UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Ciéncias da Saude

Avaliacao pré-operatoéria do grau de dificuldade
da colecistectomia laparoscépica

Vania Catarina Mendes Martins

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em

Medicina
(ciclo de estudos integrado)

Orientador: Dr. Pedro Silva-Vaz
Coorientadora: Dr.2 Ana Nunes Vieira

Covilha, maio de 2018



Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Dedicatoria

Aos meus pais, porque sem eles tudo isto nao passaria de um sonho...



Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Agradecimentos

Em primeiro lugar gostaria de agradecer a minha familia pela compreensdo, apoio
incondicional e suporte a todos os niveis. Ao meu orientador, Dr. Pedro Vaz pela
disponibilidade e simpatia que sempre demonstrou e principalmente por ter acreditado neste
trabalho, mesmo quando, eu propria, ndo o fiz. A coorientadora, Dr.? Ana Vieira pela ajuda
prestada. A Prof? Sara Nunes pelo apoio prestado na andlise e interpretacdo estatistica dos
dados. A USL de Castelo Branco, particularmente ao Servico de Cirurgia Geral pela
disponibilidade de recursos e abertura demonstrada, permitindo a realizacao deste trabalho.
Aos funcionarios do Centro de Estudos desta Instituicao, pela simpatia com que sempre me
brindaram nas infindaveis horas de recolha de dados. E, por fim, aos amigos e colegas de casa
que me motivaram, acalmaram, quando necessario, e impulsionaram a perseverar. A todos os

que de algum modo contribuiram para o meu percurso académico, o meu muito obrigada.



Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Resumo

Introducao

A colecistectomia laparoscopica (CL) €, atualmente, a abordagem gold standard para
o tratamento da litiase vesicular sintomatica associando-se a numerosas vantagens
comparativamente a abordagem classica. No entanto, como qualquer procedimento cirirgico,
apresenta riscos de complicacdes de gravidade variada. A determinacdao do risco de CL
complicada é importante permitindo ao cirurgidao preparar a intervencao de modo a evitar
tais complicacbes. Varios autores tém identificado fatores e proposto scores que permitem
prever a dificuldade e tempo cirlrgicos. No entanto nenhum dos scores propostos ganhou

aceitacao suficiente para utilizacao quotidiana.

0 objetivo do presente trabalho foi determinar os fatores pré-operatorios associados a

CL eletiva complicada.

Métodos

Estudo transversal e retrospetivo dos doentes submetidos a CL eletiva na ULS de
Castelo Branco no ano de 2016, baseado na analise dos processos clinicos. A analise

estatistica dos dados foi realizada no software SPSS 24.0®.

Resultados e Discussao

Foram incluidos 192 doentes. Houve um maior nimero de CL faceis (52,1%). As
cirurgias classificadas como dificeis associaram-se a mais complicacoes, realizacdo de
colangiografia intraoperatoria e internamentos mais prolongados.

A GGT e a ALT mostraram melhor acuidade que o género, o score ASA, o aPTT, o ratio
neutrofilos/linfocitos e os antecedentes pessoais de colecistite aguda. Os neutrofilos, embora

com significado estatistico nao apresentaram poder discriminativo.

Conclusao

O sexo masculino, score ASA, antecedentes pessoais de colecistite aguda, ratio
neutrofilos/linfocitos, aPTT, GGT e ALT correlacionam-se com o grau de dificuldade da CL.
Foi o primeiro estudo que correlaciona aPTT com o grau de dificuldade cirtrgica. A GGT e a
ALT, encontram-se escassamente documentadas como fatores preditivos para CL dificil. Este
estudo podera permitir a criacdo de um novo score para avaliacdo do grau de dificuldade da

CL eletiva na populacao portuguesa.
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Palavras-chave

“Colecistectomia laparoscopica”, “Dificuldade pré-operatoria”, “Risco cirrgico”.
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Abstract

Introduction

Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the gold standard approach for sintomatic
gallstones, being associated with numerous advantages compared to the classic approach.
However, like any surgical procedure, this approach has risks of complications of varied
severity. The avaluation of the risk of complicated LC is important, allowing the surgeon to
prepare the intervention to avoid such complications. Several authors have identified factors
and proposed scores that allow predictions of surgical difficulty and time. However, none of

the proposed scores have gained sufficient acceptance for everyday use.

The main goal of this study was the avaluation of preoperative factors associated with

complicated elective LC.

Methods

Transversal and retrospective study of patients undergoing elective LC at the ULS de
Castelo Branco over 2016. Data was collected by means of analysis of the clinical processes.

Statistical data analysis was performed using SPSS Statistics 24.0® software.

Results and Discussion

Were included 192 patients. There was a greater number of easy LC (52,1%). Surgeries
classified as difficult were associated with more complications, intraoperative
cholangiography and longer hospitalizations.

GGT and ALT showed better acuity than gender, ASA score, aPTT,
neutrophil/lymphocyte ratio, and personal history of acute cholecystitis. Neutrophils,

although with statistical significance, did not present discriminative power.

Conclusion

Male sex, ASA score, personal history of acute cholecystitis, neutrophil/lymphocyte
ratio, aPTT, GGT and ALT correlate with the degree of difficulty of LC. This is the first study
to correlate aPTT with the degree of surgical difficulty. GGT and ALT are poorly documented
as predictive factors for difficult elective LC. This study may allow the creation of a new

score to assess the degree of difficulty elective LC for the Portuguese population.

Vi
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Capitulo 1 | Introducao

O advento da cirurgia por abordagem laparoscopica, particularmente com a sua
introducao na colecistectomia por Phillipe Mouret em 1987, revolucionou o tratamento da
litiase vesicular sintomatica. E, atualmente, a abordagem gold standard representando cerca

de 92% das colecistectomias (1-3).

A abordagem laparoscopica mudou substancialmente o tratamento das patologias da
vesicula e das vias biliares, pelas suas vantagens comparativamente a abordagem classica. As
vantagens caracterizam-se pela diminuicdo da dor pos-operatoria, do ileos, da resposta
inflamatéria sistémica, retoma precoce da alimentacao oral e das atividades diarias, melhor

resultado estético e diminuicao dos custos associados (3-5).

