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Resumen 

La colecistitis es la complicación más frecuente de la colelitiasis, tiene impacto 

relevante en la morbilidad, costos sanitarios y calidad de vida. El tratamiento de 

elección es la colecistectomía laparoscópica, la dificultad técnica puede variar 

según grado de inflamación, fibrosis, alteraciones anatómicas y factores propios del 

paciente, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y conversión a cirugía 

abierta. 

La Escala de Parkland surge como herramienta intraoperatoria sencilla y 

reproducible que permite estratificar la gravedad anatómica de la enfermedad 

vesicular y anticipar la complejidad quirúrgica. Objetivo: describir los resultados del 

uso de la Escala de Parkland en pacientes sometidos a colecistectomía de 

emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico Métodos: Estudio 

observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con enfoque 

cuantitativo. Población conformada por 439 pacientes sometidos a colecistectomía 

de emergencia; mediante muestreo probabilístico de poblaciones finitas y los 

criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo una muestra 165 pacientes. 

Resultados: Los resultados generales mostraron un predominio de pacientes en 

edad productiva, con con una proporción similar por sexo y alta prevalencia de 

sobrepeso y obesidad. Las clasificaciones Parkland II y III fueron las más 

frecuentes, aunque se identificó un porcentaje relevante de pacientes con grados 

avanzados. Más del 90% de los procedimientos se completaron por abordaje 

laparoscópico, con baja tasa de conversión y uso limitado de medidas de salvataje, 

lo que sugiere que la Escala de Parkland es una herramienta útil para evaluar la 

complejidad quirúrgica y apoyar la toma de decisiones en un hospital de tercer nivel. 

 

Palabras clave: Escala Parkland, Colecistitis aguda, Medidas de Salvataje, 

Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico. 

 

 



4 
 

Introducción  

La colecistitis aguda es la complicación más común de la colelitiasis, representa del 

6 al 11 % de los cuadros de abdomen agudo en adultos, con una probabilidad de 

ser operado de urgencia del 6-8 %(1). La colecistitis aguda aumentó en más de 20 

% en las últimas tres décadas. Cálculos aproximados muestran que se ejecutan 

aproximadamente 700.000 colecistectomías anualmente en Estados Unidos, con un 

costo de 6,5 billones de dólares.  Es un problema sanitario a nivel internacional, con 

respecto al impacto a nivel social, a morbilidad, también a nivel financiero y calidad 

de vida. 

La colecistitis aguda es una de las patologías más frecuentes que aborda el cirujano 

general durante su carrera teniendo en cuenta que el manejo de esta puede requerir 

diversos abordajes dependiendo del grado de severidad y la dificultad técnica 

transquirurgica, para lo cual se puede utilizar la Escala de Parkland como estrategia 

quirúrgica para la toma de decisiones con relación al abordaje. 

La dificultad quirúrgica de la colecistitis aguda varía mucho dependiendo de la 

gravedad de la inflamación y fibrosis, por lo cual el riesgo de disrupción de la vía 

biliar aumenta de acuerdo con la gravedad del cuadro. La colecistectomía 

laparoscópica difícil se refiere a la extracción quirúrgica de la vesícula cuando 

existen algunas condiciones asociadas del mismo órgano o de sus órganos vecinos 

o del paciente, que no permiten una disección fácil, rápida y cómoda de la vesícula, 

y que se traducen en prolongación del tiempo quirúrgico y en aumento del riesgo de 

complicaciones para el paciente.  

La escala de Parkland para la colecistitis fue desarrollada para estratificar la 

gravedad de la enfermedad vesicular en respuesta a estos problemas. Se demostró 

que ese sistema de calificación de cinco niveles, es fácil de implementar y 

reproducible, basado en la anatomía y los cambios inflamatorios.(9) Identificar los 

factores preoperatorios relacionados con el paciente, anticipando la necesidad de 

conversión puede ayudar a identificar pacientes de alto riesgo y redefinir la 

estrategia quirúrgica. Se describen factores como proceso inflamatorio importante, 

colecistitis aguda, edad, sexo y presencia de comorbilidades.  
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En hospitales de tercer nivel, como el Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social, se concentra un elevado número de 

pacientes con colecistitis aguda complicada, frecuentemente asociados a 

comorbilidades, obesidad y procesos inflamatorios avanzados. En este escenario, 

resulta fundamental contar con herramientas prácticas que permitan estratificar la 

