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RESUMEN

Introduccion: La colecistitis aguda es considerada un reto clinico y quirdrgico pues
sus complicaciones incrementan su morbimortalidad. La ecografia es utilizada para su
diagndstico precoz, aunque su capacidad para predecir complicaciones no ha sido
abordada de manera integral.

Objetivo: Evaluar utilidad de hallazgos ecograficos en la prediccion de complicaciones
en pacientes con colecistitis aguda.

Métodos: Se realizd estudio observacional analitico de casosy controles con 250
1
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pacientes con colecistitis aguda (2023-2025). Se compararon variables ecogréaficas y
sociodemograficas entre pacientes con y sin complicaciones. Se aplicd analisis
univariado y de regresion logistica para identificar predictores independientes.
Resultados: Se encontraron asociaciones significativas entre hallazgos ecograficos y
complicaciones. Los hallazgos anatémicos que mostraron mayor asociacion con
complicaciones fueron doble contorno vesicular (OR = 22,3; IC95 %: 9,4-52,8),
dilatacion de vias biliares (OR = 19,34; IC95 %:7,8-47,9) y litiasis multiple (OR = 9,79;
IC95 %:4,1-23,3). Las medidas vesiculares significativamente mayores en pacientes
complicados fueron longitud (102,34 + 12,1 vs. 88,86 + 10,4 mm; p < 0,01) y grosor
parietal = 4,5 mm (sensibilidad 76 %; OR = 4,13). El modelo multivariado identifico
cinco predictores independientes, signo de Murphy (OR=3,19), litiasis multiple (OR =
3,85), liquido perivesicular (OR = 5,22), didmetro vesicular = 40 mm (OR = 5,05) y
grosor parietal = 4 mm (OR = 4,13), con alta precision diagndstica (AUC = 0,935;
exactitud 90,2 %; VIF = 1,05-1,24).

Conclusiones: La integracion de variables ecograficas facilita predecir complicaciones
en la colecistitis aguda con elevada sensibilidad y puede optimizar la planificacion
terapéutica y reducir morbimortalidad.

Palabras clave: colecistitis aguda; ultrasonografia; complicaciones; prediccion;

estratificacién de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Acute cholecystitis is considered a clinical and surgical challenge, and
its complications increase morbidity and mortality. Ultrasound is used for early
diagnosis, although its ability to predict complications has not been comprehensively
addressed.

Objective: To evaluate the usefulness of ultrasound findings in predicting
complications in patients with acute cholecystitis.

Methods: An observational analytical case- control study was conducted with 250

patients with acute cholecystitis (2023 - 2025). Ultrasound and sociodemographic
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variables were compared between patients with and without complications. Univariate
and logistic regression analyses were performed to identify independent predictors.
Results: Significant associations were found between ultrasound findings and
complications. Anatomical findings showed a greater association with complications
such as double vesicular contour (OR = 22.3; 95% CI: 9.4-52.8), bile duct dilation (OR =
19.34; 95% Cl: 7.8-47.9), and multiple lithiasis (OR = 9.79; 95% CI: 4.1-23.3).
Gallbladder measurements were significantly higher in complicated patients, such as
length (102.34 + 12.1 vs. 88.86 = 10.4 mm; p < 0.01) and wall thickness = 4.5 mm
(sensitivity 76%; OR = 4.13). The multivariate model identified five independent
predictors: Murphy's sign (OR = 3.19), multiple lithiasis (OR = 3.85), perivesicular fluid
(OR = 5.22), vesicular diameter = 40 mm (OR = 5.05), and parietal thickness = 4 mm
(OR = 4.13), with high diagnostic accuracy (AUC = 0.935; accuracy 90.2%; VIF = 1.05-
1.24).

Conclusions: The integration of ultrasound variables facilitates the prediction of
complications in acute cholecystitis with high sensitivity, which can optimize
therapeutic planning and reduce morbidity and mortality.

Keywords: acute cholecystitis; ultrasonography; complications; prediction; risk

stratification.
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Introduccion

La colecistitis aguda, en mas del 95 % de los pacientes estd asociada a calculos
biliares seglin estda documentado desde el 3400 A.C. " y constituye un problema de
salud publica global con una prevalencia de litiasis del 10-15 % en la poblacion en

eneral y afectar entre el 5-15 % de la poblacién en Latinoamérica, donde es prioritaria
y
3
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en paises como Cuba.?® Factores de riesgo como el género femenino, la edad
avanzada, la obesidad, la paridad y diversas comorbilidades incrementan la
probabilidad de enfermedad vesicular.?

