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Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo “Factores de ries-
go asociados a colecistitis aguda gangrenosa”, publicado
en su revista (ACTA Gastroenteroldégica Latinoamerica-
na: volumen 54, nimero 2, 2024),' en el cual describe
un estudio de casos y controles en el que se identifican
como factores de riesgo de colecistitis aguda gangrenosa
el nivel de plaquetas menor a 275.000/mm?, la fiebre y el
antecedente de diabetes. No obstante, tras revisar el estu-
dio consideramos que existen algunas inconsistencias en
el disefio y el andlisis de los datos que podrian afectar la
validez de los resultados obtenidos.

Los autores mencionan que el estudio realizado fue de
tipo casos y controles, sin embargo, los resultados presen-
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tados corresponden mds a un disefio transversal analitico.
En los estudios de casos y controles los grupos se definen
desde el inicio y suelen ser del mismo tamafio, mientras
que en los estudios transversales se evaltian los factores
asociados a una enfermedad en un momento especifico.>?

Aunque el articulo indica que se realizé un andlisis
multivariado, no se present$ una tabla derivada del and-
lisis de regresién logistica, lo cual impide una valoracién
adecuada de los hallazgos. Ademds, el método utilizado
para seleccionar las variables significativas se basé tnica-
mente en el andlisis bivariado sin tener en cuenta algunas
variables de relevancia clinica que no fueron significati-
vas en el andlisis bivariado. Esta omisién podria limitar
la interpretacién de los resultados y su aplicabilidad en la
préctica clinica.*

Por otro lado, los datos de laboratorio no estdn des-
criptos de acuerdo a los rangos de normalidad lo que difi-
culta su correcta interpretacién clinica de los mismos. Es
fundamental especificar si los valores se encuentran por
debajo, dentro o por encima de los rangos establecidos,
ya que esto garantiza una adecuada interpretacién de los
resultados.”>

Otro de los datos importantes a considerar en este es-
tudio deberfa haber sido la proteina C reactiva (PCR),
asi como también el ratio entre neutréfilos y linfocitos,
que en otros estudios fueron indicadores significativos
de complicaciones asociados a pacientes con colecistitis
aguda gangrenosa.” ® Por otra parte, los autores no con-
sideraron el tiempo de enfermedad desde el inicio de los
sintomas hasta la consulta médica, lo cual podria estar
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relacionado con las complicaciones de la colecistitis aguda
por no tener un manejo adecuado.’

Los resultados del estudio son discutibles, debido a
las limitaciones de las variables incluidas en el estudio, asf
como el andlisis de los mismos para identificar los factores
de riesgo asociados a la colecistitis aguda gangrenosa.

Conflictos de intereses. Los autores declaran no tener nin-
giin conflicro de interés.
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Respuesta de los Autores

Agradecemos mucho las observaciones enviadas res-
pecto a nuestro manuscrito “Factores de riesgo asociados
a colecistitis aguda gangrenosa”.

Hemos realizado las correcciones solicitadas:

- Se ajustd la denominacién del disefio a estudio trans-
versal analitico, retrospectivo y observacional, en concor-
dancia con las sugerencias editoriales.

- Se incorporé el andlisis bivariado, presentando tablas
con variables cuantitativas y categéricas, asi como sus res-
pectivas medidas de asociacién.

- Se discutié la relevancia de biomarcadores adi-
cionales (PCR, relacién neutréfilo/linfocito) reporta-

dos en la literatura, aunque no se contaba con esos
datos en nuestra cohorte.

- Se mantuvo el andlisis multivariado con regresién
logistica para reforzar la interpretacién de los hallazgos.

Reiteramos nuestro agradecimiento al comité editorial
por sus valiosas recomendaciones, que contribuyeron a
mejorar la calidad del manuscrito.

Los hallazgos publicados en nuestro trabajo repre-
sentan limitaciones reconocidas, con intencién de gene-
rar hipétesis mds que conclusiones definitivas, ademds
de datos preliminares que servirdn como base para futu-
ros trabajos con mejor disefio.

Atentamente, Autores.
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Factores de riesgo asociados a colecistitis

aguda gangrenosa

Carlos Alberto Cérdova-Veldzquez, Jesiis Arenas-Osuna, Sarai Betsabé Jiménez Robles, Omar
Gonzilez Méndez, Enrique Jesis Rodriguez Espino

Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional La Raza, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”. Departamento

de Cirugia General.
Ciudad de México, México.

Resumen

Introduccion. La colecistitis aguda gangrenosa es una
complicacion severa de la colecistitis aguda, de dificil diag-
néstico prequiridrgico. El objetivo del presente trabajo es
evaluar factores de riesgo asociados a colecistitis aguda gan-
grenosa. Material y métodos. Estudio transversal analiti-
co, retrospectivo y observacional de pacientes con colecistitis
aguda gangrenosa, diagnosticados entre enero de 2017 y
enero de 2022. Los pacientes se dividieron en dos grupos
segiin el diagndstico anatomopatoldgico: colecistitis aguda
gangrenosa y colecistitis aguda no gangrenosa. Resultados.
Se incluyeron un total de 159 pacientes, 40 con colecistitis
aguda gangrenosa y 119 con colecistitis aguda no gangre-
nosa. La media de edad en los casos fue 51,2 asios y en los
controles 48 arios. En el andlisis bivariado, la colecistitis
aguda gangrenosa se asocid significativamente con fiebre,
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diabetes, hipertensidn arterial, tabaquismo, ictericia, sep-
sis, irritacidn peritoneal, entre otros pardmetros clinicos y
de laboratorio. En el andlisis multivariado, el nivel de pla-
quetas menor a 275.000/ mm?3 (OR 8.21, IC 95% 1.62-
41.62, p = 0.01), la presencia de fiebre (OR 19.68, IC
95% 3.93 - 98.42, p = 0.000) y el antecedente de diabetes
(OR 6.94, IC 95% 1.21 - 39.85, p = 0.03) se asociaron
de manera independiente con la colecistitis aguda gangre-
nosa. Conclusiones. En nuestra poblacion, el nivel de pla-
quetas menor a 275.000/mm?3, la presencia de fiebre y el
antecedente de diabetes fueron factores de riesgo indepen-

