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RESUMEN

Antecedentes: La Colecistitis Aguda litiasica en nuestro medio es la tercera causa de muerte
debido a su alta prevalencia, convirtiéndola en un problema de salud publica. Por ende, es
importante conocer métodos para el diagnostico precoz de colecistitis aguda litiasica como los
Criterios de Tokio que desde su publicacion se han convertido en una herramienta (til, precisa
y necesaria para el médico ya que permite diagnosticar, clasificar y tratar la enfermedad, con

la finalidad de mantener un control sobre la enfermedad.

Objetivo General: Describir la efectividad de los Criterios de Tokio en el diagndstico de

Colecistitis Aguda L.itiasica.

Meétodos: Se recopil6 informacion de las diferentes bases de datos y revistas cientificas como:
Pubmed, Scielo, Sciencedirect, Scopus, Annals of Surgery, Journal Hepatobiliary Pancreat
Surg, Redalyc, Springer Link y ademas se realizd una busqueda por medio de la plataforma
digital de la Universidad Catolica de Cuenca a través de su biblioteca virtual. Los articulos que
se presentan se encuentran en idiomas como espafiol e inglés y publicados en un periodo

comprendido entre 2016 a 2021.

Resultados: La efectividad de los Criterios de Tokio es debido a su sensibilidad del 91,2% y
especificidad de 96,9%. El uso en la préctica clinica diaria es de suma importancia por lo que

permite clasificar, determinar un tratamiento oportuno y el pronostico del paciente.

Conclusiones: Los Criterios de Tokio sirven tanto en el diagnostico precoz como en la

valoracion de la severidad, tratamiento y pronostico a 90 dias.

Palabras Clave: colecistitis, criterios de Tokio, sensibilidad, especificidad.



ABSTRACT

Background: Acute calculous cholecystitis in our environment is the third leading cause of
death due to its high prevalence, making it a public health problem. Therefore, it is important
to know methods for the early diagnosis of acute calculous cholecystitis such as the Tokyo
Criteria, which since their publication have become a useful, precise, and necessary tool for
the physician since they allow diagnosing, classifying and treating the disease, to maintain

control over the disease.

General Objective: To describe the effectiveness of the Tokyo Criteria in the diagnosis of

acute calculous cholecystitis.

Methods: Information was collected from different databases and scientific journals such as
Pubmed, Scielo, ScienceDirect, Scopus, Annals of Surgery, Journal Hepatobiliary Pancreat
Surg, Redalyc, Springer Link and also a search was made through the digital platform of the
Universidad Catolica de Cuenca through its virtual library. The articles presented are in

languages such as Spanish and English and were published in a period from 2016 to 2021.

Results: The effectiveness of the Tokyo Criteria is due to its sensitivity of 91.2% and
specificity of 96.9%. The use in daily clinical practice is of utmost importance because of what

allows classification, determination of timely treatment, and prognosis of the patient.

Conclusions: The Tokyo Criteria are useful both in early diagnosis and in the assessment of

severity, treatment, and prognosis at 90 days.

Keywords: Cholecystitis, Tokio Criteria, Sensitivity, Specificity.

10



INTRODUCCION
El presente trabajo investigativo se lo realizo con la finalidad de conocer la efectividad de los
Criterios de Tokio en el diagnostico de colecistitis aguda litiasica, debido a la elevada

prevalencia que presenta esta enfermedad.

La colecistitis aguda litiasica es una enfermedad de alta prevalencia mundial que se presenta
con mayor frecuencia en la tercera y cuarta década de vida y afecta a 20 millones de personas,
principalmente mujeres, quienes en su mayoria cursan con un cuadro clinico tipico de colico
biliar, en comparacion con los varones quienes no presentan sintomatologia especifica pero

cursan con estadios de la enfermedad mas severos (1,2).

En América Latina se estima que el 5 al 15% de los pacientes manifiestan esta enfermedad. El
90% de los casos es causado por célculos de colesterol; mujeres mayores de 40 afos,

embarazadas, obesidad, entre otros son factores de riesgo presentes en esta poblacion (3).

En el Ecuador en un estudio realizado por Cumbe J. et al, en la ciudad de Cuenca en el cual se
determind que esta patologia es de elevada prevalencia presente en el 90 a 95%, es causada por

calculos que impactan en el conducto cistico, de alta incidencia en mujeres de 40 afios (4).

En la actualidad el principal sintoma que presentan cerca del 10 al 15% de los pacientes adultos
que acuden a consulta es el dolor abdominal, el cual es ocasionado por litiasis vesicular. La
elevada prevalencia de esta enfermedad inflamatoria puede ocasionar fatales complicaciones
que ponen en riesgo la vida del paciente e incrementa la tasa de mortalidad; por lo tanto es
importante realizar una buena historia clinica, analisis de laboratorio y un eficiente examen de

imagen, lo cual nos ayudara en dar un diagndstico precoz (5).

El diagnostico de colecistitis aguda es importante para evitar complicaciones, pues en la

actualidad encontramos gran variedad de métodos o herramientas que sirven de guia para
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confirmar el diagndstico. Los Criterios de Tokio desde su publicacion se han convertido en el
pilar fundamental para la valoracién de los pacientes con manifestaciones clinicas tipicas de
colecistitis. Son de utilidad tanto en la practica médica, como para la realizacién de estudios en
los cuales se ha valorado su sensibilidad y especificidad para el diagndstico de colecistitis
aguda litiasica. Los diferentes estudios han obtenido resultados Optimos con una mayor
precision en el diagnostico, ademas estos criterios permiten identificar la severidad del cuadro
clinico clasificandolo como leve, moderada y severa, asi también permite al médico a tomar

decisiones terapéuticas (6).

Por tal motivo, es importante esta investigacion debido a que el uso de los Criterios de Tokio

en nuestro medio no es del todo conocido.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistitis aguda esta mediada por una alteracion en los componentes de la bilis, por ende,
conlleva a la formacion de célculos que obstruyen el conducto cistico y via biliar. La mayor
parte de estos calculos entre el 37 — 86% son de tipo colesterol, un 27% son pigmentos y 4 -
16% se presentan de una manera compuesta 0 mixta. Los calculos de colesterol son los mas
frecuentes en Europay Ameérica, que se atribuyen a malos habitos de vida como el sedentarismo

y dietas ricas en carbohidratos y grasas (7).

Se presenta con una elevada prevalencia en la cuarta década de vida mas comdn en las mujeres,
sin embargo, en los hombres hay que tener en cuenta que la colecistitis se manifiesta de manera
inespecifica pero la gravedad es mas severa. La gran mayoria de los pacientes cursa con un
periodo asintomatico, en cambio entre las manifestaciones clinicas la mas comdn es el dolor
abdominal de tipo célico subito motivo por el cual acude la mayoria de los enfermos, pues

existe una elevada probabilidad que esta sea causada por litiasis vesicular (7).