No entanto, como qualquer procedimento cirlrgico, a colecistectomia laparoscopica
(CL) apresenta riscos de complicacdes com gravidade variada. Chand et al. (3) salientam o

aumento do risco de lesao da via biliar principal e do duodeno, entre outros.

A identificacdo no periodo pré-operatoério de doentes com risco de CL complicada é
importante uma vez que vai permitir ao cirurgiao preparar a intervencao cirdrgica de forma a

evitar tais complicacdes.

Varios autores tém identificado fatores e proposto scores que permitem prever a
dificuldade e o tempo cirlrgicos ou complicacées associadas a CL, fundamentalmente nas
situacdes de urgéncia (1,3,6-14). Estes scores possibilitam identificar doentes com maior risco
de complicacdes e assim melhorar o aconselhamento ao doente, otimizar o planeamento
cirargico, a eficiéncia do bloco operatorio, em alguns casos alterar a abordagem inicialmente
prevista e identificar doentes elegiveis para cirurgia de ambulatoério. No entanto, nenhum dos

scores propostos, ganhou aceitacao suficiente para utilizacao quotidiana (15).

A procura dos fatores associados a dificuldade operatoéria da CL tem-se baseado na
avaliacdo do risco de conversdo, do tempo cirlrgico, da duracdo de internamento pos-
operatorio e das complicacées associadas (3,6-9,12,13,15-18). A maioria dos scores
desenvolvidos identifica doentes em risco com base em analises complexas, como, por
exemplo, o Indice de Clasificacién de Complejidad Quirtrgica (ICCQ) desenvolvido por Roig et
al. (17), ou parametros subjetivos como dor e defesa (15). Alguns autores desenvolveram
scores preditivos do tempo operatorio nao o correlacionando, contudo, com a dificuldade
cirrgica (11). A conversao correlaciona-se fortemente com a experiéncia do cirurgidao, néao
refletindo convenientemente o grau de dificuldade operatéria. Contrariamente, o tempo
operatorio é considerado, para um cirurgiao fora da sua curva de aprendizagem, como um

critério reprodutivel da dificuldade (1).
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Bourgouin et al. (1) propuseram, pela primeira vez, um score preditivo da dificuldade
operatoria para CL urgente baseado apenas em parametros objetivos determinados aquando

da avaliacdo pré-operatoria.

0 objetivo do presente trabalho foi determinar os fatores pré-operatorios associados a

CL eletiva complicada.
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Capitulo 2 | Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo transversal e retrospetivo no Servico de Cirurgia Geral da
Unidade Local de Salde de Castelo Branco (ULSCB), tendo como critérios de inclusido os
doentes submetidos a CL eletiva e de exclusao os doentes com colecistectomia planeada por
via aberta, submetidos a CL urgente e com outros procedimentos associados, pela
impossibilidade de determinar o tempo cirurgico alocado a cada um dos procedimentos, entre

o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016.

A CL foi executada sob anestesia geral, com o doente posicionado em posicao de
litotomia modificada em que o cirurgiao se posiciona entre os membros inferiores do doente,
iniciando-se com a incisdo umbilical por método aberto ou de Hasson e introducao de trocarte
de 12mm. Procede-se a inspecao da cavidade peritoneal, com o recurso ao laparoscopio, apds
insuflacdo com 12mmHg de CO,. Apos posicionar o doente em posicao de Trendelemburg,
introduz-se, sob visdo direita, um trocarte de 12mm na linha média na regido epigastrica e
um trocarte de 5mm a direita da incisdo umbilical a cerca de 8 cm em linha horizontal. Em
alguns casos coloca-se um quarto trocarte de 5mm subxifoideu, no sentido de se obter a visao
critica de seguranca de Strasberg. A dissecao inicia-se no triangulo de Calot de modo a
permitir uma identificacdo correta do canal e da artéria cisticos e eventuais variacoes
anatomicas. Apos identificacdo destas estruturas procede-se a respetiva laqueacdo e seccao
ou com o recurso a clips ou hem-o-lok. A vesicula biliar é dissecada do seu leito e removida
pela porta umbilical, em saco coletor apds avaliacdo do campo operatoério, com hemostasia se
necessaria. As complicacdes intraoperatorias e motivos de conversao foram relatados como
hemorragia, abertura incidental da vesicula, laceracdo do duodeno e seccao do colédoco. O

extravasamento de bilis ou sangue foram aspirados apos lavagem da cavidade peritoneal.

Para cumprir o objetivo do estudo foi recolhida, através do SAM® e ALERT® PFH, e
analisada retrospetivamente, a informacao clinica dos processos dos doentes incluidos. Foram

considerados os dados mais recentes dos meios complementares de diagnostico.

Foram registados os dados demograficos: género, idade, peso, altura; os dados
clinicos: antecedentes cirlrgicos, comorbilidades, o score ASA, antecedentes de patologia
biliar e pancreatica; os resultados laboratoriais: leucocitos, neutroéfilos, linfocitos, plaquetas,
tempo de protrombina (TP), razao normalizada internacional (INR), tromboplastina parcial
ativada (aPTT), proteina C-reativa (PCR), gamaglutamiltransferase (GGT), aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e lactato
desidrogenase (LDH); os dados relacionados com a intervencdo cirurgica: tipo de
programacao, indicacdo, complicacdes intraoperatorias, procedimentos realizados no mesmo
episodio, necessidade e motivo de conversado, hora de inicio e fim da intervencao e cirurgiao
principal; e relacionados com evolucdo e internamento: tempo de permanéncia hospitalar,

medicacdo no internamento e resultados pos-operatorios. Com base no peso e altura foi
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calculado o IMC. Foram consideradas como comorbilidades a patologia cardiovascular,
dislipidemia, doenca hepatica cronica, patologia tiroideia, doenca péptica, antecedentes de

pancreatite e multiplas comorbilidades.

Para a leitura do hemograma utilizou-se o equipamento ADVIA 2120i® Siemens, pelo
método de citometria de fluxo. Os valores de TP (70 e 100%) e aPTT (28,0 e 40,0 seg.) foram
determinados por coagulometria pelo equipamento STA R Max2® Stago. O INR é o TP corrigido
a padrées mundiais. A concentracao sérica da PCR (<10,0mg/L), GGT (12,0 e 43,0U/L), AST
(14,0 e 36,0 U/L), ALT (9,0 e 52,0 U/L), FA (38 e 126U/L), e LDH (313 e 618U/L) foram
determinadas com o equipamento Vitros® 5.1 FS - Ortho Clinical Diagnostic®, de acordo com

método de imunoturbidimetria.

