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2. RESUMEN

La colecistitis aguda es uno de los problemas quirdrgicos mas comunes en los
servicios de emergencia de cirugia general. Existen varias escalas preoperatorias
desarrolladas con el fin de predecir resultados tanto intra- como postoperatorios.
Este estudio tiene como objetivo comparar la validez diagnostica de los criterios de
Tokio frente a la clasificacion de Parkland para la prediccion de riesgo de
complicaciones postoperatorias, incremento en el tiempo quirdrgico y en la estancia
hospitalaria en pacientes con colecistitis aguda en el Hospital Cayetano Heredia, en
el periodo de julio a diciembre de 2024. El estudio sera prospectivo, observacional
y analitico, evaluando la validez de los criterios de Tokio y la clasificacion de
Parkland en pacientes mayores de 18 afios con colecistitis aguda. Se recopilaran
datos clinicos y laboratoriales mediante la revision de historias clinicas. La
informacion sera analizada en SPSS version 26, utilizando estadistica descriptiva y
analitica para calcular sensibilidad, especificidad, VPP, VPN vy curvas ROC,
permitiendo comparar la capacidad predictiva de la clasificacion de Parkland frente

a los criterios de Tokio.

Palabras claves: Colecistitis Aguda, Complicaciones Posoperatorias, Valor

Predictivo.



3. INTRODUCCION

La colecistitis aguda es uno de los problemas quirdrgicos méas frecuentes en los
servicios de urgencias de cirugia general (2). También es una de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes a nivel mundial y las investigaciones clinicas
indican tasas de prevalencia de 6% a 25% (3). Segun la etiologia, La colecistitis
aguda es uno de los problemas quirdrgicos méas frecuentes en los servicios de
urgencias de cirugia general (2). También es una de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes a nivel mundial, con investigaciones clinicas que
indican tasas de prevalencia del 6 % al 25 % (3). Segun su etiologia, el 90-95 % de
los casos se debe a una obstruccion del conducto cistico, lo cual produce distension,
inflamacién e infeccion bacteriana. ElI 5-10 % restante corresponde a casos de
colecistitis alitidsica, cuya causa es frecuentemente multifactorial (4).

La cirugia es el principal tratamiento, siendo la colecistectomia laparoscopica la
opcidén preferida debido a su asociacion con menores molestias postoperatorias,
recuperacion mas rapida y cicatrices minimas. Sin embargo, a pesar de su seguridad
y eficacia generales, no esta exenta de dificultades ni efectos adversos (5-7). Las
complicaciones pueden variar entre pacientes debido a factores como
comorbilidades, anomalias anatémicas o la presencia de un proceso inflamatorio
significativo durante el tiempo intraoperatorio (8).

Existen diversas escalas preoperatorias disefiadas para predecir resultados intra y
postoperatorios; no obstante, pocas consideran las variaciones anatomicas
intraoperatorias. Estas escalas no se emplean de manera rutinaria debido a su
complejidad, la gran cantidad de elementos que incluyen, su dificultad para

recordarlas y su incapacidad para facilitar comparaciones efectivas de resultados.



La Guia de Tokio establece criterios basados en signos y sintomas caracteristicos,
hallazgos de exdmenes fisicos y datos de laboratorio y de imagenes (9,10). La
gravedad de la colecistitis aguda se clasifica en tres grados: | (leve), Il (moderada)
y 11 (grave), segun el estado del paciente (1).