Responsable del 15-20 % de las colecistectomias mundiales, la colecistitis aguda
presenta inflamacion cronica en el 90 % de las vesiculas extirpadas y antecedentes de
episodios inflamatorios en un tercio de los pacientes.®% Sus complicaciones mas
graves son gangrena, perforacion, pancreatitis biliar y abscesos perivesiculares, que
pueden ser letales si no se abordan precozmente, dado que el dolor autolimitado suele
retrasar la consulta y agravar el prondstico.®

La ecografia abdominal, con una precisiéon cercana al 97 % en el diagndstico de la
colecistitis aguda,(") se ha consolidado como la modalidad de eleccion inicial por su
rapidez, bajo costo y alta fiabilidad. Al identificar calculos biliares ecogénicos con
sombra acustica, aunque la sobreposicion puede dificultar el conteo.® Los criterios
ecograficos incluyen engrosamiento de la pared vesicular (> 3 mm), distensién de la
vesicula, liquido perivesicular, impacto litiasico en el infundibulo y signo de Murphy
ecografico.’® La evaluacion preoperatoria mediante ecografia muestra una alta
correlacion (hasta del 90 %) con los hallazgos intraoperatorios e histopatolégicos
cuando se realiza dentro de las primeras 72 h, mejorando la sensibilidad y
especificidad diagndstica®'91") |o que permite anticipar complicaciones, planificar la
intervencion quirdrgica y reducir la morbilidad asociada. El objetivo de la investigacion
fue evaluar la utilidad de hallazgos ecograficos en la prediccidon de complicaciones en

pacientes con colecistitis aguda.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles en el
Hospital Guillermo Dominguez Lopez de Las Tunas, Cuba, entre 2022-2023, con el
proposito de evaluar la utilidad de los hallazgos ecograficos para predecir las

complicaciones de la colecistitis aguda.
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Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos diagnosticados de colecistitis aguda, los
que se distribuyeron en dos grupos mediante muestreo aleatorio simple segun lo

descrito en sus historias clinicas:

- grupo de pacientes (con complicaciones confirmadas por examen fisico,
imagenologia o exploracién quirurgica)

- grupo control (sin complicaciones)

Ambos grupos resultaron homogéneos en variables sociodemogréficas (edad, sexo,
color de piel) y clinicas-anatémicas (doble contorno vesicular, signo de Murphy
ecografico, litiasis, liquido perivesicular, y medidas de longitud, ancho y grosor parietal
vesicular).

Los datos se obtuvieron retrospectivamente de sus historias clinicas y ecografias
realizadas con el equipo SAMSUNG-SONOACE X6, calibrado segun IEC 60601-2-37 lo
que garantizé la estandarizacion técnica. La informacién se registré en una base en
Excel y se analiz6é con el programa SPSS v25.0. Para la descripcion de la muestra se
calcularon frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estandar. En el
andlisis inferencial, se aplicaron pruebas t de Student y ANOVA para variables
cuantitativas, y X? de Mantel-Haenszel para variables cualitativas.

Se construy6 un modelo de regresidn logistica multivariada para identificar predictores

independientes de complicaciones, expresado como:
p
log <m> = Bo + Prx1 + Baxz + -+ Py

Este disefio permitié validar la relevancia de los pardmetros ecograficos en la
identificacion temprana de los pacientes con mayor riesgo de complicaciones al
ofrecer una base sélida para la estandarizacion de protocolos diagnédsticos y la

optimizacion del tratamiento clinico y quirdrgico de la colecistitis aguda.
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Todo el procedimiento se ajusté a la Declaracién de Helsinki('? y a los estandares
bioéticos del Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba, asegurando la

proteccion y el respeto de todos sus participantes.

Resultados

La tabla 1 revela que el 37,82 % de los pacientes con colecistitis aguda presentaron
complicaciones observandose diferencias significativas segun edad, sexo y color de la
piel. El grupo de 51-60 afios registré la mayor frecuencia de complicaciones (17,62 %),
seguido del de 61-70 afos (7,77 %). Las mujeres tuvieron una tasa notablemente
superior (27,46 %) en comparaciéon con los hombres (10,36 %), mientras que los
pacientes de piel blanca mostraron mayor prevalencia (34,72 %) frente a mestizos y
negros (1,55 % cada grupo). El andlisis estadistico confirmé una asociacién
significativa entre las complicaciones y estas variables (p < 0,001 en todos los casos),

destacando la influencia de factores demograficos en el prondstico de la enfermedad.