En nuestro medio la colecistitis aguda litiasica es una enfermedad con una prevalencia del 90
a 95% de los casos; ocasiona un incremento en la morbilidad, estilo de vida y es de gran
impacto socioecondémico, la probabilidad de complicaciones locales o sistémicas ya sea
asociadas o0 no a una sobre infeccion bacteriana conlleva a una prolongada estancia hospitalaria.

La poblacion més susceptible son las mujeres mayores a 40 afios y residentes en zonas urbanas

(4).

Por ende, es importante que el medico en atencién primaria tenga presente la variabilidad de la
presentacion clinica de los pacientes con colecistitis aguda litidsica, siendo de gran importancia
pues permite un diagnéstico precoz, determinar un adecuado tratamiento y asi evitar

complicaciones graves.

¢Cual es la efectividad de los criterios de Tokio en el diagnostico de colecistitis aguda litiasica?
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JUSTIFICACION

En el Ecuador la colecistitis aguda litidsica es considerada la tercera causa de morbilidad de
manera general, siendo la segunda en mujeres y la tercera en hombres. Debido al incremento
de la prevalencia de esta enfermedad inflamatoria, se ha convertido en un problema de salud
publica importante, ademas es una de las principales causas de intervencion quirdrgica. La
mayoria de los pacientes que padecen la enfermedad cursan con una clinica tipica de un colico

biliar.

Los criterios de Tokio desde su publicacion a nivel mundial ha sido el pilar principal en el
diagndstico de la colecistitis aguda litidsica, estos criterios permiten diagnosticar, clasificar y
determinar el manejo oportuno. Por lo tanto, es importante aplicar estos criterios pues asi lo
demuestran varios estudios que son de gran utilidad en el diagnostico precoz, pues han logrado
comprobar que poseen una elevada sensibilidad y especificidad para el diagndstico precoz de

esta enfermedad.

Por lo tanto, es fundamental tener conocimiento de estos criterios para lograr un diagndstico
precoz de colecistitis aguda litiasica, para asi evitar posibles complicaciones que pongan en
riesgo la vida del paciente. Ademas, cabe mencionan que los resultados del presente trabajo
servirdn como la base para investigaciones a largo plazo y aplicarlas en nuestro medio, pues
los estudios demuestran que estos criterios presentan buena sensibilidad y especificidad en el

diagnostico de colecistitis aguda litidsica.

La importancia de esta investigacion es para determinar el nivel de efectividad posee los

Criterios de Tokio en el diagndstico de colecistitis aguda litiasica.
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FUNDAMENTO TEORICO: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El dolor abdominal es el sintoma principal por la cual acuden a consulta los pacientes con
abdomen agudo, la mayoria es debidos a céalculos o litos presentes en la vesicula biliar
ocasionando manifestaciones clinicas tipicas de cdlico biliar que conllevan a la colecistitis
aguda litidsica. Tanto la alta prevalencia y las complicaciones graves que conllevan estan
enfermedad es necesario realizar un diagndstico temprano. Existen varios métodos para
determinar tal motivo uno de ellos son los Criterios de Tokio pues su uso en la practica clinica
y los estudios realizados respaldan, son una herramienta de gran utilidad en el diagnostico,

clasificacion de la severidad y guia terapéutica (8).

La colecistitis aguda litidsica es una complicacion de la colelitiasis, la padecen mas de 20
millones de personas a nivel mundial, el 20% manifiestan de manera aguda un cuadro clinico
tipico de colico biliar, a diferencia de los pacientes que permanecen asintomaticos pero gue en
algin momento indeterminado las manifestaciones clinicas se presentan de manera subita y

critica siendo caracteristico en los hombres (1).

En el 90 a 95% de los casos un célculo impactado en el conducto cistico o via biliar provoca
inflamacion, distension y una disminucion en el flujo sanguineo de la vesicula, este proceso a
su vez puede producir diferentes complicaciones e inclusive puede existir una sobreinfeccion

bacteriana. Esta ultima es més frecuente asociada a la ausencia de célculos en la vesicula (8,9).

En el 50% de los casos con sobreinfeccion el agente causal mas frecuente es la Escherichia

Coli que ocasiona complicaciones graves sistémicas o locales (1,10).

En determinados casos este proceso inflamatorio se puede resolver espontaneamente, en el cual

existe fibrosis y la vesicula tiende a contraerse, por consiguiente, en estos pacientes no se
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produce un adecuado vaciamiento de la bilis por lo tanto lo hace susceptible a la cronicidad y

recidivas en la manifestaciones clinicas (11).

Los Criterios de Tokio desde su publicacion en 2007 hasta su ultima actualizacion en el 2018
han sido de utilidad para el diagndstico de colecistitis aguda litidsica, cuyos criterios constan
de pardmetros como: signos de inflamacidn local, signos de inflamacidn sistémica y hallazgos
de imagen, estos criterios poseen una elevada sensibilidad y especificidad para el diagndstico.
Ademas permite clasificar segln la gravedad del caso en: leve, moderada y severa, por ende,

también ayuda en la toma de decisiones sobre el manejo adecuado (12,13).

En la actualidad los Criterios de Tokio se usan en la préctica clinica y ademas en estudios con
la finalidad de valorar la especificidad y sensibilidad de estos criterios para el diagndstico de
colecistitis aguda litidsica, los resultados de los estudios demuestran que estos criterios
presentan un valor predictivo positivo de 95%, una sensibilidad del 97% y especificidad de
76% para los criterios de Tokio, por lo cual se deberian tomar en cuanta como método principal
para la valoracion de los pacientes que acuden con manifestaciones clinicas tipicas de esta

enfermedad (14,15).

DEFINICION

La colecistitis aguda litidsica denominada asi al proceso inflamatorio progresivo que
compromete la vesicula biliar a causa de calculos o litos los cuales ocasionan una obstruccion
en el conducto cistico y via biliar. El progreso de la enfermedad dentro de las primeras 24 horas
es evidente la congestion y edema, le sigue la necrosis y sangrado en los proximos 3 a 5 dias,
para después continuar con una etapa supurativa dentro de los proximos 7 a 10 dias, de tal
manera que si no se identifica y no determina un manejo adecuado avanza hacia una colecistitis

subaguda por consiguiente la cronicidad (16).
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FACTORES DE RIESGO

A nivel mundial la colecistitis aguda litiasica se encuentra entre las primeras causas de
abdomen agudo que requieren intervencién quirurgica. La manifestacion de esta patologia es
multifactorial, se conocen factores genéticos y ambientales que interactian entre si, la
formacion de célculos esta mediada por los nutrientes puesto que intervienen en la expresion

de los genes y las variaciones en el medio determinan el progreso de la enfermedad (17).

Actualmente lo estudios demuestran que se conoce 3 factores de riesgo principales para el

desarrollo de litiasis biliar (17):

e Laedad, laterceray cuarta década de vida es en la cual se produce la mayor expresion
de la enfermedad, debido a que la bilis se vuelve mas litogenica (17).

e EIl género femenino, en la formacion de célculos se ve una alta influencia de los
estrogenos, debido a que los estrogenos enddgenos ocasionan saturacion de la bilis y la
progestina inhibe la contraccion de la vesicula, en cambio los estrogenos exogenos y la
terapia con anticonceptivos incrementan la aparicion de la enfermedad (17).

e Laobesidad, se relaciona con la elevada sintesis y eliminacion de colesterol por las vias
biliares, sin embargo, en el contexto de la pérdida de peso también es un factor de riesgo

debido a la excrecion excesiva de colesterol (17,18).

