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RESUMEN

El Objetivo del presente trabajo fue identificar las causas de conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia del hospital de Aplao
desde junio del 2018 a marzo del 2023. Fue un estudio descriptivo y la muestra estuvo
conformada por 391 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; se utilizo
una ficha de recoleccién de datos de historias clinicas e informes operatorios posteriormente
los datos fueron digitalizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel e importados al
software estadistico R y procesados por el programa RStudio para su analisis estadistico.
Resultados: De los 391 pacientes 15 fueron convertidos obteniendo una tasa de conversion de
3.84 en el presente estudio, la edad promedio fue de 41.34 y DS 14.15 afios, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa p < 0.01 entre la edad y la conversion, la frecuencia
conversion se presentd mas en el sexo masculino teniendo asi una asociacion estadisticamente
significativa p < 0.05, la dislipidemia tuvo Asociacion estadisticamente significativa p < 0.01
con la conversion, el 73.33% de los pacientes convertidos presentd sindrome Adherencial, el
tiempo de experiencia del cirujano en cirugias laparoscopicas evidencié una Asociacion
estadisticamente significativa p < 0.05 siendo asi que cirujanos especialistas en cirugia
laparoscopica menores de 2 afios tuvieron la tasa més alta de conversion de 16.07% . Se
concluye que la causa mas comun de conversion fue el sexo masculino, asi como grupos
etarios de 61-83 afios, el sindrome Adherencial, la dislipidemia y el corto tiempo de
experiencia del cirujano en cirugia laparoscépica, predisponen a la conversion de

colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional.

Palabras claves:

Colecistectomia, conversién, complicacion operatoria
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the causes of conversion from laparoscopic
cholecystectomy to conventional cholecystectomy in the Surgery Department of the Aplao
Hospital from June 2018 to March 2023. It was a descriptive study and the sample consisted
of 391 patients who met the inclusion and exclusion criteria; a data collection form from
medical records and operative reports was used subsequently the data were digitized in a
Microsoft Excel spreadsheet and imported into R statistical software and processed by
RStudio program for statistical analysis. Results: Of the 391 patients 15 were converted
obtaining a conversion rate of 3.84 in the present study, the average age was 41.34 and SD
14.15 years, a statistically significant association p < 0.01 was found between age and
conversion, the frequency of conversion was more in the male sex thus having a statistically
significant association p < 0.05, dyslipidemia had a higher incidence in the male sex,
dyslipidemia had a higher incidence in the female sex thus having a statistically significant
association p < 0.05, dyslipidemia had a higher incidence in the male sex thus having a
statistically significant association p < 0.05. 05, dyslipidemia had a statistically significant
association p < 0.01 with conversion, 73.33% of the converted patients presented adhesive
syndrome, the time of experience of the surgeon in laparoscopic surgeries showed a
statistically significant association p < 0.05 being thus that surgeons specialized in
laparoscopic surgery less than 2 years had the highest rate of conversion of 16.07%. It is
concluded that the most common cause of conversion was male sex, as well as age groups of
61-83 years, adhesive syndrome, dyslipidemia and the short time of experience of the surgeon
in laparoscopic surgery, predispose to conversion from laparoscopic cholecystectomy to

conventional cholecystectomy.
Key words:

Cholecystectomy, conversion, operative complication.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es una de las patologias mas comunes de hoy en dia del servicio de
cirugia, que data de hace muchos afios y viene acompafiada de su complicacion mas
frecuente como la colecistitis aguda que es la inflamacion de las paredes de la vesicula
biliar que son descritas como las causas mas frecuentes de los servicios de urgencia de
los establecimientos de salud (2,15). Teniendo asi una prevalencia a nivel mundial de
10-15% aproximadamente en adultos, mientras tanto en América latina se estima que
esta patologia biliar se presenta en 5-15% de su poblacién, siendo Per( parte de ellos con

una prevalencia de 5% en sus habitantes (14).