complejidad quirúrgica y guiar el abordaje intraoperatorio, especialmente en 

procedimientos de emergencia donde el margen de error es limitado. Uno de los 

principales problemas en la práctica quirúrgica cotidiana es la limitada capacidad de 

predecir, de forma objetiva y estandarizada, la complejidad real del procedimiento 

al momento de la cirugía. Si bien existen clasificaciones clínicas ampliamente 

utilizadas para estratificar la severidad de la colecistitis aguda en el período 

preoperatorio, estas no siempre se correlacionan de manera directa con los 

hallazgos intraoperatorios ni con el grado de dificultad técnica enfrentado por el 

cirujano. Esta discordancia puede conducir a decisiones intraoperatorias tardías o 

inadecuadas, aumentando el riesgo de complicaciones mayores. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo describir los resultados 

del uso de la Escala de Parkland en pacientes sometidos a colecistectomía de 

emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social durante el período 2022–2023, evaluando su utilidad como herramienta de 

estratificación intraoperatoria de la complejidad quirúrgica y su relación con el 

abordaje, las medidas de salvataje y el perfil clínico de los pacientes.    

Su simplicidad, reproducibilidad y enfoque práctico la convierten en una alternativa 

para estandarizar la valoración de la dificultad quirúrgica y orientar de manera 

temprana la toma de decisiones, necesidad de conversión o la implementación de 

medidas de salvataje. No obstante, a pesar de su potencial utilidad, la evidencia 

sobre su aplicación sistemática en escenarios de cirugía de emergencia, 

particularmente en contextos latinoamericanos y en hospitales de tercer nivel, 

continúa siendo limitada. Los hallazgos de esta investigación buscan aportar 

evidencia local que respalde el uso sistemático de la Escala de Parkland como un 

instrumento práctico y reproducible en la cirugía de emergencia, contribuyendo a 

mejorar la seguridad y los resultados quirúrgicos en pacientes con colecistitis aguda. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Describir los resultados del uso de la escala de parkland en hospital médico 

quirúrgico. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.Identificar las características de los pacientes que ameritaron el uso de medidas 

de salvataje con cuadro de colecistitis aguda. 

 

2.Determinar el porcentaje del uso de la escala de parkland en colecistectomía por 

video laparoscopia 

 

3.Establecer los abordajes más comunes para el manejo de colecistectomía difícil 
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Métodos 

Con el objetivo de describir los resultados del uso de la escala de parkland en el 

Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social, se llevó a cabo una revisión de los expedientes clínicos de todos los 

pacientes sometidos a colecistectomía de emergencia en dicho hospital; este 

análisis observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, permitió 

identificar y analizar detalladamente los casos de pacientes ingresados con 

diagnóstico de colecistitis aguda que se sometieron a colecistectomía durante el 

período comprendido entre 2022-2023. De estos, se seleccionaron 165 aquellos 

que cumplían con los criterios de inclusión establecidos en la metodología del 

estudio y mediante la determinación de la muestra utilizando un muestreo 

probabilístico de poblaciones finitas. Posteriormente, los datos obtenidos fueron 

analizados mediante tablas descriptivas, lo que facilitó la evaluación de los objetivos 

establecidos.  

Tipo de estudio  

Este estudio fue una investigación descriptiva de corte transversal, con un enfoque  

cuantitativo y diseño retrospectivo. 

Contexto   

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico del 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social, ubicado en el área Metropolitana de San 

Salvador. La planificación del estudio comenzó en 2022, seguida por la elaboración 

del protocolo de investigación en 2023. Tras la aprobación del comité de ética en 

2024, se procedió a la recolección de datos finales en 2025. 

Participantes  

Durante el período de estudio, se registraron 439 pacientes que se sometieron a  

colecistectomía de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico; 

posteriormente se aplicó muestreo probabilístico de poblaciones finitas, con la 

aplicación de los criterios de inclusión y la exclusión, se excluyeron pacientes cuyos 

expedientes no estaban disponibles y los que tenían información no 
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correspondiente a la base de datos, obteniendo un total de 165 expedientes clínicos 

de pacientes de donde se retomó los datos para elaborar la matriz de información 

de acuerdo a lo detallado en la historia clínica al ingreso así como también el registro 

operatorio. 