dientes para CAG.

Palabras claves. Colecistitis aguda, colecistectomia, cole-
cistitis gangrenosa.

Introduccion

La colecistitis aguda gangrenosa (CAG) es una com-
plicacién severa de la colecistitis aguda, de dificil diagnds-
tico prequirdrgico. Su incidencia varia del 2% al 29,6%
de todos los casos de colecistitis aguda. Se ha asociado con
edad avanzada, diabetes, obesidad y mayor mortalidad.
Los pacientes suelen presentar dolor en el epigastrio o en
el cuadrante superior derecho, acompafado de nduseas y
vémitos. Existen signos de respuesta inflamatoria como
fiebre, leucocitosis y aumento de la proteina C reactiva.
El principal factor etiolégico demostrado en la CAG es el
compromiso vascular secundario a la lesién epitelial que
produce necrosis y gangrena.

El objetivo del presente trabajo es evaluar factores de

riesgo asociados a CAG.
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Material y métodos

Se condujo un estudio transversal analitico, retrospec-
tivo y observacional. Se incluyeron hombres y mujeres
mayores de 18 afos con diagndstico de colecistitis aguda
seguin los criterios de Tokio 2018. Fueron seleccionados
los pacientes que requirieron tratamiento quirdrgico en el
periodo comprendido entre 2017 y 2022 en el departa-
mento de Cirugfa General del Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacio-
nal “La Raza”.

Los pacientes se dividieron en dos grupos segun los
resultados del estudio anatomopatoldgico: CAG (grupo
de casos) y colecistitis aguda no gangrenosa (CANG) como
grupo comparativo.

Los estudios por imdgenes evaluados fueron: ultraso-
nido de higado y vias biliares y/o tomografia abdominal
contrastada, en los que se midié el espesor de la pared
vesicular. Se evaluaron y compararon las siguientes va-
riables: edad, peso, talla, IMC, comorbilidades, fiebre,
ictericia, sepsis, irritacién peritoneal, engrosamiento de
la pared vesicular, lito enclavado, coleccién perivesicular,
enfisema y pardmetros de laboratorio.

Amnalisis de datos

Variables categdricas: frecuencias y porcentajes.

Variables cuantitativas: medias y DE o mediana y RIC
segtin distribucién.

Comparaciones: chi-cuadrado o Fisher (categéricas), t
de Student 0 Mann-Whitney (cuantitativas).

Para evaluar factores de riesgo se aplicé un modelo de
regresién logistica, tomando como variable dependiente

la presencia de CAG.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
investigacién del hospital.

Resultados

Se incluyeron 159 participantes, con una media de
edad de 49 + 10 afios. Cuarenta (25,2%) tenfan diagnds-

tico de CAG y 119 (74,8%) fueron CANG. El 52,2%

eran hombres.

Andlisis bivariado (Tablas 2 y 3)

Los pacientes con CAG tuvieron valores menores de
hemoglobina y plaquetas, y valores mayores de leucoci-
tos, bilirrubina, AST y creatinina.

Entre las variables clinicas, se asocié con diabetes,
HTA, fiebre, ictericia, sepsis, tabaquismo e irritacién pe-
ritoneal.

Amnadlisis multivariado

Plaquetas < 275.000/mm3 (OR 8.21, IC 95% 1.62 -
41.62, p = 0.01).

Fiebre (OR 19.68, IC 95% 3.93 - 98.42, p = 0.000).
Diabetes (OR 6.94, IC 95% 1.21 - 39.85, p = 0.03).

Discusién

La CAG es una forma avanzada de colecistitis con ne-
crosis total de la pared vesicular. Diversos estudios han
demostrado la utilidad de los biomarcadores (PCR, rela-
cién neutréfilo/linfocito, procalcitonina) como predicto-
res, aunque no se contaba con ellos en nuestra cohorte.
Nuestros hallazgos confirman que la diabetes, la fiebre
y las plaquetas bajas son factores de riesgo significativos.

La literatura respalda que estudios transversales ana-
liticos permiten identificar factores asociados, aunque
no establecen causalidad. Por ello, se requieren estudios
prospectivos con mayor nimero de pacientes.

Conclusiones

La CAG es una complicacién poco frecuente pero se-
vera de la colecistitis aguda. En nuestra poblacién, pla-
quetas < 275.000/mm3, fiebre y diabetes fueron factores
de riesgo independientes. Identificar estos pardmetros
puede favorecer el diagndstico precoz y la intervencién
temprana.
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