Erich Mihe en 1985 fue el primero en practicar la colecistectomia laparoscépica siendo
asi uno de los pioneros de esta técnica, mas tarde en Peru fue practicado por primera vez
por Mario Castillo y Manuel Rodriguez en 1990 convirtiéndose, asi como el
procedimiento de eleccion para el tratamiento de litiasis vesicular (14,17). Sin embargo,
existen situaciones en las que este procedimiento por multiples factores como la edad,
sexo, curva de aprendizaje del operador, distintas comorbilidades o hallazgos
intraoperatorios deben de convertirse en un procedimiento abierto (17).

En el 2018 fue incorporado por primera vez el equipo laparoscépico en el Hospital de
Aplao de la provincia de Castilla, desde entonces dicho equipo sigue funcionando hasta
la fecha, mejorando la calidad de vida de miles de personas al pasar de los afios, no
obstante, nunca hubo un trabajo de investigacion en dicha institucion para evaluar la tasa
de conversion del servicio de cirugia desde junio del 2018 y continua. Por ende, la
importancia de evidenciar las causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia en el Hospital de Aplao desde
junio del 2018 a marzo del 2023.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado del Problema
¢Cudles son las causas de conversion de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia del Hospital de Aplao
desde junio del 2018 a marzo del 2023?
1.2 Descripcion del problema
1.2.1 Area de conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
o Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: - Cirugia General

e Linea: Factores predictivos para conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional.
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1.2.2 Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE | CONCEPTUALIZA | DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE VARIABLE | CATEGORIA 0
CION UNIDAD
Edad NuUmero de afios del  Numero de afios | Registro de Historia Clinica | Razon Discreta | Independiente Afios Cumplidos
paciente a! m_omgpto indicado en la Cuantitativa
de su hospitalizacion
historia clinica
Sexo Género Orgénico Género sefialado en | Fenotipo Nominal Independiente 0=Femenino
la Historia Clinica Dicotomica Cualitativa
1=Masculino
Bajo Peso: <185
IMC Asociacion de | Datos sefialados en | Registro de Historia Clinica | Ordinal Independiente Kg/m2
medica entre peso y la Historia Clinica cualitativa Normal:  18.5-24.9
talla de una persona Kg/,2
Sobrepeso: 25.0-
29.9 Kg/m2
Obesidad: 30.0-34.9
Kg/m2

Obesidad grado 2:
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35.0-39.9 Kg/m2
Obesidad grado 3:

>40.0 Kg/m2

Diagnostico | Es el procedimiento | Diagnosticos Diagnostico clinico Escala nominal | Cualitativa - Colelitiasis
Preoperatorio | mediante el cual el | preoperatorios - Colecistitis ~ Cronica

profesional de la Litiasica

salud identifica una - Colecistitis Aguda

enfermedad o el Litidsica

estado del paciente - Colecistitis Aguda

con la ayuda de Alitiasica

varias herramientas - Colecistitis  cronica

que permiten definir reagudizada

su cuadro clinico - Otros

antes de la cirugia.

Se  utiliza  para | Presencia de | Registro de la historia | Nominal Cualitativa - Diabetes mellitus
Comorbilida | describir dos 0o mas comorbilidades clinica - Hipertension arterial
des trastornos 0 | indicadas segun - Obesidad

enfermedades  que | categoria - Otros

ocurren en la misma

persona, puede

ocurrir - al  mismo

tiempo o uno después

del otro.

5
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Conversion | Conversion de | Conversion de | Registro de Historia clinica | Nominal Cualitativa Dicotomica | 0=No
de_ ’Te_cmca coIeC|ste,ctc_)m|a colecistectomia
Quirdrgica laparoscopica a o 1= Si
abierta laparoscdpica a
abierta
Causas  de | Razon por la que se | Razon de la | Registro de la historia | Nominal Cualitativa - Adherencias
conversion conw_erte ] una | ooversion clinica, hallazgos y - Inflam,acmn _ severa
colecistectomia de vesicula biliar
laparoscépica a una complicaciones en informe - Sindrome de Mirizzi
colecistectomia operatorio - Fistula biliodigestiva
convencional - Hemorragia de lecho
vesicular
- Perforacion viscera
hueca
- Lesion de via biliar
- Otros
Tiempo de Es la curva de | Tiempo de | Registro de Historia clinica | Nominal Cualitativa - Menor al afio.
experiencia | aprendizaje del | experiencia del - laZ2afos
del  médico | cirujano en cirugia | médico especialista - 3amenos de 5 afios
cirujano  en | laparoscépica. con relacion a la - 5 afios a mas
cirugia cirugia realizada