Fuentes de datos/ Medida 

Se utilizó un cuestionario elaborado por el equipo investigador el cual se estructura 

con un total de 12 ítems permitiéndonos recabar información puntual y relevante 

para la investigación, entre los que se incluyen los datos demográficos de los 

pacientes así como sus antecedentes clínicos y quirúrgicos; la clasificación según 

escala Parkland y finalmente el tipo de abordaje y desenlace quirúrgico de cada 

paciente.  La recolección de la información se realizó mediante el uso de formularios 

electrónicos diseñados en Google Forms, herramienta que permitió la captura 

sistemática, estandarizada y centralizada de los datos clínicos y quirúrgicos de los 

pacientes incluidos en el estudio. Esta metodología facilitó la optimización del 

tiempo de registro. 

Resultados. 

Se realizó una revisión exhaustiva de la base de datos de sala de operaciones 

tomando en cuenta los criterios de inclusión de la metodología establecida para 

pacientes con diagnóstico de colecistitis aguda sometidos a colecistectomía por 

videolaparoscopia de emergencia en el periodo 2022-2023 obteniendo una 

población total de 439 pacientes, de los cuales se aplicó el muestreo probabilístico 

de poblaciones finitas más los criterios de inclusión y exclusión; obteniendo una 

muestra representativa de 165 pacientes de los cuales se obtuvo los datos para 

elaborar la matriz de información de este estudio. 
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DATOS DEMOGRÁFICOS  

Tabla n°1. Características demográficas de pacientes sometidos a colecistectomía 

de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico.  

 

Tabla n°1. 
Características demográficas de pacientes sometidos a colecistectomía de emergencia 
en el Hospital Médico Quirúrgico según sexo y grupo etario (N = 165) 

Variable Categoría n % 

Sexo Total 165 100 

 
Femenino 84 51 

Masculino 81 49 

Grupo etario 
(años) 

18–30 34 20.6 

 31–40 53 32.1 

41–50 40 24.2 

51–60 21 12.7 

61–70 6 3.6 

71–80 8 4.8 

≥81 3 1.8 

 

Fuente: Datos de la investigación.  

 

Se observa una distribución con una proporción similar entre ambos sexos, con un 

ligero predominio del sexo femenino, 84 pacientes que representa el 51 % de los 

casos, frente 81 pacientes masculinos(49%).  

De acuerdo con la distribución etaria, el grupo de edad más frecuentemente 

intervenido corresponde a pacientes entre 31 y 40 años, con 53 pacientes (32.1%), 

el segundo grupo con mayor proporción es el de 41 a 50 años con 40 pacientes 

(24.2%), seguido por el grupo de 18 a 30 años con 34 pacientes (20.6%).  
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Tabla n°2.  Comorbilidades asociadas de los pacientes sometidos a colecistectomía 

de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico 

 

Tabla n°2. Comorbilidades asociadas de los pacientes sometidos a colecistectomía de 

emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico (N = 165) 

Tabla n°2.  

Comorbilidades asociadas de los pacientes sometidos a colecistectomía de 

emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico (N = 165) 

Variable Categoría n % 

Comorbilidades Hipertensión arterial 44 26.2 

 

 
 
  

Hipotiroidismo 4 2.4 

Diabetes mellitus 19 11.3 

No presenta comorbilidades 101 60.1 

Sobrepeso (25–29.9) 59 35.8 

Obesidad grado I (30–34.9) 70 42.4 

Obesidad grado II (35–39.9) 12 7.3 

Obesidad grado III (≥40) 4 2.4 

Fuente: Datos de la investigación.  

 

En relación con las comorbilidades asociadas en los pacientes sometidos a 

colecistectomía de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico, se observa que 

101 (57%) de los pacientes no presentaba antecedentes patológicos crónicos. En 

las comorbilidades identificadas, la hipertensión arterial fue la más frecuente, 

presente en 44 pacientes (21%), seguida de la diabetes mellitus con 19 pacientes 

(20%).  

 

Más del 80% de los pacientes presentan sobrepeso u obesidad con un total de 145 

pacientes. La obesidad grado I constituye el mayor porcentaje con 70 pacientes 

(42.7%), seguido por el sobrepeso con 59 pacientes. 
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USO DE ESCALA PARKLAND 

Grafica n°1. Uso de escala Parkland en los pacientes sometidos a colecistectomía 

de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico.  

 

 

Fuente: Datos de la investigación.  