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de colecistitis durante los ultimos tres afios ha incrementado, siendo un
problema de salud a nivel mundial por su elevada morbilidad y por las consecuencias sobre la
calidad de vida. Afecta a mas de 20 millones personas. La presentacion de la colecistitis aguda
tiene una extensa variabilidad, pasa de poco conocida o infrecuente en paises africanos y

orientales con una prevalencia que va del 5 al 15% en paises industrializados. En paises
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occidentales la prevalencia de la colecistitis varia entre 10-20%. Con mayor frecuencia en

mujeres entre la tercera y cuarta década de vida (17).

Los paises de América Latina presentan una elevada prevalencia de enfermedad por célculos;
Chile se caracteriza por tener uno de los mas altos indices a nivel mundial sobre patologia biliar
siendo més frecuente en mujeres mayores de 30 afios con una la prevalencia de hasta el 50%,

en cambio en los hombres la incidencia es menor con un 13.1% (19).

Segun el INEC en el Ecuador la colecistitis aguda litidsica es la principal causa de morbilidad

en toda la poblacién, se estima que en el afio 2014 se present6 una incidencia del 22.5% (20).

FISIOPATOLOGIA

En el proceso inflamatorio de la colecistitis aguda se pueden distinguir dos teorias: la primera
debido a un célculo que se encuentra obstruyendo el conducto cistico asociado a la obliteracion
de la arteria cistica y la segunda producto de la bilis litogenica que tapona la luz del conducto
cistico. Su conocimientos es importante pues los estudios demuestran que no solo basta con la
obstruccién del conducto siendo necesario la afeccion de las arterias que nutren a la vesicula

biliar responsable del proceso inflamatorio (16).

La colecistitis aguda comprende varias fases, entre ellas se conoce: una primera fase
congestiva y edematosa que se caracteriza por un trastorno en la circulacion, pues es debido al
calculo impactado en el conducto cistico; la vesicula se distiende, existe engrosamiento de la
pared de la vesicula y edema de los vasos sanguineos contiguos, esta se desarrolla dentro de

los 4 primeros dias (figura 1) (16).

Luego de esta fase la vesicula progresa a una etapa hemorragica y de necrosis, debido a una
alteracion en la circulacion que provoca estasis sanguinea con la respectiva necrosis tisular y

sangrado después del quinto dia, la acumulacién del exudado inflamatorio ocasiona un
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incremento de la presion en el interior de la vesicula que comprime la pared provocando el

colapso de las arterias y por consiguiente necrosis de tejido (figura 1) (16).

En su fase final o fase purulenta existe la migracién de leucocitos, en este lapso la vesicula se
encuentra dilatada con tendencia a contraerse y las paredes estan hipertréficas debido a la
fibrosis, esto conlleva a la formacion de abscesos pericolecisticos, por tal motivo si no se
interviene tienden a desarrollar complicaciones graves como: la fistula biliar entérica (figura

1) (16).

Figura 1. Fases de la colecistitis. Adachi T, Eguchi S, Muto Y. Pathophysiology and pathology
of acute cholecystitis: A secondary publication of the Japanese version from 1992. Journal of
Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences [Internet]. 2021. [citado 25 de octubre de 2021]; 00:1-5.

Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.912

DIAGNOSTICO
Las manifestaciones clinicas que produce la colecistitis aguda depende en gran parte de factores
dependientes del paciente o de la propia enfermedad, es importante al momento de la

19


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhbp.912

valoracion de cada paciente una buena interrogacion y determinar factores asociados al
paciente que por tal motivo lo hace susceptible a desarrollar esta enfermedad, teniendo en
cuenta que un alto porcentaje de estos pacientes requieren de intervencion quirurgica de

urgencia, todo depende de cuan entrenado este el medico (21).

En la actualidad para el abordaje diagnostico de la colecistitis aguda litidsica es fundamental
realizar una buena historia clinica, en la evaluacion exhaustiva el medico debera incluir los
Criterios de Tokio (Tabla 1) que mediante diversos estudios de han demostrado eficacia en este
tipo de enfermedad, estos criterios constan de variables como: manifestaciones clinicas el cual
lo obtendremos mediante un buena historia clinica, analisis de los resultado de laboratorio e
imagenes de la anatomia de la vesicula y via biliar, estas variables son de gran ayuda para

poder determinar un diagnostico precoz de pacientes con colecistitis aguda litidsica (22).

a. Signos de Inflamacion Local e Signo de Murphy.

e Masa, dolor o defensa en

hipocondrio derecho.

b. Signos de Inflamacién Sistémica e Fiebre.
e Proteina C reactiva elevada.

e Recuento de Glébulos Blancos

elevados
c. Hallazgo Imagenoldgico e Pared vesicular mayor a 4 mm.
caracteristico de Colecistitis e Aumentos del tamarfio de la vesicula
Aguda biliar (longitud mayor a 8 cm,

didmetro mayor a 4 cm).
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¢ Imagen en doble halo.

e Liquido perivesicular.

+«+ Diagnostico Sospechoso: un criterio de A + un criterio de B.

++ Diagnéstico Definitivo: un criterio de A + uno de B + uno de C.

Tabla 1. Criterios de Tokio 2018. Fuente: Yokoe M, Hata J, Takada T, et al. Tokyo Guidelines
2018: diagnostic criteria and severity grading of acute cholecystitis (with videos). J Hepato-
Biliary-Pancreat Sci [Internet]. 2018 [citado 23 de octubre de 2021];25(1):41-54. Disponible

en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jhbp.515

El dolor abdominal tipico de colico biliar se manifiesta tras la ingesta de comida copiosa,
subito, se localiza en hipocondrio derecho o epigastrio, se irradia en hemicinturon derecho a
hombro o espalda. Ademas mediante la realizacion del examen fisico es importante determinar
el signo de Murphy que es sugestivo de un proceso inflamatorio de la via biliar y vesicula, entre
otros sintomas como defensa a la palpacion superficial y profunda, es la sintomatologia tipica

con la que se presenta todo paciente con un cuadro clinico de colecistitis aguda litiasica (22).

En el andlisis de laboratorio es importante encontrar valores elevados de Proteina C Reactiva
(PCR), reactante de fase aguda que sus valores se veran incrementados en procesos
inflamatorios asociado a un incremento de los leucocitos. Ademas en pocos casos se puede
constatar anormalidades en el perfil hepatico lo cual sugiere al médico descartar patologia

litiasica en la via biliar (22).