Tabla 1- Resumen de distribuciéon de complicaciones y variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas ‘ Complicacion | Total Sig.*
‘ Si H No |
N N O N |
Edad ‘51-60aﬁos H 34 H 17,62 % 26 H 13,47 % ‘ 60 H 31,09 % ‘ < 0,001
‘61—70aﬁos H 15 H 7,77 % H 12 H 6,22 % ‘ 27 H 13,99 % ‘
‘Sexofemenino H 53 H 27,46 % 68 H 35,23 % ‘ 121 H 62,69 % H < 0,001 ‘
‘Colordepiel blanca H 67 H 34,72 % 72 H 37,31 % ‘ 139 H 72,02 % H < 0,001 ‘

Fuente: Historias clinicas.
Test de independencia (x?= 30.0), p < 0.001

La tabla 2 identifica asociaciones estadisticamente significativas entre parametros
ultrasonograficos y complicaciones, destacando su relevancia clinica. El doble

contorno vesicular fue el predictor mas fuerte (presente en el 24,35 % de los pacientes
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complicados; OR = 22,3; IC 95 %: 9,7-51,2), seguido por la dilatacién de vias biliares
(19,69 % de los pacientes; OR = 19,34; IC 95 %: 7,19-42,74). La litiasis mdultiple mostré
la mayor frecuencia de complicaciones (31,61 %; OR = 9,79; IC 95 %: 4,74-20,2),
mientras que el liquido perivesicular (15,03 %; OR = 9,26; IC 95 %: 3,92-21,74) y el signo
de Murphy ecografico positivo (20,73 %; OR = 3,33; IC 95 %: 1,81-6,16) también se
asociaron significativamente, aunque en menor magnitud. Estos hallazgos subrayan la
utilidad de estos marcadores en la evaluacion de riesgos y para la toma de decisiones

clinicas.

Tabla 2- Resumen de distribucion de complicaciones y variables ecograficos

Variables ecograficas || Complicacidn | Riesgo

| Si I No |

Cn % [ o] % ] or J icos% |
Doble contorno 47 24,35 % 4,66 % 22,3 9,71-51,2
Signo de Murphy 40 20,73 % 32 16,58 % 3,33 1,81-6,16
ecografico positivo
Litiasis varias 61 31,61 % 41 21,24 % 9,79 4,74 - 20,2
Liquido perivesicular 29 15,03 % 8 415 % 9,26 3,92-21,74
Dilatacién de vias biliares 38 19,69 % 7 3,63 % 19,34 7,19-4274

Leyenda: *Razén de momios

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 3 muestra que las dimensiones vesiculares (longitud, anchura y grosor
parietal) presentan diferencias estadisticamente significativas entre pacientes con y
sin complicaciones de colecistitis aguda.

En pacientes complicados la vesicula mostré mayor longitud (102,34 mm vs.
88,86 mm; p < 0,001), mayor anchura (47,21 mm vs. 39,70mm; p < 0,001) y un
incremento en el grosor parietal (42 mm vs. 4,33 mm; p < 0,001).

Hallazgos que indican que una vesicula de mayor tamafio y con paredes mas gruesas

puede estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones.

(@) er-rc |
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Tabla 3- Resumen de distribucion de complicaciones y variables de la anatomia vesicular

Anatomia vesicular Complicacion n Media IC,95 % p valor*

Largo (mm) ‘ Si H 73 H 102,34 H (98,02 - 106,63) ‘ < 0,001
| No H 120 H 88,86 H (86,02 -91,70) |

Ancho (mm) | Si H 73 H 47,21 H (44,28 - 50,14) | < 0,001
’ No H 120 H 39,70 H (37,11 - 42,29) ‘

Grosor paredes (mm) ‘ Si H 73 “ 5,42 ” (513-5,71) ‘ < 0,001
‘ No H 120 H 433 H (4,09 - 4,57) ‘

Leyenda: *Andlisis de la varianza.
Fuente: Historias clinicas.