 

 

La clasificación más frecuente fue Parkland II, presente en el 24.8% de los casos, 

la categoría Parkland III representó el 18.8%. Las clasificaciones Parkland IV y 

Parkland V se presentaron en 10.9% y 15.2% de los casos, respectivamente.  
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Grafica n°2. Abordaje quirúrgico utilizado para la colecistectomía de emergencia en 

el Hospital Médico Quirúrgico. 

 

 

Fuente: Datos de la investigación.  

 

El 90% de los pacientes se logró completar la colecistectomía mediante abordaje 

laparoscópico, solo en el 7% fue necesario la conversión a abordaje abierto.  
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Grafica n°3. Medidas de salvataje utilizadas en colecistectomía de emergencia en 

el Hospital Médico Quirúrgico 

 

 

Fuente: Datos de la investigación.  

 

De los 165 pacientes, en 145 (90%) fue posible completar la colecistectomía de 

manera estándar, la colecistectomía subtotal fenestrada y subtotal reconstitutiva se 

utilizaron cada una en el 4% de los pacientes. La colecistoendesis fue empleada en 

el 1% de los casos. 
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Grafica n°4. Clasificación de severidad según las Guías de Tokio 2018 (TG18)  de 

colecistitis aguda  en pacientes sometidos a colecistectomía de emergencia en el 

Hospital Médico Quirúrgico.  

 

Fuente: Datos de la investigación.  

 

Los cuadros moderados representaron el 75% de los casos con 124 pacientes, 

mientras que los pacientes clasificados como grado I (leve) constituyeron el 41% de 

la población estudiada. No se registraron casos de colecistitis aguda grado III 

(severa). 
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Discusión 

El presente estudio analiza los resultados del uso de la Escala de Parkland en 

pacientes sometidos a colecistectomía de emergencia en el Hospital Médico 

Quirúrgico durante el período 2022–2023, permitiendo evaluar su utilidad como 

herramienta de estratificación intraoperatoria de la complejidad quirúrgica y su 

relación con el abordaje, las medidas de salvataje y el perfil clínico de los pacientes. 

En relación con los datos demográficos, se evidenció que la mayor proporción de 

pacientes intervenidos correspondió a los grupos etarios entre 31 y 50 años, 

concentrando más de tres cuartas partes de los procedimientos. Este hallazgo 

coincide con lo descrito en la literatura (1), donde la colelitiasis y sus complicaciones 

se presentan con mayor frecuencia en pacientes en edad productiva, lo que implica 

un impacto significativo tanto en la morbimortalidad como en los costos 

socioeconómicos asociados. La alta incidencia de colecistitis aguda complicada en 

este grupo etario podría estar relacionada con factores metabólicos, dietéticos y de 

estilo de vida, así como con el retraso en la consulta médica, resultados que son 

concordantes con lo reportado por Aleán Argueta et al., quienes describen una 

mayor frecuencia de complicaciones secundarias a la colelitiasis en pacientes en 

edad productiva y resaltan la influencia de dichos factores en la evolución clínica de 

la enfermedad.(5) 

Respecto a la distribución por sexo, se observó una proporción prácticamente 

equitativa entre hombres y mujeres, con un ligero predominio femenino. Si bien 

tradicionalmente se ha descrito una mayor prevalencia de enfermedad vesicular en 

mujeres, diversos estudios han señalado que los hombres suelen presentar cuadros 

clínicos más severos o complicados, con mayor incidencia de colecistitis aguda 

grave y mayor dificultad quirúrgica, lo cual podría explicar su mayor representación 

en escenarios de cirugía de emergencia. En este sentido, Ambe et al. demostraron 

que el sexo masculino se asocia a una mayor severidad inflamatoria y a un curso 

clínico más complejo en pacientes con colecistitis aguda, a pesar de una menor 

prevalencia global de la enfermedad, hallazgos que concuerdan con los resultados 

observados en la presente investigación (2). 
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El análisis del índice de masa corporal (IMC) mostró que más del 80% de los 

pacientes presentaban sobrepeso u obesidad, predominando la obesidad grado I. 

Este resultado refuerza la relación ampliamente documentada entre el exceso de 

peso y la enfermedad litiásica biliar, así como con un mayor riesgo de inflamación 

vesicular severa (Parra-Landazury et al., 2021) (14). Además, la obesidad 

constituye un factor que incrementa la complejidad técnica de la colecistectomía 

laparoscópica(6), lo que resalta la importancia de contar con herramientas como la 

Escala de Parkland para anticipar dificultades intraoperatorias. 