Otra estrategia intenta predecir los resultados observando el estado de la vesicula
biliar y sus alrededores desde el inicio de la operacion, lo cual requiere menos
tiempo. Un ejemplo de esta estrategia es la clasificacién de Parkland (CP). Si se
demuestra que la CP es consistente en la prediccién de la dificultad quirtrgica, sus
ventajas en términos de simplicidad y eficiencia la harian particularmente Gtil para
los cirujanos (11,12). La clasificacion de Parkland permite la aplicacion directa de
cinco grados para variaciones anatomicas Yy alteraciones inflamatorias
intraoperatorias (13). No obstante, al evaluar la gravedad mediante los criterios de
Tokio en el preoperatorio y la clasificacion de Parkland en el intraoperatorio, resulta
dificil prever la duracion de la estancia hospitalaria y el tiempo quirargico (14).
Romano Bautista et al. realizaron una investigacion retrospectiva que comparo los
criterios de Tokio y la clasificacidon de Parkland en pacientes con colecistitis aguda
sometidos a colecistectomia laparoscopica. Los resultados mostraron que la
duracion de la operacion y la estancia hospitalaria estan directamente relacionadas
con la escala de gravedad de cada sistema. La clasificacion de Parkland mostré un
AUC de 0,95, demostrando una eficacia superior en la identificacion de
complicaciones en pacientes con una puntuacion de 5 (15).

Por otro lado, Madni et al. compararon varias escalas de clasificacion de colecistitis,
incluyendo la clasificacion de Parkland y una escala de gravedad desarrollada por

la Asociacion Estadounidense para la Cirugia del Trauma (AAST). Hallaron que la



clasificacion de Parkland era un mejor predictor de tasas de conversion a cirugia
abierta (AUC 0,904 frente a 0,757) y de complicaciones, como retencién de
calculos, obstruccion del intestino delgado, infeccion de la herida o fuga biliar
posoperatoria (AUC 0,7039 frente a 0,6474). Ambas escalas tuvieron un
rendimiento similar en cuanto a prediccion de colecistectomia parcial, reingresos,
fugas biliares y duracion de la estancia hospitalaria (16).

El aumento de la carga de cirugias de emergencia ha impulsado el uso frecuente de
la colecistectomia laparoscopica. Por lo tanto, se vuelve imperativo calificar la
severidad de la enfermedad y ajustar el riesgo de los pacientes para comparar los
resultados con precision, permitiendo al equipo quirdrgico definir el riesgo de
complicaciones y preparar adecuadamente al paciente. En nuestro contexto,
utilizamos los criterios de Tokio en el preoperatorio para evaluar la gravedad y
ocasionalmente la clasificacion de Parkland en el intraoperatorio. Sin embargo,
debido a su reciente implementacion, es dificil determinar la duracion de la
hospitalizacién y el tiempo quirdrgico.

La clasificacion de Parkland, por su naturaleza sucinta, permite una evaluacion
inmediata de la inflamacion de la vesicula biliar, facilitando comparaciones precisas
de resultados y tasas de complicaciones. No obstante, la evaluacion de gravedad
preoperatoria no permite determinar el grado de afectacion intraoperatoria.
Incorporar una escala en tiempo real, como la clasificacion de Parkland, que refleje
el grado de inflamacion y cambios estructurales relacionados con la colecistitis,
permitiria dilucidar como estos factores impactan directamente en la duracion
quirdrgica, estancia hospitalaria y complicaciones. La aplicacion de ambas escalas

en diferentes etapas es fundamental para un seguimiento exhaustivo.



Actualmente, no existen estudios en nuestro contexto que comparen ambas escalas.
Este estudio tiene como objetivo correlacionar la evaluacion de ambas escalas con
las complicaciones postoperatorias, planteando la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la validez diagnostica de los criterios de Tokio frente a la
clasificacion de Parkland para predecir el riesgo de complicaciones postoperatorias,
aumento en el tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria en pacientes con colecistitis

aguda en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de julio a diciembre de 2024?

4. OBJETIVOS

Objetivos General:

Comparar la validez diagndstica de los criterios de Tokio frente a la clasificacion

de Parkland para la prediccion de riesgo de complicaciones postoperatorias,

incremento en el tiempo quirdrgico y en la estancia hospitalaria en pacientes con

colecistitis aguda en el Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de julio a

diciembre de 2024.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
para predecir complicaciones postoperatorias, incremento en el tiempo
quirdrgico y en la estancia hospitalaria en pacientes con colecistitis aguda.

2. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de los criterios de Tokio para predecir complicaciones postoperatorias,
incremento en el tiempo quirdrgico y en la estancia hospitalaria en pacientes
con colecistitis aguda.

3. Comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo

de la clasificacion de Parkland y de los criterios de Tokio para predecir



complicaciones postoperatorias, incremento en el tiempo quirtrgico y en la
estancia hospitalaria en pacientes con colecistitis aguda.
HIPOTESIS
Hi: Los criterios de Tokio y la clasificacion de Parkland son validos para la
prediccion de complicaciones postoperatorias, y presentan una asociacion directa
con el incremento en el tiempo quirdrgico y la estancia hospitalaria en pacientes
con colecistitis aguda en el Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de julio a

diciembre de 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del Estudio

La presente investigacion es observacional, analitica y prospectiva. Se clasifica
como observacional porque no se modifica el manejo de los pacientes, sino que se
recogen y analizan datos clinicos de forma no intervencionista. El enfoque analitico
permite evaluar y comparar la validez de los Criterios de Tokio y la Clasificacion
de Parkland en la prediccion de complicaciones postoperatorias, tiempo quirdrgico
y estancia hospitalaria. Es prospectiva, ya que los datos seran recolectados de
manera continua durante el periodo de estudio, que abarca desde julio hasta
diciembre de 2024, lo que permitird un seguimiento exhaustivo de los pacientes
desde su ingreso hasta el alta postoperatoria.

b) Poblacion

La poblacion del estudio estard compuesta por pacientes diagnosticados con
colecistitis aguda que hayan sido sometidos a tratamiento quirdrgico en el Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo de estudio, de julio a diciembre del 2024.

Criterios de Inclusion



Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

Pacientes con diagndstico de colecistitis aguda que ingresaron por emergencia
y a quienes posteriormente se les realizO colecistectomia laparoscopica de
emergencia.

Pacientes que cuenten con exdmenes laboratoriales de ingreso y que se
encuentren registrados en la historia clinica para poder aplicar la escala y los
criterios establecidos.

Pacientes con registro de historia clinica completa, que incluya el reporte

operatorio y el plan diagnostico (exdmenes complementarios).

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes con antecedentes clinicos de patologias hepéticas, como cirrosis,
hepatitis, hepatomegalia, pancreatitis, neoplasias hepaticas, periampulares o
asociadas a la via biliar, asi como aquellos con patologia biliar crénica no
especificada.

Pacientes con informe ecografico de colecistitis aguda alitidsica y/o colangitis.

Pacientes con registro de historia clinica incompleta.

c) Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la Formula para el Tamafio de

Muestra en Proporciones. La férmula utilizada es:

AT A )
IC?

Donde:

n :tamano de la muestra.



Z :nivel de confianza del 95% (Z = 1.96).
p :proporcion de complicaciones, segun Romano et al es 0.941 (94.1%) (15).

E :margen de error, fijado en 0.05 (5%).

Sustituyendo estos valores en la formula, se calculo un tamafio de muestra de 85

participantes.

Se utilizard un muestreo aleatorio estratificado.

d) Definicion operacional de variables (Ver anexo)

Sexo: Determinado por el género registrado segun el documento nacional de
identidad.

Edad: Afios cumplidos desde el nacimiento.

Tiempo Operatorio: Tiempo en horas que inicia desde la incision hasta la
finalizacién de la ultima sutura. El dato se obtendra del reporte operatorio y/o
de anestesiologia (18).

Estancia Hospitalaria: Tiempo que transcurre desde la intervencién quirurgica
(colecistectomia laparoscopica) hasta el alta hospitalaria. Se determinara por el
namero de dias registrado en la historia clinica (5).

Complicaciones Postoperatorias: Eventualidades que afectan a los pacientes
después de un procedimiento quirurgico, las cuales pueden estar asociadas 0 no
con su patologia base (19).

Clasificacion de Parkland: Es una clasificacion visual intraoperatoria del
estado anatomico e inflamatorio de la vesicula biliar. Se tomara el registro de la
descripcion quirurgica detallada en el reporte operatorio (8,15).