Sempre que necessario ou considerado relevante foram estabelecidos ratio entre os

parametros recolhidos, como por exemplo entre neutroéfilos e linfocitos.

As horas de inicio e fim registadas permitiram o calculo da duracao da intervencao do
cirurgiao. O cutoff do grau de dificuldade foi calculado de acordo com o processo descrito por
Bourgouin et(1), isto €, a mediana do tempo registado pelos especialistas na execucdo de
colecistectomias sem qualquer complicacao intraoperatoria. No presente estudo foi de 40
minutos e constitui o tempo base. Considerou-se a cirurgia como complicada quando o tempo
cirurgico foi igual ou superior em 1,5 vezes o tempo base. Os doentes foram divididos em dois
grupos: colecistectomia facil (tempo cirlrgico <1,5 vezes tempo base) e colecistectomia

dificil (tempo cirurgico >1,5 vezes tempo base ou necessidade de conversao).

A analise dos registos do internamento, nomeadamente medicacédo e resultados pos-

operatorios permitiu determinar o indice de Dindo-Clavien (19) (Tabela 1).

TaBELA 1: Classificacao de Complicagoes Cirlrgicas segundo Dindo-Clavien

Grau Definicao
Pequena alteracao no pos-operatorio sem necessidade de tratamento farmacologico
| ou intervencao cirlrgica, endoscopica e radiologica.
Pode incluir antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos, soros e fisioterapia; inclui
infecado do local cirtrgico drenado a cabeceira do doente.
Necessidade de tratamento farmacoldgico para além do referido no grau I.
Necessidade de transfusoes ou de nutricao parenteral.

1] Necessidade de intervencao cirlrgica, endoscopica ou radioldgica.

Illa Intervencao sem anestesia geral.
115} Intervencao com anestesia geral.
v Complicagoes graves (incluindo do SNC*) a necessitar de UCI ou Cuidados Intermédios
Iva Insuficiéncia organica (incluindo dialise)
IVb Insuficiéncia multiorganica
\' Morte do doente.
Se o doente sofre de uma complicacdo, no momento da alta, o sufixo “d” é adicionado ao
Sufixo “d”  respetivo grau de complicacdo. Esta etiqueta indica a necessidade de seguimento até

avaliacao completa da complicacao.
* Hemorragia Cerebral, acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia subaracnoide, mas
excluindo acidente isquémico transitdrio. SNC: Sistema Nervoso Central; UCI: Unidade de Cuidados
Intensivos. Adaptado de Dindo et al. (21)
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A obtencédo dos dados, previamente aprovada pela Comissao de Etica da ULSCB, foi
realizada acedendo-se ao sistema informatico institucional. Os dados obtidos foram mantidos

em sigilo e armazenados dentro dos padrdes éticos de confidencialidade.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada com utilizacdo do software SPSS 24.0® (Statistical

Package for the Social Sciences).

Considerando o cumprimento dos critérios necessarios para a realizacdo de testes de
hipétese paramétricos, assumiu-se que a amostra nao segue uma distribuicao normal. Assim,
na estatistica descritiva, as variaveis continuas sao representadas por medianas e amplitude
interquartilica. Variaveis continuas, como idade e IMC, foram inicialmente estudadas de
forma linear e, posteriormente, estratificadas em categoricas. Pela natureza retrospetiva do
presente estudo, algumas variaveis estavam em falta, pelo que as percentagens foram
validadas com base no nimero de pacientes com dados validos para a respetiva variavel. Para
a realizacao de testes de hipdteses foram utilizados o Teste de Mann-Whitney, o teste do Qui-
quadrado e o Coeficiente de Correlacao de Spearman. O teste de Mann-Whitney U foi aplicado
para comparacdo de amostras independentes de variaveis continuas. Quando se analisaram
variaveis categoricas a comparacao foi realizada com utilizacdo do teste do Qui-quadrado. A
relacdo estatistica entre duas variaveis continuas foi analisada pelo Coeficiente de Correlacao
de Spearman. As curvas ROC e as respetivas areas abaixo da curva, permitem medir a
sensibilidade e especificidade para cada resultado teste. Um valor de p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo para um intervalo de confianca de 95%.
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Capitulo 3 | Resultados

Caracterizacao da amostra

No periodo de tempo considerado foram realizadas 260 colecistectomias. Conforme
observado no fluxograma do processo de exclusao (Figura 1) e apos aplicacao desses critérios,
foram incluidos 192 doentes. Foram convertidas 6 cirurgias (3,1%): um caso de vesicula biliar
friavel com paredes espessadas e aderéncias, um caso por vesicula escleroatrofica, um por
impossibilidade de identificacdo de estruturas anatomicas e trés por aderéncias. Apds a
aplicacao dos critérios definidos para estratificacdo em grupo de colecistectomias faceis e
dificeis, foram considerados 100 doentes submetidos a colecistectomias faceis e 92 doentes

submetidos a dificeis.

260 pacientes colecistectomizados durante o
periodo do estudo

7 abordagens aberta inicial planeada
excluidas

253 Colecistectomias
laparoscopicas

61 pacientes excluidos:
- 16 por realizacao de outros procedimentos em simultaneo
- 45 por cirurgia em contexto de urgencia

192 pacientes preencheram critérios
de inclusao

100 colecistectomias faceis

92 colecistectomias dificeis

FiGURA 1: Fluxograma do processo de selecao para o estudo
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Foram incluidos 192 doentes, 55 (28,6%) do sexo masculino e 137 (71,4%) do género
feminino. A média de idades foi de 57,8 anos, sendo a idade minima 20 e a maxima de 89
anos. A faixa etaria entre os 51 e 60 anos verificou 45 (23,4%) doentes. O IMC médio foi de
27,89 com a classe dos “25-29,9” apresentando 80 (41,7%) doentes (Tabela 2).

