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MATRIZ DE RESULTADOS DE LAS FUENTES DE EVIDENCIA

Titulo Autor Afo Disefio Preguntade i i6 Objetivo Pais
La colecistectomia temprana podria realizarse de La colecistectomia laparoscépica realizada dentro de las 48
. forma segura, dentro de las 48 horas posteriores horas posteriores al ingreso por pancreatitis leve por
Early Cholecystectomy Safely Decreases Hospital . . . nasegura, dentr pos 3 posterior 1Bréso por p: A .
hoe S e Armen Aboulian 2010 Estudio aleatorizado alingreso en pacientes con pancreatitis leve, ~ calculos biliares, independientemente de la resolucion del Estados unidos
Stayin Patients With Mild Gallstone Pancreatitis . oy ; N
independientemente de la resolucion del dolor dolor ovalores de daria
abdominaly anormal valores de laboratorio.  como resultado una estancia hospitalaria mas corta.
. Investigar si o no colecistectomia en el mismo . ; -
Ensayo de superioridad . comparar la colecistectomia en el mismo ingresoy en el
Same-admission versus interval ¢ ingreso, como en comparacién conla | e . b
" N controlado, aleatorio, H P intervalo, con la hipdtesis de que la colecistectomia en el
cholecystectomy for mild gallstone pancreatitis . e colecistectomia a intervalos, reduce ! . -om . .
y " David W da Costa 2015 multicéntrico, de grupos " mismo ingreso reduciria el riesgo de complicaciones Paises bajos
(PONCHO): a multicentre randomized controlled C recurrentes - ” o -
N paralelos, enmascaradoporel p recurrentes relacionadas con los calculos biliares sin
trial célculos biliares en pacientes con pancreatitis oy P,
evaluador - aumentar la dificultad de la cirugia
leve por calculos biliares.
Resultados de los pacientes con cirugia
temprana (colecistectomia realizado dentrodel  Evaluarlos resultados de la colecistectomia temprana
Outcomes of early versus delayed h A . 3 > s 5 .
AL e " . ingresoindice) versus retrasado colecistectomia versus tardia. Nuestra hipotesis es que la colecistectomia
cholecystectomy in patients with mild to - Estudio controlado, aleatorio, : P . - : c .
o o Shir Li Jee 2016 p h (colecistectomia realizada de forma electiva) temprana en comparacion con la colecistectomia retrasada, Malasia
moderate acute biliary pancreatitis: A prospectivo, de etiqueta abierta o -
N : base después del alta, alas 6semanas),  reduce los eventos biliares recurrentes sin una mayortasa
randomized prospective study h y fseh : .
concentrandose solo en pacientes con le complicaciones perioperatorias.
pancreatitis biliar aguda de leve a moderada.
Comparar los resultados de pacientes con
Acute Biliary Pancreatitis - Optimal Time for - . olecistectomia laparoscépica temprana (ELC) Comparar los resultados de la colecistectomia laparoscopica
Estudio abierto, prospectivo, iy : P Py o . "
Cholecystectomy: A Prospective Randomized Mohammed A. Omar 2018 . versus diferida colecistectomia laparoscopica  temprana. (ELC) frente a colecistectomia laparoscopica Egipto
aleatorizado y controlado - - N
Study (DLC) para pacientes con enfermedad aguda leve tardia (DLC) para pacientes con PAA leve.
pancreatitis biliar.
i Ensayo clinico aleatorizadode un . L y _ Comparar eventos relacionados con célculos biliares
Indexversus delayed cholecystectomy in mild v Confirmara superioridad de la colecistectomia P A ados <
on . solo centro con dos brazos . N . 8 después de la colecistectomia realizada, antes del alta 5
gallstone pancreatitis: results of a randomized Rozh Noel 2018 > indice sobrela operacion tardia en pacientes " P Suecia
> paralelos con un disefio de o ; o (colecistectomia indice) o retrasada al menos 6 semanas
controlled trial Hun con pancreatitis leve por calculos biliares. ¢ raseca s
superioridad después del episodio inicial.
(1) la viabilidad de la temprana