laparoscopica
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1.2.3 Interrogantes basicas

e ;Cuales son las causas de conversion de colecistectomia
laparoscépica a colecistectomia convencional en el Hospital de
Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023?

e ;Cudl fue la tasa de conversion del Hospital de Aplao desde junio
del 2018 a marzo del 2023?

e ;Qué relacion tiene el IMC con la decision de conversion de una
colecistectomia laparoscOpica a colecistectomia abierta en el
Hospital de Aplao?

e ;En que influye el tiempo de experiencia del cirujano especialista en
la tasa de conversion de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomia convencional del Hospital de Aplao desde junio
2018 a marzo del 2023?

e (;Como influye la edad y el sexo en la conversion de colecistectomia

laparoscopica a colecistectomia convencional?

e ;Cuéles son las comorbilidades predisponentes para decidir la
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia

convencional?

e (Existe una asociacion entre el diagnostico preoperatorio y la

conversion?
1.2.4 Tipo de investigacion:

Retrospectivo

1.2.5 Disefio de Investigacion

Observacional, Transversal, Descriptivo, No experimental.

1.2.6 Nivel de investigacion

Descriptivo
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1.3 Justificacion del Problema

El siguiente trabajo tiene como finalidad identificar las causas de conversién de
una colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional en el
Hospital de Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023, de modo que este
trabajo les permita a los cirujanos especialistas disminuir la tasa de conversion
de estos procedimientos quirurgicos en el Hospital de Aplao y tomar las
medidas necesarias para evitarlo. Por otra parte, es importante conocer esta
informacion para tener un mejor manejo quirtrgico y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

El motivo de este trabajo de basa en la experiencia vivencial, académica y
evidenciada en las rotaciones de cirugia del internado médico, donde en
algunos casos se realizd conversiones de cirugias de colecistectomia
laparoscdpica a colecistectomia convencional debido a complicaciones y
hallazgos intraoperatorios encontrados, asi como limitaciones del mismo
hospital al ser un establecimiento de segundo nivel de atencion y de categoria 1
para atencion general, cuenta con limitaciones de presupuesto que implica un
numero limitado de especialistas siento el total de 3 médicos cirujanos que
cuentan en rotaciones de 11 dias distribuidas a lo largo del mes, lo que implica
la poca capacidad resolutiva al contar con un cirujano en el hospital por
rotacion; esto implica que los médicos cirujanos por falta de recursos humanos
tienen la necesidad de realizar operaciones con médicos generales o incluso
internos de medicina como primeros ayudantes de cirugia por lo que estan
expuestos a decisiones limitadas en los actos quirdrgicos en beneficio del
paciente y muy probablemente esta falta de experiencia del primer ayudante
influya en la decision de conversion del cirujano principal. Cabe mencionar
que la torre laparoscopica fue implementada en junio del 2018 en el hospital de
Aplao y que actualmente cuenta solo con dicha torre y un equipo
laparoscopico. Esto predispone al cirujano tener un numero limitado de dos
cirugias al dia.

Ademas, este trabajo tiene relevancia cientifica ya que no existen estudios en

este hospital relacionados a este tema.
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1.4 Factibilidad

Este proyecto fue factible debido a que la institucion en la que se realiz el
trabajo de investigacion contd con documentos necesarios, ya sea informes
operatorios e historias clinicas, asi como recursos humanos y administrativos
que estuvieron dispuestos a colaborar en la investigacion, facilitando la

informacion necesaria para el trabajo de investigacion.

2. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Identificar las causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia del hospital de
Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023.

Objetivos Especifico:

e Identificar la tasa de conversion del Hospital de Aplao desde el 2018 hasta
marzo del 2023

e Identificar qué relacion tiene el IMC con la decision de conversién de una
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en el Hospital de
Aplao

e Evidenciar la influencia del tiempo de experiencia del cirujano especialista
en la tasa de conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
convencional del Hospital de Aplao del 2018 a marzo del 2023

e Identificar si la edad y el sexo influyen en la decision de conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional

e Evidenciar las comorbilidades predisponentes para decidir la conversién
de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia convencional

e Identificar la influencia de una conversion segin el diagnostico

preoperatorio
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3. MARCO TEORICO

La colecistectomia laparoscdpica es una de las opciones de tratamiento definitivas,
seguras y altamente efectivas como tratamiento estandar y preferido frente a la
cirugia abierta. La conversion puede estar relacionada con factores relacionados con
el paciente como la edad, el sexo, el IMC, el diagndstico preoperatorio, las
comorbilidades, la conversion, el motivo de la conversion, el diagnostico
posoperatorio, la experiencia del albacea. Actualmente, los diferentes porcentajes y
tasas de conversion informados comparten el mismo trasfondo con muchos estudios

diferentes por region.

La identificacién de los factores de conversion en el manejo de la colecistectomia
laparoscopica permitird un desenvolvimiento quirdrgico preciso de la patologia

vesicular aguda o crénica y mejorara los resultados (9).

3.1 Consideraciones anatomicas:

a. Vesicula Biliar: La vesicula biliar es un 6rgano interno en forma de pera, el
cual mide de 7 a 10 cm de largo y entre 3 a 5 cm de didametro, que contiene un
promedio 30 ml de bilis. Con la capacidad de distenderse hasta 250 ml
aproximadamente. Se ubica la cara visceral del higado en la fosita vesicular del
I6bulo anterior o cuadrado, entre la union de los tercios laterales con el tercio
medio en la cara anterior (13).

Histolégicamente la vesicula posee tres capas que son: Una capa mucosa

recubierta por epitelio cilindrico, una capa fibromuscular en la que se

encuentran los elementos nerviosos. Una serosa que fija la vesicula a la fosilla
cistica, extendiéndose desde el cuello hasta el fondo (8). En su estructura
anatomica la vesicula biliar presenta un total de 4 areas, las cuales son:

e Fondo: Conformado por musculo liso, extremo libre, ancho y redondeado,
a la altura del 9no cartilago intercostal, el cual sobrepasa el borde del
higadoen1 02 cm.

e Cuerpo: Formado por tejido elastico por lo que funciona como el area

principal de almacenamiento biliar.

10
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e Infundibulo: Conocido también como bolsa de Hartmann, se produce a
causa de la formacién de un crecimiento del cuello en la convexidad de su
curvatura

e Cuello: Extremo estrecho, en forma de embudo, ubicado en posicion
opuesta al fondo que conecta con el conducto cistico (14).

El cuello se continda con el conducto cistico, el cual en su recorrido se une con

el conducto hepatico comun para formar el conducto colédoco que tiene un

tamafio de 15 cm de largo aproximadamente (13).

La vesicula biliar y el conducto cistico reciben su aporte sanguineo a traves de
la arteria cistica, que en la mayor parte de personas es una rama de la arteria
hepética derecha. A este nivel es imprescindible delimitar al triangulo de Calot
(o hepatocistico), de gran recaudo durante la cirugia, el cual esta formado por
las uniones de la arteria cistica, conducto cistico y conducto hepatico comun.
El drenaje de sangre poco oxigenada va hacia la vena porta o entran
indirectamente al higado. A diferencia de lo que ocurre en el cuerpo y fondo de
la vesicula, ya que ellos drenan en los sinusoides hepaticos que se encuentran
en la cara posteroinferior del higado. El drenaje linfatico es dirigido hacia el
ganglio cistico el cual se origina en la submucosa (13). El plexo celiaco es el
que inerva la vesicula biliar y el conducto cistico, aportando las fibras
viscerales y simpaticas aferentes para el dolor. La regulacion parasimpética se
da por el nervio frénico y el vago, que pertenece a las fibras somaéticas
aferentes (13).