Criterios de Tokio: Conjunto de criterios que incluyen signos, sintomas y

hallazgos en el examen fisico, laboratorial e imagenoldgico que determinan la



gravedad de la colecistitis aguda. Las guias de Tokio tienen tres grados de
severidad: Tokio | (leve) para pacientes con dolor en el hipocondrio derecho;
Tokio 1l, para aquellos que presentan leucocitosis, masa palpable en el
hipocondrio derecho, un cuadro clinico superior a 72 horas o inflamacion
localizada; y Tokio Il para pacientes con disfuncion organica.

e) Procedimientosy Técnicas

Una vez obtenida el permiso por parte del comité de ética y la autorizacion de la

direccion del hospital y del servicio de cirugia de emergencia, se seguirdn los

siguientes pasos:

1. Seleccion de pacientes y recoleccion de datos: Los pacientes que ingresen al

servicio de emergencia con diagndstico de colecistitis aguda (CIE 10: K.80) y
que requieran colecistectomia laparoscopica seran seleccionados de manera
prospectiva. Se recogeran datos clinicos y demogréficos mediante la revision
de la historia clinica, el reporte operatorio, analisis laboratoriales e
imagenoldgicos realizados antes de la cirugia.
Se informara oficialmente al servicio de cirugia general la necesidad de aplicar
la clasificacion de Parkland en todos los pacientes intervenidos durante el
periodo de estudio. Los cirujanos deberan especificar dicha clasificacion en los
reportes operatorios. Ademas, se tomaran dos imagenes intraoperatorias: la
primera tras la colocacion de todos los puertos laparoscépicos, con el fin de
evaluar el estado estructural y anatémico de la vesicula biliar. Esta evaluacion
macroscopica sera realizada por el cirujano principal o asistente, aplicando la
clasificacion de Parkland.

2. Capacitacion del personal: Previo al inicio del estudio, se brindara una
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capacitacion a los médicos residentes, internos y enfermeras involucrados en el
manejo de los pacientes. Este entrenamiento se centrard en el registro adecuado
de los datos clinicos, la correcta aplicacion de la clasificacion de Parkland, y la
toma de imagenes intraoperatorias conforme a los estandares establecidos.

3. Seguimiento postoperatorio: El seguimiento de los pacientes se llevara a cabo
desde el postoperatorio inmediato hasta su alta del servicio de cirugia general.
Durante este periodo, se documentaran las complicaciones postoperatorias, el
tiempo quirdrgico, y la estancia hospitalaria, siguiendo los criterios de
evaluacion definidos.

4. Registro de datos y aleatorizacion: Los datos clinicos y quirdrgicos seran
registrados en una ficha de recoleccion de datos disefiada para este estudio (ver
Anexo N°2), la cual incluird informacion demografica, clinica, de laboratorio,
imagenoldgica, y quirdrgica. Los datos recolectados se ingresaran en una base
de datos de Excel, y cada registro serd identificado mediante un nimero
asignado. Posteriormente, se utilizara un generador de nimeros aleatorios sin
repeticion para seleccionar la muestra final de 85 pacientes que seran analizados
en detalle.

5. Andlisis de datos: Los datos se transferiran al software estadistico SPSS v.26
para su analisis, donde se evaluaran las complicaciones postoperatorias, el
tiempo quirtrgico y la estancia hospitalaria. Ademas, se comparara la
efectividad de la clasificacion de Parkland con los criterios de Tokio para
predecir estos resultados.

f) Aspectos éticos del estudio

Esta investigacion contara con la aprobacion del comité de ética de la Universidad

11



Peruana Cayetano Heredia, asi como con la autorizacion de la unidad de
investigacion del Hospital Cayetano Heredia y del departamento de cirugia general.
Se llevard a cabo de acuerdo con las normas internacionales de investigacion
biomédica estipuladas en la Declaracion de Helsinki (Articulos 2, 3 y 10). Se
garantizard a los pacientes el principio de no maleficencia, absteniéndose de
publicar o presentar hallazgos individuales, preservando asi la confidencialidad de
los datos incluidos en las historias clinicas. Ademas, se considerard el acuerdo del
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), que
garantiza el anonimato, la confidencialidad y la integridad en la seleccion de la
muestra, asi como la validez de los datos por parte del equipo de estudio.

g) Plan de Analisis

La informacién recolectada serd4 procesada y analizada utilizando el software
estadistico SPSS version 26. En la estadistica descriptiva, se calculardn medidas de
tendencia central, como el promedio, y de dispersion, como la desviacion estandar,
para las variables cuantitativas. Estas variables se visualizaran mediante graficos de
cajas y bigotes para mostrar su distribucion. Las variables cualitativas se resumiran
en frecuencias absolutas y relativas, representadas graficamente con diagramas
circulares y de barras.

