacion del signo de Murphy, entre otros que nos
dan la sospecha diagnostica de esta patologia, por lo que es necesario el apoyo de
estudios de laboratorio y de imagen para la confirmacion de la hipétesis. Asi, en los
analisis de laboratorio, generalmente encontramos leucocitos mas neutrofilia, pero
ademas de este indicativo, se ha visto gran relacion y utilizacion del PCR para

clasificar la severidad de la enfermedad, ademas, es indispensable, la utilizacion de
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estudios de imagen, llegando a concluir, que pese al avance tecnoldgico, se mantiene
a la ecografia abdominal como principal estudio a realizarse para el diagnostico de
colecistitis, no por su sensibilidad y especificidad, si no, por las ventajas que ofrece
en cuanto a costos y accesibilidad. Dicho esto, el diagnostico de la colecistitis aguda
no es valida solo con uno de estos parametros, sino la suma de los hallazgos obtenidos
va a corroborar la sospecha inicial y posterior toma de decisiones.

Un diagndstico y tratamiento temprano en la colecistitis aguda no asegura una
reduccion total en las complicaciones que se puedan presentar a futuro, sin embargo,
siempre se debe tratar de abordar o méas pronto al paciente y tratar en cada caso de
una manera personalizada, basandose en las condiciones y severidad en las que se

presente el afectado.
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RECOMENDACIONES

La medicina moderna se caracteriza por su dinamismo y la basqueda constante de mejores

enfoques para el diagnostico y tratamiento de enfermedades. La colecistitis aguda, una

afeccion comun pero potencialmente grave, no es una excepcion. En esta seccion,

presentaremos una serie de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y la

experiencia clinica acumulada en el campo de la colecistitis aguda. Estas recomendaciones

tienen como objetivo guiar a los profesionales de la salud en la toma de decisiones

informadas y ayudar a garantizar la atencidén dptima de los pacientes que enfrentan esta

patologia. La aplicacion de estas recomendaciones puede contribuir a una atencion mas

efectiva y segura, asi como a la mejora continua en la gestion de la colecistitis aguda en la

préctica clinica.

Se recomienda encarecidamente que los profesionales médicos sigan las Directrices
de Tokio 2018 en el diagnostico y tratamiento de la colecistitis aguda. Estas
directrices han demostrado beneficios tanto clinicos como econdémicos y deben
considerarse como la base del manejo de esta afeccion.

La formacion médica continua es esencial para garantizar que los médicos estén
actualizados en cuanto al diagnéstico y manejo de la colecistitis aguda. La
identificacion precisa de esta patologia puede marcar la diferencia en los resultados

del paciente.

La investigacion en el campo de la colecistitis aguda debe continuar para mejorar
aun mas la comprension y el manejo de esta enfermedad. Se necesitan estudios
adicionales para abordar cuestiones pendientes y seguir mejorando la atencion a los

pacientes.

En el primer nivel de salud se debe concientizar a los médicos sobre el diagnostico

oportuno de la colecistitis aguda para un mejor el abordaje.
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