b. Vias Biliares: Las vias biliares estan comprendidas por los canaliculos biliares
intrahepaticos y extrahepaticos, a su vez incluyen los conductos cistico y
colédoco, y a la vesicula biliar. EI colédoco tiene un grosor de 5mm, y llega a
su maximo llenado a los 15 minutos, mientras que la vesicula lo hace a los 60-

120 minutos y en una hora es reabsorbido la mitad de su contenido (13).

3.2 Indicaciones de Colecistectomia

a. Litiasis vesicular: La colelitiasis es la patologia que se presenta con mas

frecuencia en la vesicula y arbol biliar, viéndose afectada entre 10 y 15% de la
11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

poblacion (27). Los pacientes con enfermedad litiasica biliar sintomatica a
menudo presentan continuos episodios de dolor, teniendo estos como causa la
obstruccidn del conducto cistico por motivo de un célculo, lo cual se refleja en
un continuo aumento de la presién en la pared vesicular a medida que esta se
contrae en respuesta a la ingesta de alimentos. Este dolor epigastrico a menudo
es reconocido como colico biliar. Si no se trata, un aproximado de dos tercios
de estos pacientes van a desarrollar inflamacién cronica no infecciosa de la
pared vesicular, la que se denomina colecistitis cronica (16).

Los célculos biliares se encuentran conformados por colesterol, palmitato o
bilirrubinato calcico y pigmento de bilirrubina polimerizado; por su
composicion tenemos:

e Calculos de colesterol: 51-99% de colesterol

e Calculos pigmentarios negros: Son causantes de hasta el 30% de las
colelitiasis, son de consistencia maciza, sin presencia de colesterol y esta
compuesto principalmente por pigmento de bilirrubina polimerizado.

e Calculos pigmentarios marrones: Se producen en la via biliar a causa de
sobre infeccidn biliar o estasis (encontrandose bacterias), esta formado por

bilirrubinato calcico, colesterol, palmitato calcico y estearato (14).

b. Colecistitis Aguda: Se define como un proceso inflamatorio, que origina un
incremento en el diametro de la vesicula biliar, identificado por la obstruccion
del conducto cistico, por formaciones solidas conocidas comunmente como
calculos, que dan como resultado un drenaje biliar reducido, estasis venosa y
consecuentemente estasis arterial provocando asi finalmente isquemia y
necrosis con riesgo de que exista perforacion (14). En la analitica encontramos
leucocitosis con elevacién del PCR, sin aumento de amilasas y/o lipasas
séricas. En la ecografia abdominal se observa signos de distension vesicular,
con grosor de su pared mayor a los 4 mm, asociado frecuentemente (en 90 a 95

% de casos) a colelitiasis (13).

CRITERIOS DE TOKIO 2018: Las directrices de Tokio se establecieron en

Japon en 2007 para establecer un consenso actualizado sobre el tratamiento de
12
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la colecistitis y colangitis, mas de 20 paises participaron en esta iniciativa que
fue iniciada por Miura F. y Col (2007) posteriormente se realizaron ajustes
sobre la base de la investigacion historica Takada T. y col (2013) Actualmente
tenemos la actualizacién mas reciente para el 2018 (3). Se define la colecistitis
aguda por el descubrimiento simultaneo de estos 3 signos: signos de
inflamacion local (en CSD), signos de inflamacion sistémica y hallazgos por
imagenologia. Esta definicidn tiene en cuenta las guias de Tokio 2018 para el

diagndstico de colecistitis aguda y de sus sintomas distintivos (13).