TaBELA 2: Caracterizacdo demografica da amostra

Caracteristicas demograficas  NUmero de doentes Percentagem
Género
Masculino 55 28,6
Feminino 137 71,4
Idade
18-30 6 3,1
31-40 25 13,0
41-50 30 15,6
51-60 45 23,4
61-70 141 21,4
71-80 34 17,7
81-90 1 5,7
IMC
18-24,9 48 25,0
25-29,9 80 41,7
30-34,9 36 18,8
35-39,9 13 6,8
> 40 3 1,6

IMC: indice de massa corporal;

Os doentes apresentaram um score ASA variando de grau | a IV, tendo o grau Il
apresentado o maior nimero de doentes 121 (63,0%). A maioria dos doentes apresentava
comorbilidades (62,0%), mas apenas 23 (12,0%) doentes tinham antecedentes de colecistite
aguda. Treze (6,8%) doentes tinham antecedentes de cirurgia no andar supramesocolico
(Tabela 3).

TaBELA 3: Caracterizacdo clinica da amostra

Caracteristicas clinicas NUumero de doentes Percentagem
Score ASA
| 22 11,5
Il 121 63,0
1 47 24,5
v 2 1,0
Comorbilidades
Sem comorbilidades 73 38,0
Com comorbilidades 119 62,0
Antecedentes cirurgicos
Sem 100 52,1
Com (exceto andar supramesocolico) 79 41,1
No andar supramesocolico 13 6,8
Antecedentes de Colecistite Aguda
Sem 169 88,0
Com 23 12,0

ASA: American Society of Anaesthesiologists;
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A ocorréncia de sintomas foi a principal indicacéo cirlrgica, representando 65,1% dos
casos. Antecedentes de patologia biliar e pancreatica representaram 20,8% dos casos. Vinte e
sete (14,1%) doentes foram submetidos a CL sem apresentarem sintomas, mas por ter sido
identificado, em exames complementares de diagnostico, polipose vesicular (pdlipos com
mais de 1cm ou que apresentaram crescimento em controlo imagiologico) ou litiase vesicular

em doentes considerados de risco (diabéticos ou imunodeprimidos) (Tabela 4).

TaBELA 4: Indicacao Cirlrgica

Indicacao Cirlrgica NUmero de doentes Percentagem
Assintomatica 27 14,1
Sintomatica 125 65,1
Antecedentes pessoais de colecistite aguda 26 13,5
Antecedentes pessoais de pancreatite 10 5,2
Antecedentes pessoais de colangite 2 2,1

Caracterizacao do grau de dificuldade da CL

Os doentes foram classificados quanto a dificuldade cirtrgica em dois grupos: facil e
dificil de acordo com os critérios definidos anteriormente. Comparando os dois grupos,
verificou-se um maior nimero para as cirurgias faceis 100 (52,1%). A distribuicdo da equipa
cirtrgica foi significativamente diferente entre os dois grupos (p=0,001), constatando-se que
os internos realizaram mais cirurgias incluidas no grupo de CL dificeis (19,3%) quando
comparadas com as faceis (9,9%). A ocorréncia de complicacdes intraoperatorias foi diferente
nos dois grupos (p=0,07), estando as CL dificeis associadas a mais complicacdes (14,6%)
quando comparadas com as faceis (4,7%). Nestas, a principal complicacao foi a abertura
incidental da vesicula (2,6%), enquanto nas dificeis a hemorragia foi a complicacdo mais
comum (6,3%), seguindo-se a laceracdo do duodeno e a seccao do colédoco. A colangiografia
intraoperatoria foi realizada apenas nas CL dificeis (p=0,002). O grau de dificuldade cirlrgica
correlacionou-se com a duracdo do internamento (p<0,01), estando as cirurgias dificeis

associadas a internamentos mais prolongados (Tabela 5)



Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

TaBELA 5: Caracterizacdo da cirurgia em funcédo do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Caracteristicas da cirurgia Facil Dificil p-value
(n=100) (n=92)
Cirurgiao p=0,001*
Especialista 81 (42,2%) 55 (28,6%)
Interno 19 (9,9%) 37 (19,3%)
Complicacdes intraoperatorias p=0,007*
Sem 91 (47,4%) 26 (33,3%)
Hemorragia 4 (2,1%) 12 (6,3%)
Abertura incidental da vesicula 5 (2,6%) 10 (5,2%)
Hemorragia e abertura incidental da vesicula 0 (0,0%) 4 (2,1%)
Laceracao do duodeno 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Seccao do colédoco 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Colangiografia intraoperatoria p=0,002*
Sem 100 (52,1%) 84 (43,8%)
Com 0 (0,0%) 8 (4,2%)
Clavien Dindo p=0,057*
0 91 (47,4%) 71 (37,0%)
| 6 (3,1%) 13 (6,8%)
Il 2 (1,0%) 7 (3,6%)
1} 1 (0,5%) 1 (0,5%)
Duracao de internamento p<0,001*
0 dia 3 (1,6%) 0 (0,0%)
1 dia 73 (38,0%) 26 (13,5%)
2 dias 22 (11,5%) 27 (14,1%)
> 3 dias 2 (1,0%) 39 (20,3%)

*Teste do Qui-quadrado

Comparacao dos grupos consoante o grau de dificuldade da CL

Das variaveis demograficas analisadas apenas o género demonstrou correlacionar-se
com a dificuldade da cirurgia (p=0,02), estando o sexo masculino associado as cirurgias
dificeis. Nao se verificaram diferencas estatisticas entre a idade e o IMC nos diferentes grupos
do grau de dificuldade da CL (Tabela 6).

TABELA 6: Caracterizacdo demografica consoante grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Caracteristicas demograficas Facil Dificil p-value
Género p=0,002*
Masculino 19 (9,9%) 36 (18,8%)
Feminino 81 (42,2%) 56 (29,2%)
Idade p=0,281*
18-30 5 (2,6%) 1(0,5%)
31-40 10 (5,2%) 15 (7,8%)
41-50 16 (8,3%) 14 (7,3%)
51-60 26 (13,5%) 19 (9,9%)
61-70 23 (12,0%) 18 (9,4%)
71-80 17 (8,9%) 17 (8,9%)
81-90 3 (1,6%) 8 (4,2%)
IMC p=0,516*
18-24,9 28 (15,6%) 20 (11,1%)
25-29,9 44 (24,4%) 36 (20,0%)
30-34,9 16 (8,3%) 20 (11,1%)
35-39,9 5 (2,8%) 8 (4,4%)
> 40 1(0,6%) 2 (1,1%)

“Teste do Qui-quadrado;
IMC: Indice de Massa Corporal
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O score ASA e a presenca de antecedentes pessoais de colecistite aguda mostraram

correlacionar-se com a dificuldade cirurgica (p=0,018 e p<0,01 respetivamente) (Tabela 7).