dentro de las 24 horas posteriores a la presentacion,
independientemente de los sintomas o los valores de
Gallstone Pancreatitis: Admission versus Normal . . Confirmar la seguridad y la generalizacion de la laboratorio, en pacientes con pancreatitis leve por calculos
Estudio aleatorizado de grupos . . " " "
Cholecystectomy —a Randomized Trial Krislynn M Mueck 2019 ralolos colecistectomia temprana para la pancreatitis  biliares que se predice que sera leve al momento del  Estados unidos
(Gallstone PANC Trial) P aguda leve prevista por calculos biliares. ingreso, y (2) obtener estimaciones imparciales del efecto
de la colecistectomia temprana en la estancia hospitalaria,
complicaciones y resultados informados por el paciente
para determinar la necesidad de una evaluacion adicional
Evaluarsila colecistectomia laparoscopica
5 temprana puede reducir la estancia hospitalaria Comparar colecistectomia laparoscépica temprana (dentro
Early laparoscopic cholecystectomy reduces . X 7 7 . N p
4 COPY o - Ensayo controlado, abierto, e pacientes con MGP versus colecistectomia de las 72 h desde el ingreso) y colecistectomia .
hospital stay in mild gallstone pancreatitis. A Francisco Riquelme 2019 K PR > L Chile
! ¢ aleatorizado y de un solo centro laparoscopica diferida convencional laparoscopica diferida
randomized controlled trial . - p L operones A
independientemente de los calculos del para estancia hositalaria y resultados quirdrgicos.
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reoperacién, infeccion de
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ont ; heridas, neumoniay Necesidad
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delos resultadosde
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Entreel 22 de diciembre de '““;;‘;7)‘5 2
2010 yel 19 de agostode 2013, N ;
o €n comparacion con la colecistectomiaa Colecistitis2
h iterval i 2%)
2 ingresoredujo latasa de complicaciones Colecistecto Coledocolitias
2 Bajos fueronasignados & % P! <72horas mia diferidaa 6 (5%) 23 (17%)
recurrentes, con un riesgo muy bajode ue
Tos 25-30 dias e
4 i miadeint
lcsientonésdelatenvaloo coleistectomia coRe2 (2%)
colecistectomia en el mismo "
Clicopor
ingreso. .
célculos
biliares 7(5%)
La estancia operatoria fue maslargoen
el gruporetrasado en comparacién con el
grupotemprano. En el grupo retrasado, la
mediana estanciatotal fue de 9 dias RIC(S-
11) mientras que de 8 dias RIC 6-10 enel
grupotemprano (p=0,001). No hubo
diferenciasen cuantoa complicaciones
perioperatorias, tasa de conversiéna
cirugia abierta y duracion dela cirugia
alizada. Sin embargo, se encontré una
Los pacientescon Pancreatitis
mayor tasa de eventos bilires recurrentes
; Agudade leveamoderada | recurt
Colecistectomiatemprana: e ‘enelgrupo de colecistectomiatardia. Se
median42.5 (29.75-52) 6 3l
(: ) realizounandlisisintermedioamitaddel (L TS S e o%

" prospectivamentea un grupo

moderate acute biliary
ancreatitis: A

randomized prospective study

proceso.

dianad2.s (075
i) versusa ungrupo de

e significativaenatasa de eventosbiliares.
colecistectomiatardia. B

recurrentesylos querequirieron
hospitalizacion reingresos enel grupode
colecistectomiatardia en comparacion con
elgrupo de colecistectomiatemprana.
Después discusion con el comité de
supervisiony ética, un setomd la decision
definalizar el estudio. En el momento de
terminacion, un total de 72 pacientes
habian completado la participacion en el
estudio.
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. (colecieconiatempranzoun S To5 CHUSDITES I COIEO et (o) esteestudiol0 esteestudiol0
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retrasadatl retrasada promedio32.2247.59 e Gellsonereleted compicationsTemprara - 'y postoperatoriol.
3(6.2%)vsretrasada 11(18.159p-0.001
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