La ecografia abdominal brinda buenos resultados positivos en la valoracion de colecistitis
aguda litidsica, posee una especificidad del 90%, permite al médico valorar el engrosamiento

de la pared vesicular, si existe derrame perivesicular y la presencia de calculos. Los signos que
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se pueden valorar con la ecografia en la colecistitis aguda son: tamafio de la pared vesicular
mayor a 4 mm, edema preicolecistico, presencia de calculos en la via biliar y signo de Murphy
ecogréafico. El uso del ultrasonido es una prueba segura y eficaz que se la debe usar como un
complemento durante el examen fisico en el proceso de valoracion de los pacientes con
molestias de colico biliar, es importante considerar que este a su vez es operador dependiente

(22).

Para el diagnostico temprano existen diversos métodos, desde que se publicaron los Criterios
de Tokio permiten dar un diagnoéstico definitivo de colecistitis aguda litiasica, a su vez es de
gran ayuda para clasificarla segln la severidad del cuadro clinico en (Tabla 2): leve, moderada
0 severa y asi también orienta hacia la mejor terapéutica que en la mayoria de los casos es la
colecistectomia. En diversas publicaciones se ha demostrado el grado de utilidad de estos
criterios pues segun la gravedad del cuadro clinico permiten predecir la mortalidad, estancia

hospitalaria y la conversion de laparoscopia por laparotomia.

Criterios Tratamiento

Grado I (Leve) Colecistectomia laparoscopica.

e No cumple con criterio para grado Il

olll

Grado Il (Moderado), al menos uno de los  Colecistectomia laparoscopica (en centros

siguientes: con experiencia) o por via percutanea.

e Globulos blancos mayor a 18.000
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e Masa palpable dolorosa en
Hipocondrio derecho.

e Duracion de los sintomas por mas de
72 horas.

e Marcada inflamacion local
(gangrena, enfisema, absceso
pericolecistico o hepatico, peritonitis

biliar).

Grado 111 (Severa) al menos uno de los @ Colecistectomia percutanea.

siguientes:

e Disfuncion cardiovascular:
hipotension que requiere
vasopresores (dopamina,
noradrenalina).

e Disfuncién neuroldgica: alteracion
del estado mental.

e Disfuncidn respiratoria: razon PA
O2/FiO2 menor a 300.

e Disfuncion renal: oliguria, creatinina
mayor a 2 mg/dl.

e Disfuncién hepatica: INR mayor a
15.

e Disfuncion hematoldgica: plaquetas

menores a 100.000.
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Tabla 2. Clasificacion por Severidad y Tratamiento Sugerido. Fuente: Yokoe M, Takada T,
Hwang T, et al. Validation of TG13 severity grading in acute cholecystitis: Japan-Taiwan
collaborative study for acute cholecystitis. J Hepato-Biliary-Pancreat Sci [Internet]. 2017
[citado 21 de octubre de 2021];24(6):338-45. Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jhbp.457

TRATAMIENTO

La incidencia de colecistitis aguda incrementa con la edad del paciente, es una de las méas
frecuentes sugerentes de intervencion quirargica, por lo cual el tratamiento de primera eleccion
a esta enfermedad ha sido la colecistectomia laparoscopica, por lo general es para los pacientes
aptos para tal intervencion. Los estudios demuestran que el éxito incrementa conforme mas
temprano sea la cirugia pues las complicaciones aumentan tras las 6 semanas. Por otro lado,
los Criterios de Tokio mencionan que lo 6ptimo en patologias leves es la colecistectomia
laparoscopica, en cuanto a los casos moderados y graves la terapia conservadora con
antibioticos ademas de colecistostomia percutanea y la colecistectomia son adecuadas para su

manejo (23).

Segun los criterios de Tokio la antibioticoterapia aun es un tema discutido tras la intervencion
quirurgica, segun La Regina D. et al. menciona que no existe diferencia significativa en el
momento de administrar antibi6ticos para la infeccion de sitio quirargico en el posoperatorio

para los pacientes con Colecistitis Aguda Litiasica (24).

La colecistectomia laparoscépica precoz es una de las mejores estrategias terapéuticas para la
colecistitis aguda. Endo I, et al. realizaron un estudio observacional retrospectivo multicéntrico
internacional en el transcurso de 2 afios se analizaron 5.329 casos, se determind que mediante
la intervencion quirargica temprana en un periodo de 3 dias tras el ingreso el tiempo quirargico

disminuyo, ademas se demostré que el indice de comorbilidad de Charlson y un indice de masa
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corporal menor a 20 son factores predictores de mortalidad a 30 dias en casos leves y
moderados. La ictericia, falla respiratoria y alteracion neuroldgica son factores predictores de
mortalidad a 30 dias para casos severos. Por tal motivo los autores menciona que la
colecistectomia precoz es segura mientras se la aplique tempranamente, tomando en cuenta los

factores de (25).

La colecistectomia laparoscopica es eficaz inclusive si esta se aplica al haber transcurrido 72
horas de iniciado las manifestaciones clinicas, debido a sus menores tasas de morbilidad,

acortamiento en la estancia hospitalaria y en la administracion de antibidticos (26).

COMPLICACIONES

Mediante un diagnostico temprano y un adecuado tratamiento son de gran ayuda para evitar el
progreso de la enfermedad, es decir, la inflamacion estard presente solo en la vesicula sin
progresion, en cambio si esta se ve alterada conlleva a la perforacion. Estos desenlaces son
caracteristicos de Colecistitis graves, entre las complicaciones que se pueden presentaran se
conoce: el 1% presentara perforacion hacia la cavidad peritoneal y perforacion con absceso

pericolequistico y del 2 — 3 % tendréan fistula biliar interna (16).

Existe también un tipo de complicacién sumamente rara la fistula biliodigestiva que se presenta
en el 1% a causa de litos de gran tamafio, edad avanzada, género femenino. Ademas, en el 50%
de los pacientes se produce una impactacion proximal de un calculo en el duodeno o estomago

distal que ocasiona la fistula colecistoduodenal (27).
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OBJETIVOS
Objetivo General
- Describir la efectividad de los criterios de Tokio en el diagndstico de colecistitis aguda
litidsica.
Objetivos Especificos
- Evidenciar la sensibilidad y especificidad de los Criterios de Tokio para el diagnostico
de colecistitis aguda litiasica.
- ldentificar la frecuencia de las variables clinicas, de laboratorio y ecografia segin los
Criterios de Tokio.
- Analizar la influencia de la gravedad y pronostico mediante la aplicacion de los

Criterios de Tokio.
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METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se realizard una busqueda y revision de articulos cientificos sobre la efectividad de los Criterios
de Tokio en el diagndstico de colecistitis aguda litidsica. La informacion recolectada se
obtendra de bibliografia electronica consultada en diferentes bases de datos y revistas

cientificas.

Criterio de elegibilidad

®,

% Inclusion:

v' Estudios en los cuales contengan los criterios de Tokio.

v/ Se tomaran en cuenta los estudios retrospectivos, prospectivos, revisiones
sistematicas y metaanalisis relacionado a los criterios de Tokio.

v Ensayos controlados aleatorizados.

v’ Estudios que cuenten con el afio de publicacion dentro del rango establecido

de 2016 — 2021).