TABELA 7: Caracterizagao clinica consoante grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Caracteristicas clinicas Facil Dificil p-value
Score ASA p=0,018*
| 15 (7,9%) 7 (3,7%)
Il 67 (35,3%) 52 (27,4%)
I 17 (8,9%) 30 (15,6%)
v 0 (0,0%) 2 (1,4%)
Comorbilidades p=0,882*
Sem 39 (20,3%) 34 (17,7%)
Com 61 (31,8%) 58 (30,2%)
Antecedentes cirtrgicos p=0,595*
Sem 53 (27,6%) 47 (24,5%)
Com (exceto andar supramesocolico) 42 (21,9%) 37 (19,3%)
Andar supramesocélico 5 (2,6%) 8 (4,2%)
Antecedentes de colecistite p<0,001*
Sem 97 (50,5%) 72 (37,5%)
Com 3 (1,6%) 20 (10,4%)

*Teste do Qui-quadrado
ASA: American Society of Anaesthesiologists

A indicagao cirdrgica também demonstrou diferir significativamente entre os graus de
dificuldade (p<0,001), salientando-se a maior frequéncia de antecedentes de colecistite

aguda no grupo de colecistectomias dificeis (Tabela 8).

TABELA 8: Indicacgao cirlrgica consoante grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Indicacao Cirurgica Facil Dificil p-value
p<0,001*
Assintomatico 17 (8,9%) 10 (5,2%)
Sintomatico 73 (38,0%) 52 (27,1%)
Antecedentes pessoais de colecistite aguda 3 (1,6%) 23 (12,0%)
Antecedentes pessoais de pancreatite 5 (2,6%) 5 (2,6%)
Antecedentes pessoais de colangite 2 (1,0%) 2 (1,0%)

*Teste do Qui-quadrado

Foram avaliados os parametros laboratoriais, nomeadamente o hemograma, estudo da
coagulacao e bioquimica direcionada para a fungao hepatica. Dos parametros avaliados s os
neutrofilos (M:4,01; DP:1,15 vs. M:4,13 DP:1,22 p=0,03), ratio neutrofilos/linfocitos (M:1,99;
DP:0,87 vs. M:2,46 DP:1,28 p=0,007), aPTT (M:34,43; DP:4,46 vs. M:35,94 DP:3,05 p=0,008),
GGT (M:42,67; DP:74,86 vs. M:87,17 DP:83,59 p<0,001) e ALT (M:29,92; DP:17,75 vs. M:53,00;
DP:31,76 p=0,003) apresentaram diferencas significativas entre os grupos das CL faceis e
dificeis. (Tabela 9 e Figura 2)
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TABELA 9: Parametros laboratoriais consoante grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Parametros laboratoriais Facil Dificil p-value

Leucocitos 6,78 (1,16) 7,00 (1,58) p=0,231"
Neutréfilos 4,01 (1,15) 4,13 (1,22) p=0,030"
Linfocitos 2,05 (0,72) 2,11 (0,55) p=0,086"
Ratio neutrofilos/linfocitos 1,99 (0,87) 2,46 (1,28) p=0,007"
Ratio plaquetas/linfocitos 131,27 (63,88) 141,32 (91,98) p=0,057"
Plaquetas 237,92 (64,44) 271,72 (131,26) p=0,410"
TP 14,38 (0,86) 15,24 (1,63) p=0,279"
aPTT 34,43 (4,46) 35,94 (3,05) p=0,008"
INR 1,06 (0,05) 1,13 (0,11) p=0,302"
PCR 13,32 (15, 24) 14,09 (11,97) p=0,139"
GGT 42,67 (74,86) 87,17(83,59) p<0,001°*
AST 27,50 (12,94) 41,28 (21,27) p=0,053"
ALT 29,92 (17,75) 53,00 (31,76) p=0,003"
FA 80,08 (35,46) 87,44 (33,17) p=0,291*
LDH 426,25 (66,42) 446,17 (100,19) p=0,176"

*Teste Mann-Whitney

TP: Tempo de Protrombina; aPTT: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada; INR: Razao
Normalizada Internacional; PCR: Proteina C-reativa; GGT: Gamaglutamiltransferase; AST:
Aspartato Aminotransferase; ALT: Alanina Aminotransferase; FA: Fosfatase Alcalina LDH: Lactato
Desidrogenase

Em relacdo ao valor preditivo da CL dificil e de acordo com a AUC (IC 95%), a GGT
(0,734(0,622-0,827)) e a ALT (0,703(0,569-0,837)) tém melhor acuidade que o género
(0,673(0,534-0,812)), o score ASA (0,663(0,525-0,802)), o aPTT (0,634(0,545-0,716)), o ratio
neutrofilo/linfocitos (0,625(0,478-0,772)) e os antecedentes pessoais de colecistite aguda
(0,619(0,476-0,762)). Os neutrofilos, embora com significado estatistico, ndo apresentam
poder discriminativo (0,583(0,435-0,730)). (Tabela 10 e Figura 3)

TaBeLA 10: Area abaixo da curva dos diferentes marcadores de progndstico do grau de dificuldade da

colecistectomia laparoscopica

Marcador AUC (1C95%)

Género 0,673 (0,534-0,812)
Score ASA 0,663 (0,525-0,802)
Antecedentes de colecistite aguda 0,619 (0,476-0,762)
Neutrofilos 0,583 (0,435-0,730)
Ratio Neutrofilos/Linfocitos 0,625 (0,478-0,772)
aPTT 0,634 (0,545-0,716)
GGT 0,734 (0,622-0,827)
ALT 0,703 (0,569-0,837)

ASA: American Society of Anaesthesiologists; aPTT: Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada; GGT: Gamaglutamiltransferase; ALT: Alanina Aminotransferase;

11



Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

7,00
6,00
w 500
o
=
e
&
5
3
Z 4o
3,00
2,00
T T
facil cificil
Grau de dil da coleci ia lapar
45,00
40,007
-
=
o
L]
35,00
30,00 -
T T
facil ditici

Grau de dificuldade da colecistectomia laparoscépica

Ratio Neutrofilos/Linfocitos

GGT

8,00

6,00

4,00

2,00

T

1

la‘(\\ mf‘ml
Grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

400,00+

300,00

200,00+

100,00

.