La figura muestra que los puntos de corte 6ptimos en las medidas vesiculares fueron
el grosor de pared = 4,5 mm (sensibilidad 76 %, especificidad 75 %, kappa 0,50), el
ancho = 40 mm (sensibilidad 77 %, especificidad 79 %, kappa 0,51) y el largo = 98 mm
(sensibilidad 70 %, especificidad 74 %, kappa 0,55).

100% P
90%
80%
70%
60% —e—Grosor PC>=4.5; S: 0.76, E: 0.75; Kappa: 0.50

50%
—e— Ancho >=40; S: 0.77, E: 0.79; Kappa: 0.51

Sensibilidad

40%
Largo >=98; S: 0.70, E: 0.74, Kappa: 0.55

30%
20%
10%

0% %%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1-Especficidad (falsos positivos)
Fig. 1 - Puntos de corte, sensibilidad, especificidad y proporcion de acuerdo a las variables de

la anatomia vesicular en las complicaciones
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Se desarrollé un modelo de regresién logistica binomial para predecir el riesgo de
complicaciones posoperatorias en pacientes con colecistitis, en el cual las variables
de doble contorno y longitud vesicular fueron descartadas por carecer de relevancia
estadistica.

La ecuacion resultante para estimar la probabilidad de complicaciones fue:

lo P\ —4,87 + 1,16(Murphy Eco) + 1,35(litiasis) + 1,65(liquido perivesicular)
] phy quido p

+ 1,56(dilataciéon VB) + 1.62(ancho = 40) + 1.42(grosor > 4)

El ajuste global resulté altamente significativo (x?=142, gl=6, p < 0,001), con una
reduccidn de la desviancia de 114 y valores adecuados de AIC (128) y BIC (151).

Las medidas de pseudo-R? (McFadden = 0,554; Cox—Snell = 0,521; Nagelkerke = 0,709)
reflejaron una buena capacidad explicativa.

En la prueba de razén de verosimilitud, todas las variables incluidas resultaron

predictoras significativas:

- Murphy ecogréfico positivo (B = 1,16; p = 0,03)
- litiasis mualtiple (B = 1,35; p = 0,01)

- liquido perivesicular (B = 1,65; p = 0,026)

- dilatacion de vias biliares (B = 1,56; p = 0,013)

- didmetro vesicular 239 mm (B = 1,62; p = 0,002)
- grosor de pared =4 mm (B = 1,42; p = 0,008)

El analisis de razones de Odds reveld que el liquido perivesicular multiplica por 5,22 el
riesgo de complicaciones (IC 95 %: 1,2-22,5), un diametro vesicular = 39 mm lo hace
5,05 veces (IC 95 %: 1,8—14,4) y un grosor de pared = 3,9 mm lo hace 4,13 veces (IC 95
%:1,4-11,9).

Los factores de inflacién de varianza oscilaron entre 1,05-1,24 al descartar colinealidad
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significativa. La capacidad predictiva fue excelente, con un AUC de 0,935, una
precision del 90,2 %, sensibilidad del 91,7 % y especificidad del 87,7 %.

Discusion
El analisis sociodemografico en el estudio revel6 que la edad avanzada es un factor de
riesgo significativo para que se presenten complicaciones en la colecistitis aguda con
un incremento progresivo a partir de los 50 afios de edad, como lo evidencian los
estudios de Gutt y otros'® y Roesch y otros.('9) En el contexto coreano, Lee y otros('4
corroboraron que el grupo de 51-65 afos presenta mayor riesgo especialmente en
presencia de comorbilidades como diabetes e hipertensién. La mayor concentracién
de complicaciones en este grupo etario (51-60 afos) en la serie confirma esta
tendencia, apoyada por los hallazgos de Okamoto y otros('® y Giizel y otros.(16)
Respecto al sexo, la vulnerabilidad femenina ha sido ampliamente documentada,
atribuida a factores hormonales y anatdmicos, como sefialan Yokoe y otros('”’) y
Kimura y otros.('® En Latinoamérica, estudios como los de Aguila y otros(") y Monestes
y otros(') refuerzan esta observacién sugiriendo la necesidad de estrategias
quirurgicas diferenciadas por sexo.
En cuanto al color de piel, los pacientes de piel blanca fueron mayoria. Investigaciones
realizadas por Lee y otros?® sugieren que el color de piel, mas que un predictor
bioldgico podria reflejar desigualdades sociales o acceso diferenciado al sistema
sanitario.
La integracion de estas tres variables, edad, sexo y color de piel permite identificar un
perfil de alto riesgo en mujeres de 51-60 afos y color de piel blanca, lo cual es
coincidente con lo reportado por Escartin y otros® y Wang y otros.2) Este subgrupo
mostré6 mayor frecuencia de presentar colecistitis grado II-lll, necesidad de
antibioticoterapia prolongada y drenajes postoperatorios. La literatura regional
respalda estos hallazgos y sugiere adaptar las Guias de Tokio(?) a las realidades

