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Resumen

Objetivos: La Clasificación de Clavien-Dindo (CDC) para las complicaciones postoperatorias es la más
comúnmente utilizada. Se clasifican en base al tratamiento requerido, tratándose de un método válido y
fácilmente reproducible. Sin embargo, debido a que únicamente reporta la complicación de mayor grado,
presenta dos puntos débiles: subestima las complicaciones menores y no contempla el total de
complicaciones en los pacientes que presentan más de una. El Comprehensive Complication Index (CCI) es
otro sistema para la clasificación de complicaciones quirúrgicas. Se basa en la CDC y se obtiene mediante la
suma ponderada del total de complicaciones presentadas. Sus valores van de 0 (ausencia de complicaciones)
a 100 (muerte por complicaciones). El CCI permite comparar el total de complicaciones de un procedimiento
quirúrgico específico entre diferentes grupos, así como el de un grupo de procedimientos entre diferentes
servicios. El objetivo del presente estudio es comparar el CCI con la CDC en el tratamiento laparoscópico en
un tiempo de la colelitiasis asociada a coledocolitiasis (LCBDE).

Métodos: Estudio observacional prospectivo bicéntrico incluyendo 249 pacientes con colelitiasis asociada a
coledocolitiasis tratándose mediante LCBDE desde septiembre de 2011 hasta octubre de 2019. Las
complicaciones se registraron prospectivamente utilizando la CDC y el CCI. Mediante el coeficiente de
correlación de Spearman se analizaron tanto la correlación entre el CCI y la CDC, como de cada uno de ellos
con la estancia hospitalaria, reoperación, reingreso y mortalidad. También se analizaron las diferencias entre
el CCI y la CDC en función de la comorbilidad previa de los pacientes y el tiempo quirúrgico de las
intervenciones.

Resultados: 58 pacientes (23,3%) presentaron complicaciones, siendo múltiples (? 2) en el 27,6% de estos. El
8,8% del total de los pacientes presentó al menos una complicación de alto grado (CDC ? III). La media del
CCI fue de 5,17. Se encontró una fuerte correlación entre el CCI y la CDC (r = 0,999). Se observó una
diferencia estadísticamente significativa entre los dos índices con la tasa de readmisión, siendo más fuerte
para el CCI (r = 0,358 vs r = 0,351, p = 0,008). No se observaron diferencias entre las correlaciones de los
dos índices con la estancia hospitalaria, la tasa de reoperación y la mortalidad. Para cada grado de la CDC los
pacientes mostraron una amplia distribución del CCI, observándose una superposición de los rangos de CCI
entre tres grados del CDC: II (20,90-36,20), IIIa (26,20-34,60) y IIIb (33,70-52,10). Los pacientes con ASA ?
III presentaron un CCI significativamente más elevado (8,67 vs 3,98, p = 0,044). Sin embargo, no hubo
diferencias entre los dos grupos según el CDC (7,5% vs 12,7%, p = 0,209).
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Conclusiones: En el LCBDE, el CCI refleja la carga total de complicaciones por paciente, sin subestimar
ninguna de ellas y permite una mejor comparación de los resultados. El CCI mostró una correlación más
fuerte con la tasa de readmisión. Los pacientes ASA ? III presentaron un CCI significativamente más alto,
diferencia no observada con la CDC.
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