En cuanto a las comorbilidades, más de la mitad de los pacientes no presentaban 

antecedentes patológicos crónicos, lo cual es concordante con la población 

relativamente joven predominante en el estudio. Sin embargo, la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus fueron las comorbilidades más frecuentes entre 

quienes sí las presentaban. Estas enfermedades se asocian a mayor riesgo de 

complicaciones infecciosas y cardiovasculares, y pueden influir en la evolución 

clínica perioperatoria, especialmente en un contexto de cirugía de 

emergencia.(6,18) 

El uso de la Escala de Parkland en la presente investigación evidenció un 

predominio de las clasificaciones Parkland II y III, lo que indica que la mayoría de 

los pacientes presentaban cambios inflamatorios moderados al momento de la 

intervención quirúrgica; sin embargo, la presencia de un porcentaje significativo de 

casos clasificados como Parkland IV y V refleja enfermedad avanzada, inflamación 

severa y alteración anatómica importante. Estos hallazgos son consistentes con lo 

reportado por Madni et al., (21) quienes, en el estudio original de validación de la 

escala, describen que los grados elevados (IV y V) se asocian a mayor complejidad 

quirúrgica, mayor dificultad técnica y necesidad de estrategias quirúrgicas 

alternativas, siendo más frecuentes en centros de referencia que atienden pacientes 

con patología avanzada o referida tardíamente. De igual manera, estudios 

posteriores realizados en hospitales de tercer nivel han demostrado que la Escala 

de Parkland permite identificar de forma confiable escenarios de alto riesgo 

quirúrgico y se correlaciona con mayor tiempo operatorio, incremento en la tasa de 
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conversión y procedimientos de rescate, lo que refuerza su utilidad como 

herramienta intraoperatoria en contextos de alta complejidad asistencial (22). En 

este sentido, la distribución observada en nuestra cohorte resulta esperable y 

coherente con el perfil de pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel, donde 

se concentran casos más severos y con mayor carga inflamatoria, subrayando el 

valor de la escala como instrumento de estratificación de riesgo y apoyo en la toma 

de decisiones quirúrgicas. (17) 

A pesar de la presencia de casos con alta complejidad según Parkland, más del 

90% de las colecistectomías pudieron completarse por abordaje laparoscópico, 

con una tasa de conversión a cirugía abierta del 7%. Esta cifra es comparable con 

lo reportado en centros especializados y sugiere que la adecuada experiencia del 

equipo quirúrgico, sumada al uso sistemático de criterios de evaluación 

intraoperatoria, contribuye a mantener tasas bajas de conversión incluso en 

escenarios de emergencia (12). Estudios de series extensas y revisiones muestran 

que, una vez superada la curva de aprendizaje y con protocolos intraoperatorios 

bien establecidos, las unidades con alto volumen de emergencias pueden mantener 

tasas de conversión bajas incluso frente a un porcentaje importante de colecistitis 

severas, lo que respalda la interpretación de nuestros resultados como indicador de 

competencia técnica y organización institucional. (17) 

En relación con las medidas de salvataje, la mayoría de los procedimientos se 

completaron de manera estándar; sin embargo, el uso de colecistectomía subtotal 

fenestrada y reconstitutiva en un pequeño porcentaje (9%) de casos evidencia la 

aplicación racional de estrategias seguras en situaciones de disección difícil. La 

utilización ocasional de colecistoendesis y la identificación de casos no abordables 

reflejan un enfoque quirúrgico prudente, orientado a reducir el riesgo de lesiones 

biliares mayores, especialmente en pacientes con inflamación extrema o distorsión 

anatómica severa.(10, 15, 23) 

Finalmente, la clasificación de severidad según las Guías de Tokio 2018 mostró 

un predominio de colecistitis aguda grado II, sin casos de grado III. Este hallazgo 

podría explicarse por una adecuada selección de pacientes para manejo quirúrgico 
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laparoscópico, así como por la estabilización previa o el manejo diferido de los 

pacientes con disfunción orgánica. La concordancia entre la severidad clínica 

preoperatoria y los hallazgos intraoperatorios evaluados mediante la Escala de 

Parkland refuerza el valor complementario de ambas herramientas en la toma de 

decisiones quirúrgicas. (2) 