locales.
10
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Las implicaciones clinicas incluyen la necesidad de protocolos preventivos
diferenciados, como proponen Ferrufino® y Menéndez y otros,”) e incluso la eleccion
de técnicas quirdrgicas menos agresivas en pacientes seleccionados. La evidencia
respalda la implementacion de estrategias preventivas individualizadas, con especial
énfasis en grupos de mayor vulnerabilidad clinica y epidemiologica.

Los resultados del estudio confirman que determinados parametros ecograficos,
como el doble contorno vesicular, la litiasis multiple y la dilatacion de vias biliares,
poseen un valor predictivo significativo de complicaciones en la colecistitis aguda
(CA). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por otras investigaciones®89 entre
las que se destacan el engrosamiento parietal y la litiasis como marcadores de
gravedad.

La fuerte asociacion del doble contorno con complicaciones (OR = 22,3) supera lo
documentado por Hermiz y otros?? en Estados Unidos de América (OR=7,8) y
Monestes y otros'® en Argentina (OR =11,3). Esta disparidad podria atribuirse a
diagndsticos maés tardios, un fendmeno también observado por Bailén y otros.(3

El signo de Murphy ecografico demostrd una asociacion moderada con el riesgo de
complicaciones (OR=3,33), cifra inferior a la reportada en México (OR = 5)7).
Bejerano? y Wang y otros?") atribuyen esta discrepancia a diferencias en la técnica
exploratoria y a la subjetividad en la valoracion del dolor, si bien la elevada sensibilidad
del signo de Murphy (87 %) respalda su utilidad diagnéstica en fases iniciales,
especialmente cuando se combina con otros parametros, tal como sugieren Johnson y
otros® en sus investigaciones sobre inflamacién pericolecistica.

La presencia de litiasis multiple emergid como un predictor transculturalmente
relevante (OR = 9,79), alineado con los hallazgos de Dhaliwal y otros®?®) en Reino Unido
(OR = 8,6) y de Giizel y otros('® (OR = 10,2). Este resultado refuerza la hipotesis de
Escartin y otros® y Cristancho y otros(?”) acerca de su vinculo con afecciones litidsicas
cronicas y migracion de célculos. En Espafia, Gallego y otros?®) relacionaron la litiasis
multiple con una mayor incidencia de coledocolitiasis, lo que justifica su evaluacién

sistematica en ecografias preoperatorias.
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Los hallazgos de dilatacion de vias biliares (OR=19,34) y de liquido perivesicular
(OR = 9,26) mostraron correlaciones sélidas con complicaciones, por lo que su
inclusién en criterios de gravedad, como los propuestos por Yokoe y otros('”) resulta
esencial. Gupta y otros?® describen estas manifestaciones como reflejo de
inflamacioén transmural y perforacién contenida, mientras que Menéndez y otros(”) en
cohortes mexicanas demostraron que su deteccion temprana reduce la morbilidad. No
obstante, las diferencias en los OR observadas entre Rodriguez y otros®? y Gallego y
otros?® evidencian variabilidad en la cuantificacion ecogréfica, un reto que Landis y
otros®" subrayan como imprescindible de estandarizar.

La combinacién de parametros ecograficos -doble contorno, litiasis multiple y
dilatacién biliar- potencié el riesgo de complicaciones de forma multiplicativa,
concordando con la propuesta de Okamoto y otros'® Este enfoque respalda
algoritmos integrados, como el de Cisneros y otros®? en Cuba, los que han mostrado
eficacia para reducir las tasas de conversién a cirugia abierta. La adopcion temprana
de estos protocolos, recomendada por Gutt y otros('® seria especialmente beneficiosa
en entornos de recursos limitados, tal y como documenta Ferrufino® para
Latinoamérica. Las discrepancias regionales en los OR subrayan la influencia de
factores contextuales y la necesidad de adaptar guias internacionales a realidades
locales, tal como proponen Lee y otros(' Esta adaptacion incorporando variables
locales podria disminuir significativamente la morbimortalidad asociada y consolidar a
la ecografia como pilar diagndstico en la colecistitis aguda.