A. Signos de inflamacidn local:
1 Signos de Murphy
2 Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho

B. Signos de inflamacién sistémica:
1 Fiebre
2 Proteina C reactiva elevada
3 Leucositosis
C. Hallazgo imagenoldgico caracteristico de colecistitis aguda
1 Engrosamiento de la pared (>4mm), agrandamiento de
vesicula biliar (>8cm de largo y 4cm de ancho), calculos
biliares retenidos, liquido peri-vesicular.
Sospecha diagnostica: litem de A + 1 item de B
Diagnostico definitivo 1 item de A + 1 item de B + 1 item de C
*Hepatitis aguda y otras causas de dolor abdominal y
colecistitis cronica deben ser excluidas.

Criterios diagnésticos para colecistitis aguda, Tokio 2018. Adaptado por Duefias, A (2023).

e Colecistitis Aguda Litiasica (CAL): La colecistitis aguda secundaria a
colelitiasis es la manifestacion mas frecuente (90-95%) (13). La
fisiopatogenia de la CAL es consecuencia de un célculo enclavado en el
infundibulo (bolsa de Hartmann) o en el conducto cistico. Lo cual genera
el estancamiento de la bilis que se suma a la constante produccion de
mucina por el epitelio, con aumento de la presion intraluminal,
favoreciendo la distension vesicular, esto disminuye la micro y macro
perfusion. Finalmente se produce congestién venosa y linfatica, seguida de
isquemia y necrosis con peritonitis difusa o focalizada (13).

e Colecistitis aguda Alitiasica (CAA): Se diferencian en que constituyen del
13
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5 al 10% de los casos de colecistitis aguda y que la inflamacion que
provocan no implica calculos biliares (13). Aunque también se relaciona
con pacientes habituales con comorbilidades como diabetes mellitus de
larga evolucion, SIDA, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
renal en estadios avanzados, etc. La CAA se presenta con frecuencia en
pacientes encamados inestables (hospitalizados en UCI) por: sepsis, shock,
quemaduras grandes, ayunos prolongados, politraumatizados y pacientes
con nutricion parenteral total (13).

c. Colecistitis Cronica: Es la inflamacion y la prolongada irritacion de la vesicula
biliar por ataques de cuadros clinicos repetitivos de colecistitis aguda. Estos
ataques llevan al engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar, la vesicula
comienza a encogerse y con el tiempo pierde su capacidad para concentrar,
almacenar y secretar la bilis (3). Alrededor del 80% de los pacientes con
colecistitis aguda presentan antecedentes que son concordantes con una

colecistitis de tipo cronica (16).

d. Coledocolitiasis: Caracterizado por célculos en la via biliar principal (CBP) los
cuales pueden variar en tamafio y numero (13). En un 95% de los casos
provienen de la vesicula biliar, a través del cistico hacia el colédoco, siendo
menos frecuente su formacion in situ (coledocolitiasis primaria). La
coledocolitiasis ocurre en 10 a 20% de los pacientes con colelitiasis y en 3 a
10% de los pacientes colecistectomizados (3). Los célculos biliares pueden ser
asintomaticos y con frecuencia se encuentran por accidente entre las
manifestaciones clinicas. Pueden provocar una obstruccién total o parcial, asi
como colangitis o pancreatitis provocada por calculos biliares (16). El cuadro
clinico incluye sintomas como dolor abdominal en hipocondrio derecho,

coluria e ictericia (3).

e. Colangitis: Es una condicion relacionada con una infeccion que obstruye el
conducto biliar principal y tiene una alta tasa de mortalidad; como resultado,
debe tratarse de inmediato (13). De manera similar, la presencia de bacterias en

el conducto biliar no resulta automaticamente en el desarrollo de colangitis;
14
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mas bien, debe haber una cantidad significativa de bacterias presentes asi como
una obstruccion del conducto biliar; sin embargo, los litos biliares es la causa
méas comun de blogueo en la colangitis (16). Suele presentarse como cualquier
cosa, desde un episodio leve y autolimitado hasta una septicemia fulminante y
potencialmente mortal (16). Por lo general, la presentacion clinica es la triada
de Charchot: aumento de la temperatura corporal, sensibilidad a la palpacién en
hipocondrio derecho e ictericia en piel y/o escleras de la piel. Cuando se
combina con una alteracion de la conciencia y una perdida significativa del
volumen sanguineo forman la pentada de Reynolds, que, cuando se combina
con los resultados de laboratorio y de imagenes, puede aumentar la precision
del diagndstico hasta en un 90% (13).

