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RESUMEN

La colecistectomia laparoscépica representa el tratamiento de eleccién para la litiasis biliar siendo
reconocido como un procedimiento eficaz y seguro para la resolucion de forma electiva y de urgencia.
En ciertos casos, es necesaria la conversion de la colecistectomia laparoscépica a abordaje abierto. El
objetivo del presente estudio fue evaluar la experiencia en colecistectomia laparoscopica y su conversion
en el Hospital Ana Francisca Pérez de Leén II. La investigaciéon fue observacional, descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal. Un total de 391 pacientes fueron incluidos en la investigacion. La
principal forma de ingreso fue electiva (95,1%) y el sexo predominante fue el femenino (89,7%). El 3,3%
de los casos amerit6 conversion. La conversion de la colecistectomia fue mas frecuente en pacientes de
emergencia, hombres (p=0,000) y edad superior a 50 afios; la conversiéon condicioné mayor tiempo de
estancia hospitalaria (p=0,009) y operatorio. La principal causa de conversién de colecistectomia fue la
falla del equipo de laparoscopia. Es posible afirmar que el indice de conversion de colecistectomia
laparoscépica a abierta documentado en el presente estudio se equipara a los resultados alcanzados por
diferentes investigadores a escala internacional.
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EXPERIENCE IN LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY AND ITS
CONVERSION AT THE HOSPITAL ANA FRANCISCA PEREZ DE LEON II

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is the treatment of choice for biliary lithiasis and is recognized as an
effective and safe procedure for elective and emergency resolution. In certain cases it is necessary to
convert laparoscopic cholecystectomy to an open approach. The objective of the present study was to
evaluate the experience in laparoscopic cholecystectomy and its conversion at the Ana Francisca Perez
de Leon II Hospital. The research was observational, descriptive, retrospective and cross-sectional. A
total of 391 patients were included in the study. The main form of admission was elective (95.1%) and
the predominant sex was female (89.7%). Conversion was required in 3.3% of cases. Cholecystectomy
conversion was more frequent in emergency patients, men (p=0.006) and age over 50 years; conversion
conditioned longer hospital stay (p=0.009) and operative time. The main cause of cholecystectomy
conversion was laparoscopic equipment failure. It is possible to affirm that the rate of conversion from
laparoscopic to open cholecystectomy documented in the present study is on a par with the results
achieved by different researchers on an international scale.
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INTRODUCCION

La litiasis biliar simboliza una de las causas mas
comunes de dolor abdominal a escala global!
siendo su prevalencia en la poblacién adulta de
paises desarrollados entre 10% a 15%2 La
extraccion de la vesicula es el tratamiento de tal
condicién patolégica’.

La colecistectomia por abordaje laparoscépico
representa el procedimiento quirdrgico de
eleccion en el manejo de pacientes con
diagnostico de litiasis vesicular sintomatica,
siendo numerosas las ventajas que ofrecen entre
las que cuentan la temprana restitucion del
transito intestinal, reducida estancia hospitalaria,
menor dolor, mejor visualizacién del campo
operatorio, reduccién de costes sanitarios y
precoz reincorporacion del paciente a sus
actividades rutinarias*>.

Ademas, se le considera un procedimiento eficaz
y seguro para la resolucién de forma electiva y
de urgencia*. Pese a ello, en casos complicados,
se encuentra justificada la conversiéon de la
colecistectomia

laparoscopica a  abordaje

abierto®.

Es oportuno destacar que la conversion de la
colecistectomia laparoscopica no debe ser
vislumbrada como una complicacién, sino como
una  alternativa que  permite  prevenir
complicaciones’. La decisiéon de conversién a
cirugfa abierta debe fundamentarse en el analisis
de factores como los hallazgos operatorios, la
posibilidad o dificultad para delinear la anatomia

y las habilidades quirtrgicas del equipo médico!.

Por otro lado, debe mencionarse que la
conversion de colecistectomia de abordaje
laparoscopico a abierto con frecuencia se ha
relacionado con mayor tasa de morbilidad,
mortalidad, incremento en el tiempo de estancia
hospitalaria y del tiempo quirargico?.