Las mediciones ecograficas de la vesicula biliar -longitud, anchura y grosor parietal-
difirieron de forma significativa entre pacientes con colecistitis aguda complicada y no
complicada. Cheng y otros(®®) demostraron que un didmetro anteroposterior > 40 mm
aumenta 3,2 veces el riesgo de perforaciéon (IC 95 %: 1,8-5,7), mientras Torbeck y
otros® hallaron que un grosor parietal = 5 mm detecta gangrena con sensibilidad del
84 % (p < 0,01).

En el estudio, el grosor promedio en complicados fue de 5,42 mm confirmando que la

distension refleja obstruccion cronica e inflamacion transmural progresiva.('?)
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La longitud vesicular también se asocié con mayor riesgo quirurgico: Wang y otros@"
identificaron que una longitud > 100 mm predice conversién a cirugia abierta (OR 2,9),
dato coincidente con la media del estudio de 102,34 mm, pese a no incluirse aun en
las Tokyo Guidelines('”) A nivel nacional, Cisneros y otros®? reportaron grosor > 5 mm
en el 68 % de colecistitis complicadas (especificidad 91 %), mientras Summers y
otros?”) describieron un grosor medio menor (4,8 mm) por variaciones técnicas entre
operadores.

Respecto al diametro transversal, la media de 47,21 mm superé los 42,5 mm descritos
por Escartin y otros® y concordé con Gallego y otros?® quienes asociaron didmetros
> 45 mm a un 80 % de riesgo de empiema. Esta variabilidad subraya la necesidad de
definir puntos de corte ajustados a la poblacion cubana.

Los umbrales propuestos -grosor = 4,5 mm, anchura = 40 mm y longitud = 98 mm-, con
sensibilidades del 70-77 % y especificidades del 74-79 %, se consolidan como
herramientas validas para estratificar el riesgo de complicaciones en colecistitis
aguda. Estos valores coinciden con las Guias de Tokio('”) y con los hallazgos de otros
estudios.(252%) Se recomienda su incorporacién en protocolos locales de estratificacion
de riesgo, complementados por estudios de concordancia interobservador y técnicas
Doppler, para mejorar la reproducibilidad y la precisién diagnéstica.

La regresion logistica revel6 que, sin hallazgos ecograficos, la probabilidad basal de
complicaciones es practicamente nula (B = —4,87; p < 0,001), subrayando la necesidad
de identificar marcadores adicionales.

El signo de Murphy ecografico se asocié con un riesgo tres veces mayor de
empeoramiento posoperatorio (OR = 3,19; p = 0,03). La litiasis multiple (OR = 3,85;
p = 0,01) y el liquido perivesicular (OR = 5,22; p=0,026) sefalaron un estado de
inflamacion crénica agudizada, vinculado a perforacion y abscesos.

La dilatacion de vias biliares (OR = 4,76; p = 0,013) evidencié obstruccién prolongada
con consecuencias hemodinamicas e isquémicas. Los umbrales cuantitativos -ancho
vesicular = 40 mm (OR = 5,05; p=0,002) y grosor parietal = 4,5 mm (OR = 4,13; p=0,008)

- aportan objetividad al reflejar presion intraluminal sostenida y cambios estructurales
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predisponentes a gangrena o perforacion. Integrados en un algoritmo ponderado,
estos predictores ecograficos permiten estratificar con precision el riesgo
preoperatorio, optimizar la asignacion de recursos y fundamentar decisiones
terapéuticas, abriendo camino a validaciones prospectivas multicéntricas.

Los resultados del estudio evidencian que el modelo desarrollado en la estratificacion
de riesgos desde un enfoque tedrico aporta al conocimiento cientifico un avance
significativo para identificar los predictores de complicaciones en la colecistitis aguda
al crear un modelo robusto basado en evidencia practica que en su implementacion
optimiza la planificacion quirdrgica, reduce complicaciones y mejora la calidad de la
atencién médica, impactando positivamente en los resultados clinicos y la seguridad
del paciente.

Por lo que se puede concluir que la integracion de variables ecograficas facilita la
prediccién de complicaciones en la colecistitis aguda con elevada sensibilidad lo que

puede optimizar la planificacion terapéutica y reducir la morbimortalidad.
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