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	Tipo de estudio
	Estudio observacional multicéntrico prospectivo

	Participantes en el estudio
	Los pacientes elegibles para el estudio son pacientes adultos ingresados con diagnóstico de colecistitis aguda calculosa (según los criterios de las Guías de Tokio de 20181), candidatos a colecistectomía durante la misma hospitalización. Estos pacientes deben ser estratificados según el riesgo de cálculos en el conducto biliar principal según la puntuación israelí2 y, si está indicado, sometidos a colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (ERCP) preoperatoria.
Los criterios de exclusión incluyen: embarazo o lactancia, colecistitis aguda de etiología no calculosa, pancreatitis concomitante, aparición de síntomas más de 10 días antes de la colecistectomía, tratamiento intraoperatorio de los cálculos del conducto biliar principal.


	Intervención
	Colecistectomía definida como "temprana" porque se realiza dentro de los 10 días desde la aparición de los síntomas en pacientes con colecistitis aguda calculosa. La colecistectomía "temprana" incluye la colecistectomía laparoscópica, la colecistectomía laparotómica y los procedimientos de "rescate" (como la colecistectomía subtotal) en el caso de colecistectomías complejas.

	Objetivo principal
	Validar prospectivamente el CHOLE-POSSUM PRO en la predicción de la mortalidad postoperatoria después de colecistectomía por colecistitis aguda calculosa.

	Objetivos secundarios
	Validar prospectivamente el CHOLE-POSSUM PRO para predecir las complicaciones mayores (Clavien-Dindo ≥ 3) en pacientes sometidos a colecistectomía por colecistitis aguda calculosa. Evaluar la correlación entre el CHOLE-POSSUM PRO y la PCT con las complicaciones intraoperatorias, la duración de la intervención, la tasa de conversión, la duración de la estancia hospitalaria, la readmisión a 30 días y la positividad de hemocultivos y bilicultivos.

	Tamaño de la muestra
	Basándonos en la viabilidad, prevemos reclutar entre 2000 y 2500 pacientes en los que es posible calcular la nueva puntuación. Basamos el tamaño de nuestra muestra en el objetivo principal, la capacidad de discriminación de la nueva puntuación para identificar a los pacientes con muerte perioperatoria. La puntuación propuesta muestra un AUC-ROC de 0,95 en nuestros datos. La mortalidad perioperatoria se obtiene de la literatura y es del 1,1%; dado el tamaño de muestra previsto, podremos excluir que el AUC-ROC en la cohorte de validación sea superior a 0,80 cuando el AUC-ROC observado efectivamente es 0,91 o más con una potencia del 80% o superior y un alfa (unilateral) de 0,025.

	Duración del seguimiento
	El seguimiento durará 30 días desde el alta hospitalaria.

	Duración del estudio
	25 meses
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