En este sentido, ha de indicarse que conocer las
caracterfsticas de los pacientes que ameritan
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conversion de colecistectomia permite estimar
en el preoperatorio el riesgo de conversion's.
Por lo tanto, se desarroll6 el presente estudio
con el cual se pretende evaluar la experiencia en
colecistectomia laparoscopica y su conversion
en el Hospital Ana Francisca Pérez de Ledn 11
de la ciudad de Caracas, Distrito Capital.

MATERIALES Y METODOS

Se tratd6 de wun estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Se realiz6 revision de las historias clinicas de
aquellos pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia  laparoscopica  durante el
periodo 2012 — 2015 en el Servicio de Cirugfa
General del Hospital Ana Francisca Pérez de
Leén 1II, Caracas, Distrito Capital. Fueron
excluidos los casos resueltos en otro centro
asistencial y aquellos pacientes que fueron
intervenidos por abordaje abierto. La poblacion
qued6 conformada por 425 pacientes y 391
(92%) de estos cumplieron con los criterios de
Los

asentados en un formulario de registro y el

inclusion. datos recopilados fueron
procesamiento estadistico se realiz6 a través del
Programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 391 pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica; la tasa de
conversion a cirugia abierta quedé registrada en

3,3%, tal como se precisa en la tabla 1.

Variable n %
Procedimiento
Colecistectomia 378 96,7
laparoscopica
Colecistectomia 13 3,3
convertida
Total 391 100

Tabla 1. Indice de conversién de colecistectomia
laparoscépica a cirugfa abierta. Hospital Ana
Francisca Pérez de Le6n I1.
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En cuanto ala forma de ingreso de los pacientes,
ha de sefialarse que la proporcién de cirugias
convertidas result6 mayor en el grupo de
pacientes que fueron admitidos de emergencia
en comparacién con los casos electivos (tabla 2).
El 77% de las cirugias convertidas fueron
realizadas en mujeres, sin embargo, se encontr6
evidencia estadistica significativa que permite
afirmar que la proporcion de pacientes del sexo
masculino con procedimientos convertidos fue
mayor que en el sexo femenino (p=0,006). El
69% de los pacientes que ameritaron conversion
cuentan con edad > 50 afios.

Variable Laparoscépicas  Convertidas
n % N %

Forma de
ingreso
Electiva 362 97,3 10 2,7
Emergencia 16 84,2 3 15,8
Sexo
Femenino 341 97,1 10 2,9
Masculino 37 92,5 3 7,5

Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes de acuerdo
con la forma de ingreso y sexo. Hospital Ana
Francisca Pérez de Le6n 11

Las colecistectomias laparoscopicas convertidas
requirieron 108% mas tiempo operatorio en
comparacion con las cirugfas laparoscépicas. En
lo concerniente a la estancia en el centro
hospitalario,  se  evidenci6  que  fue
estadisticamente menor en las colecistectomias
que culminaron por abordaje laparoscopico
(p=0,009) (tabla 3). Las fallas del equipo de
laparoscopio condicionaron la conversién en
cerca de la mitad de los casos, el resto de causas

se detallan en la tabla 4.

DISCUSION

El indice de conversién de colecistectomia
documentado en el presente estudio fue de
3,3%, comparable a lo expuesto por Sapmaz y
Karaca® quienes describen en su investigacion el
cambié a cirugia abierta en el 3,1% de los
pacientes. Nuestro resultado es inferior a la tasa
por Chauhan vy

de conversidon inscrita
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colaboradores!? quienes indican que en su serie,
el 4,3% de 774 pacientes intervenidos mediante
colecistectomia laparoscopica terminaron en
abordaje convencional. Por su lado, Farda y
colaboradores!! reportan que en su investigacion
desarrollada en una poblacién de Afganistan, la
tasa de conversion fue de 4,6%. Entretanto,
Morales y colaboradores®, en un estudio
realizado en México en el que fueron incluidos
321 pacientes, reportan que el 12,14% de los
procedimientos culminaron por via abierta. En
Pakistan, Amin y colaboradores!! estudiaron
1.081 pacientes que requirieron colecistectomia,
indicando que la conversién de la cirugfa fue
necesaria en el 7,7% de los casos; resultado
equipatable reportan Serban y colaboradores!?
quienes incluyeron en su investigaciéon a 333
pacientes ingresados con diagnéstico de
colecistitis aguda con una tasa de conversion de
7,8%. Se estima acertado destacar que, en
conversion  de

definitiva, la tasa de

colecistectomia  laparoscépica  varfa  entre
0,008% - 18%".14; tales diferencias pueden

por

metodologicos de cada estudio ya que factores

encontrarse  condicionadas aspectos
como la forma de ingreso del paciente (bien sea
programada o de emergencia), tienden a

conllevar diferentes indices de conversion.