En cuanto a la estadistica analitica, se evaluard la capacidad predictiva de los
Criterios de Tokio (2018) y de la Clasificacién de Parkland en la prediccion de
complicaciones postoperatorias, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria. Para
ello, se calcularan la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN) de ambos sistemas.

Para comparar las diferencias entre grupos, se aplicaran pruebas de chi-cuadrado en

12



las variables cualitativas. En el caso de variables cuantitativas, se utilizara la prueba
t de Student si los datos siguen una distribucion normal, o la prueba U de Mann-
Whitney en caso contrario. Si los datos no cumplen con los supuestos de
normalidad, se recurrird a pruebas no paramétricas. El nivel de significancia
estadistica se fijara en p < 0.05.

Finalmente, se evaluara el rendimiento diagndstico de los Criterios de Tokio y la
Clasificacion de Parkland mediante el calculo de curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic). Estas curvas permitiran comparar graficamente la capacidad
discriminativa de ambos sistemas en la prediccion de complicaciones

postoperatorias, determinando cuél presenta mejor desempefio diagnostico.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
Bienes Papel bond A4 | 1 millar S/.20.00 S/. 20.00
Folders 2 unidades S/.0.70 SI.1.74
Léapiz 1 caja S/.10.00 S/. 10.00
Archivador 2 archivadores | S/. 7.50 S/. 15.00
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros Bienes - - S/.100.00
Servicios Movilidad - - S/.200.00
local
Telefonia - - S/. 60.00
celular
Fotocopias e - - S/.200.00
impresiones
Honorario del | Estadistico - S/. 1000.00 S/. 1000.00
personal Recolector de | - S/. 300.00 S/. 300.00
datos
Digitador 1 mes S/.200.00 S/. 200.00
Total | S/.2 200.00
Cronograma
Actividades 2024
JUL AGO |SET |OCT NOV | DIC
Recoleccion de informacion X
Redaccion y revisién X X
Mecanografia 'y X X
presentacion
Recoleccion de datos X
Tabulacion de datos X
Analisis e interpretacion de
datos X
Elaboracion de informe X
final
Mecanografia y X
presentacion
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8. ANEXOS

Anexo 01. Cuadro de operacionalizacion de variables

) DEFINICION .
VARIABLE | DEFINICION NCEPTUAL TIP ESCALA | CATEGORIA
CION CONC U OPERACIONAL O SC C GO
: ) : Género registrado Masculino
Identidad de género registrada de . I .
Sexo un individuo segun el documento| Cualitativa | Nominal _
' nacional de identidad. Femenino
Tiempo  vivido desde el|Afos cumplidos desde e ) . ~
Edad p - . .p Cuantitativa | De razon |NUmero de afios
nacimiento, expresado en afios.  |el nacimiento.
Tiempo en horas
. - desde la incisién hasta
. Duracion  del  procedimiento -
Tiempo L la dltima  sutura, I ,
i quirdrgico desde su inicio hasta su . Cuantitativa | De razén Horas
Operatorio e obtenido del reporte
finalizacion. .
operatorio 0 de
anestesiologia.
Estancia  |Tiempo  de  permanencia|Dias ~ desde  la Cuantitativa | De razén Dias
Hospitalaria |hospitalaria después de la cirugia. |Intervencion
quirurgica hasta el alta
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hospitalaria,
registrado en la
historia clinica.