T T
faci cficil
Grau de di da coleci: ia lapar

12000

100,00

80,00

2 6000

40,00+

20,00+

o0

Grau de di

T
facil

T
dificil

lapar

FIGURA 2: Whiskers-plots dos valores médios de neutroéfilos, ratio neutrofilos/linfocitos, aPTT, GGT e ALT

em funcao do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica (aPTT: tempo de tromboplastina

parcial ativada; GGT: gamaglutamiltransferase; ALT: alanina aminotransferase)
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FiGUrA 3: Comparacdo da Area abaixo da curva dos marcadores do grau de dificuldade da colecistectomia
laparoscopica. (ASA: American Society of Anaesthesiologists; APcolecistite: antecedentes pessoais de

colecistite aguda; RNL: ratio neutrofilos/linfocitos; aPTT: tempo de tromboplastina parcial ativada;

GGT: gamaglutamiltransferase; ALT: alanina aminotransferase)

Tendo em conta os melhores valores de sensibilidade e especificidade, foram

selecionados os seguintes cutoff para posterior analise: género masculino, score ASA > 3,

presenca de antecedentes pessoais de colecistite aguda, ratio neutrdfilos/linfocitos > 1,5,
aPTT > 33 seg., GGT > 33U/L e ALT > 29U/L. (Tabela 11)

TaBELA 11: Sensibilidade, especificidade e acuidade dos diferentes fatores na avaliacao do grau de

dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Sensibilidade Especificidade Acuidade
GGT (> 33) 54,5 88,6 67,1
ALT (> 29) 61,2 66,7 63,6
Género (masculino) 39,1 81,0 60,9
Score ASA (> 3) 35,2 82,8 60,0
aPTT (> 33) 82,0 45,7 55,0
Ratio Neutrofilos/Linfocitos (> 1,5) 84,1 37,0 60,0
Antecedentes pessoais de colecistite aguda 21,9 97,0 60,9

GGT: Gamaglutamiltransferase; ALT: Alanina Aminotransferase; ASA: American Society of
Anaesthesiologists; aPTT: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada;
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Capitulo 4 | Discussao

Neste estudo determinou-se a relevancia de diferentes fatores objetivos, descritos na
literatura como potencialmente implicados como ferramentas de progndstico da dificuldade

cirdrgica na CL numa populacao portuguesa.

Apesar dos estudos desenvolvidos nesta area nao existe, até a data, um score de
determinacdo de dificuldade para a CL aceite, globalmente na comunidade cir(rgica, nem

consenso quanto aos fatores a serem incluidos.

Uma vez que um dos fatores a considerar para a dificuldade da CL foi a conversao
para laparotomia, verificou-se, nesta amostra, uma taxa de conversao global de 3,1%.
Analisando a literatura, constata-se que esta se encontra abaixo dos 4,6% registados por
outros autores para cirurgias eletivas (20). Os motivos de conversao foram, a semelhanca do
referido na literatura (3), a impossibilidade na identificacdo do canal e artéria cisticos e

presenca de importantes aderéncias.

A utilizacdo do tempo cirlrgico como reflexo da dificuldade bem como o método
utilizado demonstrou ser discriminatério, confirmado pela diferente distribuicio de
complicacoes nos dois grupos, significativamente mais elevada no grupo classificado como
dificil, a necessidade de realizacdo de colangiografia intraoperatoria, que em situacodes fora
da necessidade de comprovacdo de coledocolitiase, € uma ferramenta importante para a
caracterizacao da arvore biliar e evitar lesdes major da via biliar principal. Também o tempo
de internamento refletiu diferencas entre os grupos, encontrando-se maiores tempos de
internamentos associados as cirurgias dificeis. Nesta amostra e para a CL dificil, a
classificacdo Clavien-Dindo para a morbimortalidade cirtrgica, embora com perfil tendencial
para complicacdes major, nao evidenciou diferenca significativa (p=0,057). Esta constatacao

podera estar associada ao niUmero da amostra deste estudo.

Spaziani et al. (21) demonstraram que, a realizacdo de cirurgias por internos
(cirurgides ainda na curva de aprendizagem) associa-se, geralmente, a um maior tempo
cirirgico, dados que apoiam as diferencas encontradas no presente estudo, podendo ser
considerado um viés importante para os resultados deste estudo. No entanto, tratando-se de
um Servico de Cirurgia com capacidade formativa, a exclusdo destas intervencdes cirirgicas

tornaria a amostra demasiado pequena para se poder retirar conclusoes.

As carateristicas da populacao em estudo aproximam-se do encontrado noutras séries
(5,11), com um predominio do sexo feminino, mas com o sexo masculino a associar-se a maior
dificuldade cirtrgica. Apesar da associacdo entre sexo masculino e risco ser considerada
controversa (6) colocando-se a hipotese de que o sexo masculino tem tendéncia a processos

inflamatorios vesiculares de maior gravidade (12) e com formacao de mais aderéncias. Outra
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particularidade deste género é a diferente distribuicao de adiposidade (1). Estas duas

caracteristicas sao apontadas para um maior tempo cirlrgico.

Outros fatores identificados foram: score ASA, antecedentes pessoais de colecistite
aguda, a indicacao cirdrgica, contagem de neutrofilos, ratio neutrofilos/linfocitos, aPTT, GGT
e ALT.

O score ASA é referenciado por varios autores (1,6,11), sendo correlacionado com a
dificuldade cirdrgica. Os antecedentes pessoais de colecistite aguda foram associados a
processos inflamatérios significativos causando dificuldade quer na dissecdo do triangulo de
Calot quer na lise de aderéncias (22) o que podera justificar a correlacdo com maior tempo

cirargico para este grupo de doentes.