0,

% Exclusién:
v Reslimenes de congresos e informes.
v’ Estudios de casos o series de casos.

v Reporte de caso.

Fuentes de informacion
Se recopilara informacion de las diferentes bases de datos cientificas y revistas cientificas

como: Pubmed, Scielo, Sciencedirect, Scopus, Annals of Surgery, J Hepatobiliary Pancreat
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Surg, Redalyc, Springer Link y ademas se realizard por medio de la plataforma digital de la

Universidad Cat6lica de Cuenca a través de la biblioteca virtual.

Estrategia de busqueda

Se revisaran que los articulos sean completos que contengan informacién sobre la efectividad
de los Criterios de Tokio y se escogeran los estudios 6ptimos mediante analisis de los titulos y
resumen disponible en cada uno de ellos, posteriormente se evaluara el contenido completo de
cada uno de los articulos seleccionados para identificar discrepancias y asegurar que los

resultados sean de la mayor eficacia.

La seleccion de los articulos cientificos se la realizara empleando terminologia como: criterios
de Tokio, colecistitis, litidsica, colecistitis and criterios de Tokio, efectividad criterios de Tokio.
Todos los estudios cientificos seleccionados deberan cumplir con los criterios de inclusion

establecidos y que estén en inglés o espafiol.

Seleccion de estudios
Los articulos cientificos seleccionados para su revision deberan cumplir con los requisitos de
estar en idiomas como inglés o espafiol, que hayan sido publicados dentro del periodo de 2016

a 2021.

Proceso de recopilacién de datos y extraccion de datos
La recopilacion de y extraccion de informacion se lo realizara a partir de estudios cientificos
que contengan informacion sobre la Efectividad los Criterios de Tokio y su aplicacion en el

diagnostico de Colecistitis aguda litiasica.

Flujograma de informacion
La seleccion de los articulos se incluira todos los que cumplan los criterios de inclusion, se

obviaran aquellos que se encuentren en fuentes no confiables, se eliminaran articulos
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duplicados, se evaluaran los estudios por titulos y se omitiran los publicados fuera del periodo
de publicacion establecido (2016 - 2021). Se detalla el proceso de seleccion en el anexo 1.

Diagrama de flujo PRISMA.

Lista de datos

P: Pacientes con Colecistitis Aguda Litiasica

I: Intervencion: Criterios de Tokio

C: Comparacién: clinica, laboratorio e imagen vs Criterios de Tokio

O: Resultados: Sensibilidad y Especificidad de los Criterios de Tokio

Aspectos éticos

No se declaran conflictos de interés

Financiamiento

Esta revision es autofinanciada.
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RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados de los articulos seleccionados que cumplieron con los requisitos para su respectiva revision, en donde

se detalla la evidencia actual mas relevante sobre los Criterios de Tokio y la aplicacion de estos en la practica clinica diaria.

Titulo Autor Edad Revista | Tipo de estudio | Poblacion Resultados

Useful of Tokyo | Janikow C. | >15 afios | Revista | Retrospectivo 324 pacientes | Segun los Criterios de Tokio que fueron aplicados para
guidelines in the | etal (15) De La el diagndstico de Colecistitis Aguda Litiasica
diagnosis of acute Facultad demostraron una sensibilidad de 82,14%, una
cholecystitis. De especificidad de 74,03% y un valor predictivo positivo
Anatomopathologie Ciencias del 46%. Se identifico una prevalencia de 28,8% y
correlationship Médicas usando el Teorema de Bayes se encontrd un valor

predictivo de 18,49%, el estudio presento variacion
respecto a los Criterios de Tokio con el presente
estudio, pues los criterios demuestran un 97%, 75% y
95% respectivamente. Esta diferencia segun los autores

se deberia al hecho de que la muestra fue de pacientes




que se encontraban en urgencias de tal manera que se

omitieron los pacientes ambulatorios.

Tokyo  Guidelines

2018: diagnostic
criteria and severity
grading of acute
cholecystitis  (with

videos)

Yokoe M.

et al (28)

No

mencion

Journal
of
Hepato-
Biliary-
Pancreati
C

Sciences

Metaanalisis

No describe

Se menciona que los Criterios de Tokio para la
colecistitis aguda litidsica presentan una elevada
sensibilidad y especificidad ademas de ser una
herramienta 0til para clasificar y seleccionar el
tratamiento adecuado; por lo cual esta recomendado su
uso en esta patologia. Los diferentes estudios han
encontrado una precision del diagnostico que varia del
60% al 94% si se usa como Gold estandar las muestras
patoldgicas. Por ende, se determind que estos criterios
tienen una sensibilidad de 91,2% y especificidad del
96,9% para el diagndstico de Colecistitis Aguda

Litidsica.




Validation of TG13 | Yokoe M. | >18 afios | Journal Observacional 4.360 Usando los criterios se clasifico segun la severidad del
severity grading in | et al (29) of Retrospectivo pacientes cuadro clinico de tal manera que, la tasa de mortalidad
acute cholecystitis: Hepato- | multicéntrico general a los 30 dias fue del 1.1% para el Grado I, 0.8%
Japan-Taiwan Biliary- | internacional para el Grado Il, 5.4% para el Grado Ill. Se determino
collaborative study Pancreati una elevada tasa de mortalidad para los grados severos
for acute c (grado 1) respecto a los demas (P < 0,001). Es
cholecystitis Sciences importante conocer que mientras mayor sea el dafio
organico mayor seré la tasa de mortalidad (P < 0,001);
por otra parte, la tasa de mortalidad varia dependiendo
del nimero de 6rganos dafiados (3.1 - 25%). Mientras
mayor sea el grado de severidad se requerira la
intervencion por cirugia abierta (P < 0,001).
Descriptive review | Yokoe M. | No Journal Retrospectivo 5.459 La edad media fue de 68 afios (rango intercuartilico 57-
of acute | et al (30) mencion | of Multicéntrico pacientes 58 afos). La tasa de mortalidad a los 30 dias fue de
cholecystitis: Japan— a Hepato- | Internacional 1,1% y a los 90 dias de 1,3%. EI principal sintoma




Taiwan
collaborative
epidemiological

study.

Biliary-
Pancreati
c

Sciences

manifiesto en la mayor parte de los pacientes es el dolor
abdominal presente en el 91,8% (5.014), sequido por
fiebre 50,9% (2.708), ictericia 10,9% (596), alteracion
de la conciencia 2,3% (123) y shock 1,9% (102).
Mediante la valoracion por ultrasonido los hallazgos de
litos estuvo presente en el 47,6% (2.598), el aumento
de la pared de la vesicula en 42,0% (2.294), el
incremento de tamafio en el 44,5% (2.428) y el signo
de Murphy en el 13,2% (718). En cuanto a los criterios
de Tokio el 89,1% (4.865) tenia signos locales de
inflamacién, el 85,9% (4.687) presento signos
sistémicos y el 86,4% (4.719) se encontraron hallazgos
de imagen por ecografia caracteristicos de la
enfermedad. ElI 79,9% (4.088) tenia diagnostico
definitivo y el 5,3% (291) diagnostico sospechoso. En

conclusion, este estudio epidemiolédgico descriptivo




con diversos parametros conto con una gran muestra,
lo cual contribuird sin duda a establecer las mejores

practicas en el manejo de la colecistitis a nivel mundial.