Eventualidades  que
. Efectos adversos que surgen|afectan al paciente Si
Complicaciones ) . i . L I .
. |después de una cirugia en relacion |después de la cirugia,| Cualitativa | Nominal
Postoperatorias . No
o0 no con la enfermedad tratada.  |relacionadas o no con
la patologia base.
Sistema de evaluacion
intraoperatoria del estado
inflamatorio y anatémico de la|Clasificacion visual
vesicula biliar. intraoperatoria  del Grado |
] o __ |estado anatémico e Grado Il
Grado I: Vesicula sin inflamacion | ; :
Clasificacion de | pj ' inflamatorio de  la Cualitativa
ni adherencias. vesicula biliar. Se ) Ordinal Grado Il
Parkland N < el reqistro de | Ordinal
Grado IlI: Inflamacién leve con|t0Maraeliregistrodeia Grado IV
algunas adherencias. descripcion quirdrgica
detallada en el reporte Grado V

Grado Ill: Inflamacién moderada
con adherencias en estructuras
cercanas.

operatorio.
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Grado IV: Inflamacidn severa con
adherencias densas y dificiles de
separar.

Grado V: Abscesos, perforacién o
colecistitis gangrenosa;
condiciones complejas.

Criterios de
Tokio

Criterios utilizados para
determinar la gravedad de la
colecistitis  aguda  mediante
parametros clinicos.

Criterios basados en
signos y sintomas que
determinan la
gravedad de la
colecistitis aguda.

Cualitativa
Ordinal

Ordinal

Tokio | (leve)

Tokio Il
(moderada)

Tokio 111
(grave)
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Anexo 02. Ficha de recoleccién de datos

Comparacion de la Clasificacion de Parkland y los Criterios de Tokio como
predictores de complicaciones en pacientes con colecistitis aguda

N° de historia clinica : Fecha :

Edad

Sexo

Estancia Hospitalaria

Tiempo Quirdrgico

Complicaciones Postoperatorias

Caracteristicas Perioperatorias

CRITERIOS DE SEVERIDAD PARA COLECISTITIS AGUDA - TOKIO

2018

TOKIO |
(LEVE)

No cumple con los criterios para ser clasificada como
colecistitis aguda Tokio 11 o I11.

Colecistitis aguda en un paciente previamente sano, sin
disfuncién organica ni cambios inflamatorios significativos en
la vesicula biliar.

Colecistectomia segura y de bajo riesgo.

TOKIO Il
(MODERADA)

Asociada con una o mas de las siguientes condiciones:
Leucocitosis (> 18,000/mms3).

Masa palpable en el cuadrante superior derecho.

Duracion de los sintomas superior a 72 horas.

Inflamacion local significativa (colecistitis gangrenosa,
absceso pericolecistico, absceso hepatico, peritonitis biliar,
colecistitis enfisematosa).

TOKIO 11
(SEVERA)

Asociada a disfuncion de uno o mas de los siguientes 6rganos

0 sistemas:

Falla cardiovascular: hipotension que requiere tratamiento con
dopamina (> 5 pg/kg/min) o cualquier dosis de norepinefrina.

Falla neurologica: disminucion del nivel de conciencia.

Falla respiratoria: relacion PaO./FiO2 < 300.

Falla renal: oliguria o creatinina > 2.0 mg/dl.

Falla hepatica: PT/INR > 1.5.

Falla hematologica: conteo plaquetario < 100,000/mms3.
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CLASIFICACION DE PARKLAND

Vesicula biliar de apariencia normal (sin adherencias).
Adherencias minimas (principalmente a nivel del cuello vesicular).
Presencia de uno o mas de los siguientes factores:
Hiperemia.

Liquido peri vesicular.

Adherencias a nivel del cuerpo de la vesicula.

Vesicula distendida.

Presencia de uno o mas de los siguientes factores:
Adherencias en casi la totalidad de la vesicula.

Sindrome de Mirizzi.

Vesicula intrahepética.

Anatomia anémala del higado.

Presencia de una o0 mas de las siguientes situaciones:
Perforacion.

Necrosis.

Imposibilidad de visualizar la vesicula debido a adherencias.

Clasificacion segun Parkland:

Grado | ( ) Grado Il (
Grado 111 ( ) Grado IV (
Grado V ()

Clasificacion segun Criterios de Tokio:

Tokio | ( )
Tokio Il ()
Tokio Il ()
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