Varios estudos demonstraram a importancia e utilidade de parametros analiticos na
determinacdo do risco cirurgico e do tempo operatério. O nimero de neutrdfilos mostrou
correlacionar-se positivamente com a dificuldade cirlrgica. Este fator ja tinha sido
identificado como significativamente relevante em CL urgente e eletiva (1). O ratio
neutrofilos/linfocitos foi indicado por Moloney et al. (7) como preditivo de resultados
cirargicos em CL eletiva, associando-se a um maior tempo cirrgico e taxas de conversdao mais
elevadas. Este ratio é considerado um parametro simples para avaliar o status inflamatoério do

individuo, confirmando-se, neste estudo, a sua correlacdo com a dificuldade da CL.

Os parametros utilizados na avaliacdo da funcdo hepatica, como enzimas GGT, FA,
AST e ALT também foram avaliados. A GGT e a FA refletem colestase enquanto AST e ALT
refletem lesao dos hepatodcitos (23). No presente estudo apenas a GGT e a ALT apresentaram
correlacao significativa com a dificuldade cirtrgica. Varios autores identificaram a elevacao
de testes de funcdo hepatica como preditivos de aumento de tempo cirlrgico (6,10) enquanto
outros autores (22) a associaram especificamente a aderéncias e na dificuldade de dissecao
do triangulo de Calot. Ishuzuka et al. (13) correlacionaram pela primeira ver a GGT com o
risco de conversao de CL, relacionando elevacbes deste marcador com um processo
inflamatério persistente. Altuntas et al. (16) correlacionaram a elevacao da ALT com o risco
de perfuracao vesicular, embora outros estudos nao tenham relacionado a elevagcao das

transaminases com risco de conversao da CL (13).

Embora, alguns dos fatores avaliados tenham sido correlacionados, previamente, com
a dificuldade ou aumento do tempo cirlrgico, neste estudo nao foi constatada essa
correlagdo, nomeadamente a idade, o IMC, as comorbilidades e os antecedentes cirlrgicos. A
importancia da idade na determinacdo da dificuldade cirlrgica é mencionada por varios
autores (6,11,17) sendo esperado que idades mais avancadas, se associem a maior dificuldade
cirrgica. O mesmo ¢é referido para o IMC correlacionando-se positivamente com o risco

cirrgico.

Roig et al. (17) apontaram a existéncia de comorbilidades como determinante de

dificuldade, nomeadamente patologia cardiaca, diabetes mellitus e patologia pulmonar
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incluindo estes dados no score criado. No presente estudo ndo foi possivel estabelecer essa
correlacao o que podera estar relacionado com a opcao por agrupar as comorbilidades ou com
a possibilidade de outros fatores do doente ou independentes dele, nao previamente

descritos, possam influenciar a capacidade preditiva.

Os antecedentes cirlrgicos sao um fator bem documentado na literatura pela
formacao de aderéncias que acarretam, principalmente os do andar supramesocélico (1,15).
Os dados obtidos neste estudo nao permitiram, contudo, validar esta relacao. Sao, por esse
motivo, necessarios estudos mais aprofundados que permitam avaliar melhor a relacdo entre

antecedentes cirlrgicos e achados intraoperatorios na populacao em estudo.

Avaliando os parametros da coagulacao foi possivel estabelecer uma correlacao
significativa entre o aPTT e a dificuldade da CL. Nao se verificou, na literatura analisada,
referéncia especifica a este parametro como determinante de risco. Na literatura é
referenciada a relacao do TP, da contagem de plaquetas e do INR como fatores de risco para
CL dificil, uma vez que se associam a alteracoes do estado de coagulacdo do doente e a
possibilidade de hemorragia, uma complicacao bem documentada (1,17). Neste estudo esses

parametros nado se relacionaram com a dificuldade cirGrgica.

A criacdo da curva ROC para os fatores identificados com resultado estatistico
significativo permitiu concluir que a GGT apresentou melhor poder discriminativo (0,734),
com um cutoff de 33U/L e com uma especificidade de 88,6%, seguida da ALT (0,703) com um
cutoff de 33U/L e com uma sensibilidade e especificidade de 61,2% e 66,7%, respetivamente.
Este estudo identificou pela primeira vez relacao entre a aPTT (0,634), com um cutoff de 33
seg. com uma sensibilidade de 82% e o grau de dificuldade da CL. O ratio
neutrofilos/linfocitos (0,625) pode ser uma ferramenta interessante para avaliar o grau de

dificuldade da CL com um cutoff de 1,5 associado a uma sensibilidade de 84,1%.

Limitacées

Uma das principais limitacdes deste estudo prende-se com a sua propria natureza,
tratando-se de um estudo retrospetivo que condiciona a recolha dos dados o que torna a

analise menos completa.

A opcao de incluir no presente estudo cirurgias realizadas por internos, pode
apresentar um viés na relacao tempo cirdrgico versus dificuldade. Encontrando-se na curva de
aprendizagem, despendem tendencialmente mais tempo, levando a classificacao de cirurgias
faceis como dificeis. Contudo, esse mesmo viés €& contrariado pela boa correlacao

documentada pelos parametros registados no periodo pos-operatorio.
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Por Gltimo, apesar de nao diminuir a relevancia do presente trabalho, a limitacdo da

analise a um so6 centro e a um ano torna limitadas as conclusdes obtidas.
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Capitulo 5 | Conclusao

Sendo uma das cirurgias mais comumente realizadas na atualidade, a CL nao deixa de

se associar a riscos de complicacoes.

Trata-se do primeiro estudo que avalia os fatores associados a CL dificil numa

populacao portuguesa.

Os fatores que se correlacionaram com o grau de dificuldade da Cl foram o sexo
masculino, o score ASA elevado, antecedentes pessoais de colecistite aguda, o ratio de
neutrofilos/linfocitos, o aPTT, a GGT e a ALT. E o primeiro estudo que relaciona a aPTT com
o grau de dificuldade cirtrgico abrindo portas para uma investigacao mais direcionada. A GGT

e a ALT, encontram-se escassamente documentadas como fatores preditivos para a CL dificil.

A utilizacdo destes fatores em estudos prospetivos € por isso promissora
nomeadamente se associada a correcao das limitacoes identificadas, além da sua aplicacao

de forma multicéntrica e com avaliacdo mais prolongada no tempo.

Seria interessante comparar prospectivamente os scores existentes, tanto de
dificuldade como de previsao de duracao de cirurgia, procurando verificar a sua acuidade na

previsao de dificuldade da CL na populacao portuguesa.