Aplicacion de los
Criterios de Tokio
para el diagnostico
de colecistitis aguda
en el Departamento
de Urgencia Adultos
del Hospital

Nacional, Itaugua.

Yegros C.

etal (3)

Edad
promedi

0 45 afos

Revista
del
Nacional

(Itaugud)

Observacional

Descriptivo

Transversal

Retrospectivo

y

66 pacientes

La edad media fue de 45 afios, el género femenino mas
frecuente en el 62%, segun los criterios de Tokio el
100% presento dolor abdominal como principal
manifestacion e indicador de inflamacion local, el
signo de Murphy se encontro en el 67%. En cambio,
para los marcadores de inflamacion sistémica valores
elevados de PCR estuvo en el 73%. Los hallazgos en el
ultrasonido en el 58% de los casos se observo una pared
vesicular engrosada. El 74% de los pacientes
cumplieron con los Criterios de Tokio. Por lo tanto,
estos criterios son un método preciso para el

diagnostico de Colecistitis Aguda Litiasica.




Tokio Guide | Ramos C. | Edad Revista | Prospectivo de | 222 pacientes | El sexo femenino fue el mas representativo, el tiempo
Application in | etal (31) promedi | Médica | Corte trasversal de evolucion del cuadro clinico fue de 1 a 5 dias en un
Lithiasic Acute 0 40 afios | La Paz 42,8% y un 75 % menor o igual a 1 semana. El signo
Cholecystitis de inflamacion local fue el dolor en el hipocondrio
derecho presente en el 96% de los casos. Segun los
resultados del estudio se logr6 demostrar que los
Criterios de Tokio son una herramienta util y aplicable
para identificar pacientes con Colecistitis aguda
Litidsica debido a que se determiné una sensibilidad de
83%.
The Yield of Fever, | Naidu K. et | No World Retrospectivo 169 pacientes | La fiebre, engrosamiento de la pared de la vesicula y
Inflammatory al (32) mencion | Journal dolor a la palpaciéon no fueron significativas, por lo
Markers and a of contrario, el recuento de neutrofilos fue un predictor
Ultrasound in the Surgery independiente. La aplicacion junto a los Criterios de

Diagnosis of Acute

Tokio obtuvo una sensibilidad del 83,1% al costo de




Cholecystitis: A
Validation of the
2013 Tokyo

Guidelines

una especificidad reducida del 37,5% en comparacion
con el recuento de los neutrofilos por si solo, por lo
tanto, la precision fue del 60,3% muy por debajo de los

Criterios de Tokio.

Validation of the
AAST EGS acute
cholecystitis grade
and comparison
with  the Tokyo

guidelines.

Hernandez
M. et al

(33).

>18 afos

Surgery

Retrospectivo

443 pacientes

La mediana de la puntuacion de comorbilidad de
Charlson fue 3 (0-6).La intervencion quirdrgica
mediante laparoscopia (n = 307, 69,3%), abierta (n =
26, 6%), laparoscopia convertida en laparotomia (n=
53, 12%) y colecistostomia (n= 57, 12, 7%). La
relacion entre Asociacion Americana para la Cirugia
del Trauma (AAST) con los Criterios de Tokio
indicaron (P <0,05) un indice de mortalidad (0,86
frente a 0,73), complicaciones (0,76 frente a 0,63) y

utilizacion de la sonda de colecistostomia (0,80 frente




a 0,68). Los dos métodos tienen como finalidad
determinar la gravedad de la enfermedad por un lado
los Criterios de Tokio identifican la severidad y
analizan lo cual ayuda en la toma de decisiones
controlando el progreso de la enfermedad, mientras que
AAST solo confirma la gravedad, debido a que esta no
plantea medios para realizar un diagnostico si no que
lo hace a base de la lesion anatomica del paciente. Por
lo tanto, la ecografia existe una elevada concordancia
entre las imagenes y los hallazgos de severidad
quirdrgicos. En el analisis retrospectivo se confirma la
eficacia de los Criterios de Tokio pues esta sirve para
confirmar la gravedad de la enfermedad descrita por la
AAST. Los resultados pueden no ser generalizados por

lo que la poblacion es mayormente caucéasica en




relacion con otras regiones donde la incidencia de la

enfermedad varia dehido a la etnia.

Evaluating the
Relevance of the
2013 Tokyo
Guidelines for the
Diagnosis and
Management of

Cholecystitis

Joseph B.

et al (34)

Edad

media 42

anos

Journal
of the
America
n College
of

Surgeons

Prospectivo

952 pacientes

Solo el 4% tenia fiebre en el momento de la

presentacion y el 51% de los pacientes tenia
leucocitosis. EI 59% de los pacientes no presentaban
signos de Colecistitis en la ecografia. Los Criterios
Tokio tuvieron una sensibilidad del 53% para el
diagnostico de  Colecistitis  (definitivo  27%,
sospechado 26% y no diagnosticado 47%) en
comparacion con el informe patoldgico final; EI 92,5%
de los pacientes con grado I, el 93% con grado Il e
incluso el 64% con grado Il se sometieron a
colecistectomia sin riesgo de complicaciones. No hubo
diferencias en las tasas de complicaciones (3,7% vs

4,7%; p = 0,81), tasas de retorno a quiréfano (0,6% vs




0,7%; p = 0,95) o tasas de mortalidad (0,3% vs 0%; p
= 0,96) entre pacientes de grado | y grado Il que se

sometieron a colecistectomia precoz.

The severity grading
of acute
cholecystitis

following the Tokyo
Guidelines is the
most powerful
predictive factor for
conversion from
laparoscopic

cholecystectomy to

open

cholecystectomy

Bouassida
M. et al
(35)

>18 afios

Journal
of
Visceral

Surgery

Retrospectivo

493 pacientes

En el analisis univariado los factores de riesgo para
conversion a cirugia abierta fueron el sexo masculino
(P=0,003), diabetes (P=0,008), duracién preoperatoria
de los sintomas (P=0,001), el nivel de bilirrubina
(P=0,038), exudado pericolecistico (P=0,018),
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar
(P=0,004), colecistitis gangrenosa (P=0,024) y la
clasificacion de gravedad por los Criterios de Tokio (P
<10-3). Mediante el andlisis multivariado con un
modelo de regresion logistica multiple mostr6 que los

factores predictivos significativamente independientes

para la conversion en pacientes con colecistitis fueron:




sexo masculino (OR: 2,15; IC 95% [1,18-3,9]),
diabetes (OR: 2,22; 1C95% [ 1,13-4,33]), los niveles
de bilirrubina total (OR: 1,02; 1C95% [1-1,05]) y la
clasificacion de gravedad TG13 (OR: 4,44; 1C95%
[2,25-8,75]). La morbilidad general fue del 3,43% en
el grupo sin conversién frente al 3,57% en el grupo de
conversion (P=0,95). La morbilidad especifica fue del
1,83% en el grupo sin conversion frente al 1,78% en el
grupo de conversion (P=0,92). La mortalidad
postoperatoria fue nula. La estancia hospitalaria
posoperatoria fue de 1,89 + 1,55 dias en el grupo sin
conversion frente a 4,38 £ 1,73 dias en el grupo de
conversion (P <10-3). En el estudio mencionan los
autores que se considera el grado de severidad

establecido por los Criterios de Tokio como factor




predictivo mas importante para la conversion por lo

que presento un OR mas alto.