En conjunto, los resultados del presente estudio sugieren que la Escala de 

Parkland es una herramienta útil, práctica y reproducible para la evaluación 

intraoperatoria de la complejidad en la colecistectomía de emergencia. Su 

aplicación sistemática permite anticipar dificultades técnicas, orientar el uso de 

medidas de salvataje y contribuir a una cirugía más segura, especialmente en 

hospitales de tercer nivel que atienden pacientes con enfermedad vesicular 

avanzada. 
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Conclusiones 

La Escala de Parkland demostró ser una herramienta útil y aplicable para la 

evaluación intraoperatoria de la complejidad quirúrgica en pacientes sometidos a 

colecistectomía de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico. Su utilización 

permitió identificar distintos grados de severidad anatómica e inflamatoria, 

facilitando la toma de decisiones quirúrgicas oportunas, especialmente en 

escenarios de alta dificultad técnica propios de un hospital de tercer nivel. 

 

La mayoría de los pacientes intervenidos correspondieron a adultos en edad 

productiva, con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, factores que se asociaron 

a un mayor grado de inflamación vesicular y complejidad quirúrgica. A pesar de ello, 

el abordaje laparoscópico fue exitoso en más del 90% de los casos, con una baja 

tasa de conversión a cirugía abierta, lo que refleja la adecuada selección de 

pacientes, la experiencia del equipo quirúrgico y el apoyo de herramientas de 

estratificación como la Escala de Parkland. 

 

El uso racional de medidas de salvataje fue limitado pero determinante para 

garantizar la seguridad quirúrgica en los casos de mayor complejidad. La aplicación 

selectiva de técnicas como la colecistectomía subtotal y otras estrategias 

conservadoras permitió reducir el riesgo de lesiones de la vía biliar y complicaciones 

mayores, evidenciando que la Escala de Parkland contribuye a orientar una cirugía 

más segura y adaptada a las condiciones intraoperatorias del paciente. 
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Anexos 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

 

RESULTADOS DEL USO DE LA ESCALA DE PARKLAND EN HOSPITAL 

MEDICO QUIRÚRGICO Y ONCOLÓGICO. 2022-2023 

1-Edad 

   18-30 años 

  31-40 años 

  41-50 años 

  51-60 años 

  61-70 años 

  Mayor de 80 años 

 2-Sexo 

  Femenino 

  Masculino 

3- El paciente presenta alguna comorbilidad, si la respuesta es sí marque cuales:  

  Hipertensión arterial  

  Diabetes Mellitus 

  Hipotiroidismo 

  No tiene 
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4- Seleccione el IMC del paciente sometido a colecistectomía por 

videolaparaoscopia:  

   Bajo Peso: Menos de 18.5 kg/m². 

  Peso Saludable: 18.5-24.9 kg/m². 

  Sobrepeso: 25.0 - 29.9 kg/m². 

  Obesidad Clase I 30.0 - 34.9 kg/m². 

  Obesidad Clase II 35.0 - 39.9 kg/m². 

  Obesidad Clase III 40.0 kg/m² o más 

5-La historia clínica en el expediente describe signos y síntomas de colecistitis 

aguda 

 Sí          ∏ No 

¿Cuáles? 

 Signo de Murphy (+) 

 Dolor en hipocondrio D 

 Fiebre 

6-Los parámetros de laboratorio previo pasar a sala de operaciones sugieren 

cuadro de colecistitis aguda calculosa 

 Sí          ∏ No 

¿Cuáles? 

 Conteo de glóbulos blancos elevados 

 Neutrofilia 

 PCR elevada 

7-La USG como estudio de imagen previó cirugía reportaba la vesícula biliar con 

signos ecográficos de colecistitis aguda 

 Si 

 No 
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8- ¿Se describe el uso de la escala Parkland en tranquirúrgico? 

 Sí 

 No 

9- ¿Qué grado de escala de Parkland se describe en el reporte operatorio? 

 Parkland I 

 Parkland II 

 Parkland III 

 Parkland IV 

 Parkland V 

10- Según los criterios de severidad de las Guías de Tokio 2018 (TG18), como se 

clasifica el paciente sometido a colecistectomía de emergencia:  

 Grado I: Leve 

 Grado II: Moderada 

 Grado III: Severa 

 

11-Se competa la colecistectomía por video laparoscopia extrayendo la vesícula 

en su totalidad 

 Sí 

 No 

12-Si la respuesta es no, que medida de salvataje se utilizó: 

 Colecistectomía subtotal fenestrada 

 Colecistectomía subtotal reconstitutiva 

 Colecistoendesis 

 No abordable 

 