18



Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Capitulo 6 | Bibliografia

1. Bourgouin S, Mancini J, Monchal T, Calvary R, Bordes J, Balandraud P. How to predict
difficult laparoscopic cholecystectomy? Proposal for a simple preoperative scoring
system. Am J Surg. 2016 Nov; 212(5):873-81.

2. Jones MW, Deppen JG. Gallbladder, Cholecystectomy, Open. StatPearls [Internet].
2018-2017 Out 9. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448176/

3. Chand P, Singh R, Singh B, Singla RL, Yadav M. Preoperative Ultrasonography as a
Predictor of Difficult Laparoscopic Cholecystectomy that Requires Conversion to Open
Procedure. Niger J of Surg. 2015 Jul-Dez; 21(2):102-5.

4, Fialho L, Cunha-E-Silva JA, Santa-Maria AF, Madureira FA, Iglesias AC. Comparative
study of systemic early postoperative inflammatory response among elderly and non-
elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Rev Col Bras Cir. 2018, Mar
26; 45(1):e1586. doi: 10.1590/0100-6991e-20181586.

5. Roque R, Freitas A, Pina A, Martinho A, Soares C, Messias H. Colecistectomia
Laparoscopica: cirurgia de ambulatério. Acta Med Port. 2007 Set-Out; 20(5):407-12.

6. Lowndes B, Thiels CA, Habermann EB, Bingener J, Hallbeck S, Yu D. Impact of patient
factors on operative duration during laparoscopic cholecystectomy: evaluation from
the National Surgical Quality Improvement Program database. Am J Surg. 2016 Ago;
212(2):289-96.

7. Moloney BM, Waldron RM, O’ Halloran N, Kelly ME, Myers E, Garvin JT, Kerin MJ,
Collins CG. The clinical utility of pre-operative neutrophil-to-lymphocyte ratio as a
predictor of outcomes in patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Ir
J Med Sci. 2018 Jan; doi: 10.1007/s11845-018-1749-6.

8. Simopoulos C, Botaitis S, Karayiannakis AJ, Tripsianis G, Pitiakoudis M, Polychronidis A.
The contribution of acute cholecystitis, obesity, and previous abdominal surgery on
the outcome of laparoscopic cholecystectomy. Am Surg. 2007 Abr; 73(4):371-6.

9. Simopoulos C, Botaitis S, Polychronidis A, Tripsianis G, Karayiannakis AJ. Risk factors
for conversion of laparoscopic cholecystectomy to open cholecystectomy. Surg Endosc.
2005 Jul; 19(7):905-9.

10. Thiels CA, Yu D, Abdelrahman AM, Habermann EB, Hallbeck S, Pasupathy KS, Bingener
J. The use of patient factors to improve the prediction of operative duration using
laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc. 2017 Jan; 31(1):333-40.

11. Bharamgoudar R, Sonsale A, Hodson J, Griffiths E, CholeSudy Group, West Midlands
Research Collaborative. The development and validation of a scoring tool to predict
the operative duration of elective laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc. 2018
Jan 18; doi: 10.1007/s00464-018-6030-6.

19



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Avaliacao pré-operatoria do grau de dificuldade da colecistectomia laparoscopica

Botaitis S, Polychronidis A, Pitiakoudis M, Perente S, Simopoulos C. Does gender affect
laparoscopic cholecystectomy? Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2008 Abr;
18(2):157-61.

Ishizuka M, Shibuya N, Shimoda M, Kato M, Aoki T, Kubota K. Preoperative
hypoalbuminemia is an independent risk factor for conversion from laparoscopic to
open cholecystectomy in patients with cholecystolithiasis. Asian J Endosc Surg. 2016
Nov; 9(4):275-80.

Bowling K, Leong S, El-Badawy S, Massri E, Rait J, Atkinson J, Srinivas G, Andrews S. A
Single Centre Experience of Day Case Laparoscopic Cholecystectomy Outcomes by Body
Mass Index Group. Surg Res Pract. 2017; 2017:1017584. doi: 10.1155/2017/1017584
Soltes M, Radonak J. A risk score to predict the difficulty of elective laparoscopic
cholecystectomy. Wideochir Inne Tech Matoinwazyjne. 2014 Dez; 9(4):608-12. doi:
10.5114/wiitm.2014.47642.

Altuntas YE, Oncel M, Haksal M, Kement M, Gundogdu E, Aksakal N, Gezen FC.
Gallbladder perforation during elective laparoscopic cholecystectomy: Incidence, risk
factors, and outcomes. North Clin Istanbul. 2018, Jan; 5(1):47-53. doi:
10.14744/nci.2017.88155.

Roig MP, Delgado MC, Lledo JB, Santaf AS, Espinosa RG, Lopez JC. indice de
clasificacion de complejidad quirdrgica (ICCQ): un nuevo sistema de clasificacion de
pacientes para la gestion clinica de la colecistectomia laparoscopica. Cir Esp. 2008 Jul;
84(1):37-43.

Ko-lam W, Sandhu T, Paiboonworachat S, Pongchairerks P, Chotirosniramit A,
Chotirosniramit N, Chandacham K, Jirapongcharoenlap T, Junrungsee S. Predictive
Factors for a Long Hospital Stay in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy.
Int J Hepatol. 2017; 2017:5497936. doi: 10.1155/2017/5497936.

Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of Surgical Complications: a new
proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results of a survey. Ann Surg.
2004; 240(2):205-13.

Ballal M, David G, Willmott S, Corless DJ, Deakin M, Slavin JP. Conversion after
laparoscopic cholecystectomy in England. Surg Endosc. Germany; 2009 Out;
23(10):2338-44.

Spaziani E, Di Filippo AR, Orelli S, Tintisona O, Di Girolamo V, Spaziani M, Narilli P,
Ottaviani M, Picchio M. The influence of residents in the outcome of elective
laparoscopic surgery: a prospective study comparing a teaching hospital and a private
community hospital in Italy. Clin Ter. 2017 Jan-Fev;168(1):e28-32. doi:
10.7417/CT.2017.1978.

Vivek MAKM, Augustine AJ, Rao R. A comprehensive predictive scoring method for
difficult laparoscopic cholecystectomy. J Minim Access Surg. 2014 Abr; 10(2):62-7.
Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson J, Loscalzo J. Harrison’s Principles of
Internal Medicine. 19" edition. New York:Mc Graw-Hill; 2015.

20