La principal forma de ingreso de los pacientes
fue electiva (95,1%), no obstante, la mayor parte
de las

requirieron conversiéon. En el caso de la

colecistectomias de  emergencia
investigacion de Miranda y colaboradores,
existi6 igual proporcion de conversion en casos
programados y de urgencia.

En nuestra serie se evidencié predominio del
sexo femenino con el 97,1%,; tal hallazgo se
equipara a los datos apuntalados por Sapmaz y
Karaca’ quienes sostienen que las mujeres
representan el 92% de los pacientes que
requieren colecistectomia lo cual se corresponde
con los hallazgos documentados por Miranda y
colaboradores*en Paraguay quienes asientan que
el 73% de los casos estudiados en su trabajo
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fueron  mujeres. También  Morales vy

colaboradores® sefialan predominio femenino

(65,1%).

Variable Laparoscépica Convertida
Tiempo quirargico (minutos)
Media 75,1 156,5
Mediana 60 140
Desviacién 1,6 17,7
estandar
Minimo 30 75
Maximo 240 300
Estancia hospitalaria (dias)
Media 2,2 7,2
Mediana 2 4
Desviacién 1,0 6,6
estandar
Minimo 1 2
Maximo 9 21

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes de acuerdo
con el tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria.
Hospital Ana Francisca Pérez de Leon 11

Variable n %
Causa de conversion
Falla del equipo de 6 46,1
laparoscopio
Sindrome de Mirizzi 2 154
Adherencias en 2 154
Triangulo de Calot
Otras 3 231
Total 13 100

Tabla 4. Distribuciéon de los pacientes de acuerdo
con la causa de conversion. Hospital Ana Francisca
Pérez de Leén 11

Pese a lo anteriormente mencionado, debe
indicarse que la conversién de colecistectomia
fue mas frecuente en pacientes del sexo
masculino con el 7,5% frente a 2,9% en mujeres;
asimismo, debe indicarse que este hallazgo es
relevante desde la perspectiva estadistica (p=
0,006). El
relacionado

sexo masculino se encuentra

con la  conversion  de
colecistectomia en el presente trabajo, asi como
en la investigaciéon de Morales y colaboradores®
(P=0,01)

argumentan

y Sapmaz y Karaca® quienes

que la conversibn en su

investigaciéon se observé en el 2,3% de las
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mujeres y 12,6% de los hombres (p=0,005). En
la revisién sistematica efectuada por Magnano y
colaboradores!®, el sexo masculino es destacado
como factor de riesgo de conversién de
colecistectomia. Contrariamente, Chauhan vy
colaboradores!® sefialan que en su trabajo
desarrollado en India, la conversién fue mas
frecuente en mujeres (51,5%).

La media del tiempo de tiempo quirdrgico y
estancia hospitalaria fue superior en el grupo de
pacientes cuya cirugia debié convertirse a
abordaje abierto.

En contraste, Serban y

colaboradores!3, apuntalan que en su
investigacion la conversién a abordaje abierto
no condicioné diferencias en el tiempo de

estancia en el centro de salud.

Es preciso destacar que el principal motivo de
conversion fue la falla del equipo laparoscopico
y condiciond cerca de la mitad de los casos
(46,1%0).

colaboradores* han registrado que el principal

Contrario a ello, Miranda vy
motivo de conversion en su estudio fueron las
adherencias con el 44,4%. Entretanto, Sapmaz y
Karaca? sostienen que la causa mas frecuente de
conversion de colecistectomia es la fuga de bilis

A7%).

En correspondencia con lo anteriormente
expuesto, es posible afirmar que el indice de
conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta documentado en el presente estudio, se
equipara a los resultados alcanzados por
diferentes investigadores a escala internacional.
La conversiéon se da con mayor frecuencia en
pacientes ingresados de emergencia, de sexo
masculino, con edad superior a 50 afios. En
estos casos se observa prolongacion del tiempo

quirurgico y de estancia hospitalaria.
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