Mortality risk
estimation in acute
calculous
cholecystitis:
beyond the Tokyo

Guidelines

Gonzalez

A. etal (36)

No

mencion

a

World
Journal
of
Emergen
cy
Surgery:

WIJES

Cohorte
unicentrico

retrospectivo

963 pacientes

La mortalidad global fue de 3,6%, esta asociada a la
edad avanzada y un indice de charlson mas alto. Se
aplico un modelo se regresion logistica el cual aislo 4
factores de riesgo de mortalidad (ACME): EPOC (OR
4,66 1C 95% 1,7-12,8 P = 0,001), demencia (OR 4,12;
IC 95% 1,34-12,7, P = 0,001), edad > 80 afios (OR
1,12: 1C 95% 1,02-1,21, P = 0,001) y la necesidad de
aminas vasoactivas preoperatorias (OR 9,9: IC 95%
3,5-28,3, P=0,001) lo cual predijo una mortalidad en
el 92% de los pacientes. La curva de valoracion del
funcionamiento del receptor determino un area del
88% significativamente mayor con relacion al 68% de

los Criterios de Tokio. En el analisis de los subgrupos




mediante la relacion por puntuacion de propension con
igual morbilidad y gravedad de la colecistitis, la
mortalidad fue mayor en el grupo de tratamiento no
quirdrgico (26,2% frente a 10,5%), por ende, la
validacibn a ACME aplicada en un estudio
multicéntrico prospectivo podria ser una alternativa a

los criterios de Tokio para el tratamiento de Colecistitis

Aguda L.itiasica.

Diagnosis and
management of
acute cholecystitis: a
single-centre  audit
of guideline
adherence and

patient outcomes

Giles A. et

al (37)

No

mencion

Canadian
Journal
of

Surgery

Retrospectivo

150 pacientes

Del total de los pacientes que intervinieron en el
estudio 104 tenian un cuadro leve, 44 moderado y 1
severo. El tratamiento con antibidticos segun las
recomendaciones fue deficiente (18%) lo cual no
infirid en la gravedad de la colecistitis. La intervencion
quirurgica en el tiempo recomendado fue del 86% no

se observaron diferencias entre los grupos (P=0,63). En




el anélisis multivariado las comorbilidades (odds ratio
[OR] 1,47; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,19-
1,85; p <0,001) y la conversion a laparotomia (OR
13,45; I1C del 95%: 2,16-125,49, p = 0,01) predijeron
complicaciones posoperatorias, por el contrario, la
severidad de la colecistitis, el cumplimiento de los
antibidticos y el tiempo hasta la intervencién no
tuvieron efecto. Por ende, es importante las
recomendaciones de los Criterios de Tokio son
importantes debido a que facilitan al médico en el uso
apropiado de los antibioticos y la estratificacion del

riesgo de los pacientes.

Factor Analysis
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La clasificacion de la severidad de la Colecistitis segln
los Criterios de Tokio se focaliza en la disfuncion

organica determinando asi la gravedad del cuadro
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2013

and

Practice

clinico, de tal manera que mientras esta incrementa asi
también lo hacen las complicaciones y esto a su vez
conlleva a un aumento de la estancia hospitalaria. Los
autores mencionan que el estado funcional y el grado
de severidad son factores independientes importantes
que influyen en la estancia prolongada y los costos
médicos. La edad avanzada debido a que requieren mas
recursos médicos y la disminucién de la albumina que
se asocia a una malnutricibn son factores
independientes significativos que incrementan los
costos médicos. Por otro lado, en el analisis univariante
los signos sistémicos de inflamacion y los hallazgos de
imagen estan asociados significativamente a una
estancia hospitalaria prolongada. En los pacientes
mayores de edad se debera enfatizar en el examen de

ultrasonido pues esta determina con precision la




gravedad de la Colecistitis siendo guia en el
tratamiento. En el analisis multivariado el estado
funcional, el recuento de globulos blancos y el grado
de severidad son factores que influyen en la estancia
prolongada; en cambio la edad, el estado funcional, el
drenaje biliar preoperatorio, la estancia hospitalaria
previa a cirugia, la albumina y la gravedad son
significativas debido a que influyen en el incremento

de los costos médicos.




DISCUSION

Los resultados de la busqueda de informacién con relacion a los Criterios de Tokio en la base
de datos, revistas cientificas y entre otras, presentan resultados altamente confiables pues los
resultados revelan una elevada sensibilidad y especificidad para el diagndstico de la Colecistitis
Aguda Litiésica. Gran parte de las publicaciones basadas en el andlisis de estos criterios lo
corroboran, es asi como Ramos C. et al (2018) (31) en su estudio en el cual aplico los Criterios
de Tokio para el diagnostico de Colecistitis Aguda Litidsica encontrd una sensibilidad del 83%,
por lo tanto, califica que estos criterios son aplicables en la practica médica diaria debido a que
permiten diagnosticar de una manera precoz esta patologia. Asi también lo demuestra en su
estudio Yegros C. et al (2021) (3) pues nos menciona que esta es una herramienta Gtil, aplicable
y necesaria para realizar un diagnostico oportuno si un paciente presenta manifestaciones
clinicas de colecistitis. Sin embargo, Strasberg S. et al (2018) (39) en su articulo titulado
“Tokyo Guidelines for the Diagnosis of Acute Cholecystitis”” menciona que no todo paciente
con dolor tipo célico biliar presentara colecistitis teniendo en cuante que es una de las
principales manifestaciones con la cual se presentan los pacientes en el servicio de urgencias
y ademas para algunos autores todo paciente que es sometido a colecistectomia o al contrario
todo colico biliar intratable es caracteristico de Colecistitis Aguda Litiasica. Por lo tanto, no

todo paciente valorado con estos criterios presentara claramente colecistitis aguda.

Por otro lado, en un estudio realizado por Janikow C. et al. (2017) (15) en el cual se determind
la utilidad de los Criterios de Tokio en el diagndstico de la colecistitis aguda en el servicio de
Urgencias del Hospital Clinico Nacional de Coérdoba, Argentina. Con una muestra de 324
pacientes entre ellos 120 varones y 204 mujeres, mayores de 15 afios y sin limite de edad con
los criterios de colecistitis aguda acorde a los Criterios de Tokio 2007. De los cuales 202
pacientes tenian un diagnostico preoperatorio de colecistitis cronica y 89 de colecistitis aguda.

Se logro demostrar que el 82,14% de sensibilidad para los criterios diagndsticos de los Criterios



de Tokio, asi también un 74,03% de especificidad y valor predictivo positivo del 46%. Por el
contrario en un estudio realizado por Yokoe M. et al (2017) (28) se identifico un porcentaje
mas elevado debido a que en los diversos estudios realizados a nivel mundial en los cuales se
aplico los Criterios de Tokio con la finalidad de determinar el valor diagndéstico, gravedad,
tratamiento y mortalidad de la colecistitis aguda litidsica, mediante estas investigaciones ha
validado en numerosos estudios su utilidad encontrando una precision del diagndéstico que varia
de 94% al 60% si se usa como Gold estandar las muestras patoldgicas y presenta una
sensibilidad de 91,2% y especificidad del 96,9% en cuanto a los pacientes que cursan con esta

enfermedad.

En la valoracion de los pardmetros clinicos, laboratorio e imagen mencionan los diferentes
autores en sus estudios realizados, que las manifestaciones clinicas con la cual se presentan los
pacientes en urgencias son el dolor abdominal tipo célico, la fiebre superior a 37.5 °C,
alteracion del estado de conciencia. La ecografia presenta en una revision sistematica historica
de 2012, una sensibilidad del 81% con un limite de confianza del 95% (Strasberg S. et al (2018)
(39)), ademas de las caracteristicas propias de la colecistitis que se pueden valorar en el
ultrasonido. El signo de Murphy que se presenta en aproximadamente 20% de la poblacion,
pues estos contribuyen a una mejor practica clinica en pacientes con colecistitis aplicables a
nivel mundial asi pues lo menciona Yokoe M. et al (2017) (30). Por otro lado, Janikow C. et
al. (2017) (15) menciona que segun los Criterios de Tokio valores elevados de Proteina C
reactiva y con un ultrasonido de Colecistitis Aguda Litiasica positivo tienen una sensibilidad

del 97%, especificidad del 76% y un valor predictivo positivo de 95%.

Asi también Naidu K. et al (2016) menciona que las caracteristicas de la ecografia, el
engrosamiento de la pared y la presencia de liquido pericolecistico son predictivas de
colecistitis aguda, el incremento significativo del grosor de la pared de 0,6 mm es

estadisticamente significativo. La presencia de neutrofilos es predictor independiente de



colecistitis (p = 0,014), pero con una sensibilidad 70,0% y la especificidad 65,8%; al igual que
la temperatura mayor a 37,5 C, pero un incremento superior a 38,0 C no se relaciona con la
elevacion de los glébulos blancos (p = 0,505), recuento de neutrdéfilos (p = 0,498) o PCR (p =
0,969) (32). Ademas, Joseph B. et al (2018) menciona que la fiebre y la leucocitosis se
presentan en la mayor parte de los pacientes, o que condujo a una sensibilidad elevada de los

Criterios de Tokio en el diagndstico de Colecistitis Aguda Litiasica (34).

Segun Escartin A. et al. (2021) la aplicacién de los Criterios de Tokio permite diferenciar los
grados de severidad de la colecistitis, este a su vez incrementa debido a la edad del paciente,
existe en los casos severos un alto riesgo de complicaciones junto con un incremento en la

morbimortalidad (13).

Bouassida M. et al. (2016) en su estudio determino que mediante los Criterios de Tokio permite
dar un diagnéstico definitivo de Colecistitis Aguda Litiasica, ademas en este estudio establecid
el grado de severidad y las complicaciones que conllevan cada una de estas siendo las
moderadas o graves las que tienden a presentar resultados desfavorables pues en la mayoria se
veran en la necesidad de conversién a cirugia abierta, debido a la anatomia dificil del triangulo
de Calot, la necesidad de explorar el conducto colédoco y hemorragia. Por otro lado, la estancia
hospitalaria preoperatoria, posoperatoria y total fue significativamente de mayor tiempo para
los pacientes con grado moderado que aquellos con colecistitis leve, algo similar a los costos

de hospitalizacion (40).

Por otro lado, Yokoe M. et al. (2017) determino el valor clinico de la clasificacién de gravedad
de los Criterios de Tokio para Colecistitis aguda litidsica. Por lo tanto, se indago en: la relacion
con la mortalidad, la asociacion entre la mortalidad general a 30 dias y el dafio organico
establecido en el grado severo y las relaciones con el procedimiento quirdrgico y

complicaciones; cada una fue analizada con relacion al grado de gravedad por los Criterios de



Tokio. La aplicacion de estos criterios tiene un alto valor diagnostico en la clasificacion de la
gravedad del cuadro clinico ademas de que identifica la mortalidad a los 30 dias, pues cuanto
mayor sea el nimero de falla de 6rgano blanco mayor sera la tasa de mortalidad y presentara
un peor pronostico. Por ende, es importante mencionar que mientras mayor sea el grado de
severidad este conllevara a una mayor estadia hospitalaria lo cual incrementa los costos y lo
hace aun mas propenso a contraer enfermedades de otra indole pudiendo empeorar el

prondstico (29).



CONCLUSIONES

R/
L X4

De las diferentes revisiones que se realizo respaldan a los Criterios de Tokio como una
herramienta Util en el diagnostico de la colecistitis aguda litidsica pues tienen una
sensibilidad de 91,2% vy especificidad de 96,9%, lo cual la hace altamente eficaz para
la practica médica y las futuras investigaciones.

La implementacion de los Criterios de Tokio no solo influye en gran medida en el
diagnostico eficaz de la colecistitis aguda litiasica, si no también permite la
clasificacion de la severidad del cuadro clinico, describe un tratamiento adecuado e
informa sobre el prondstico a 90 dias.

La aplicacion correcta de las recomendaciones de los Criterios de Tokio da como
resultado una identificacién mejor para los pacientes con colecistitis aguda litidsica. Se
encontrd que el recuento de neutrofilos por si solo constituye como principal indicador
de colecistitis aguda. La ecografia como principal método de imagen ante la sospecha
diagnostica es altamente Gtil por la contribucion independiente en el diagnostico de

colecistitis.



RECOMENDACIONES

» Se recomienda incentivar para que se realicen investigaciones de estudios comparativos
de validacién con el uso de los Criterios de Tokio en nuestra poblaciéon para asi
correlacionar con los estudios internacionales la sensibilidad y especificidad, con el
propdsito de obtener el mejor provecho, realizar un oportuno diagndéstico y brindar una
atencion eficaz.

> Se sugiere tener en cuenta las recomendaciones de estos Criterios de Tokio en la
practica diaria y utilizarlos en cada una de las casas de salud debido a la elevada
sensibilidad y especificidad que reportan los diversos estudios publicados.

» Se recomienda al personal médico indagar en una buena historia clinica ante pacientes
con sospecha de colecistitis, pues esto permitird una resolucion temprana de la

enfermedad y brindar una mejor calidad de vida.
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