f. Sindrome de Mirizzi: Es impactacion de un célculo biliar a nivel del cistico o
infundibulo, que provoca la compresion del conducto hepatico comun vy, a su
vez la erosion y el desarrollo de una fistula colecisto-coledociana, es un cuadro
clinico raro de colelitiasis (1% de los casos) (3,13). Clinicamente se manifiesta
como ictericia obstructiva y signos tipicos de patologia biliar (3). Debido a que
la ecografia abdominal no proporciona suficiente sensibilidad (ademéas de
depender del operador), son necesarias otras pruebas de imagen como la
colangiopancreatografia por resonancia, la colangiopancreatografia retrograda
endoscépica o la colangiografia percutanea, pero en la mayoria de veces estas
se presentan como hallazgos intraoperatorios, segun el nivel de resolucion del

centro médico (13). Se clasifica en 5 puntos.

e Grado I: Compresion extrinseca del conducto hepatico comun por la
presencia de un lito impactado en el conducto cistico o en la bolsa de
Hartmann

e Grado Il: Fistula colecistobiliar, producto de la erosién de la pared anterior
y lateral del conducto hepéatico comin producida por un célculo impactado.
Compromete 5 o menos de la circunferencia del conducto hepdtico
comun.

e Grado III. Fistula colecistobiliar, que compromete 2/3 de la circunferencia

15
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del conducto hepatico comun.

e Grado IV. Fistula colecistobiliar con destruccion completa (3/3) del
conducto hepéatico comun.

e GradoV.

» Va. Sin ileo biliar
> Vb. con ileo biliar

Csendes (2007). Esquema de la clasificacion del sindrome de Mirizzi. Adaptado por Duefias, A (2023).

El tratamiento depende de la clasificacion, la cual decidiré el tipo de abordaje
quirurgico, los tipos | y Il se resuelve por colecistectomia laparoscépica, en

cambio los estadios 111y IV por colecistectomia convencional (13).

3.3 Tratamiento:
Aln existe controversia en el manejo de la colecistitis aguda, que va desde el
momento mas oportuno para la intervencién quirtrgica hasta el tratamiento

antibidtico mas apropiado (8).

Antibidticos: El objetivo principal de la terapia antibiética es limitar la sepsis y la

inflamacion local, para prevenir infecciones del sitio quirdrgico en la herida
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superficial, y para prevenir la formacién de abscesos intrahepaticos (8). En casos
tempranos y no severos, la terapia antibiética es profilactica, lo que evita la
progresion a la infeccion. En otros casos la terapia antibidtica es terapéutica, y se

puede requerir tratamiento hasta que se extirpa la vesicula biliar (8).

Colecistectomia: La colecistectomia es el procedimiento de eleccion en el cual se
extrae completa o parcialmente la vesicula biliar. EI principal objetivo de la
intervencion es extraer la vesicula con sus elementos liticos dentro de ella. En las
ultimas décadas la colecistectomia laparoscopica (CL) fue desplazando a la
colecistectomia abierta (CA) como tratamiento electivo de esta patologia. No
obstante, aun se sigue practicando la colecistectomia abierta en algunas
condiciones en las que el cirujano esta obligado a optar por este método como

complicaciones, hallazgos intraoperatorios, neoplasias, etc (5).

» Colecistectomia abierta: La técnica habitual consiste en una incision
generalmente subcostal y reseccion de la vesicula con identificacion de los
elementos del pediculo biliar. La técnica de reseccion es similar a la
practicada de forma laparoscopica (3). Esta técnica aun es de eleccion en
algunos pacientes, cuando la litiasis biliar es complicada o si el paciente

tiene alguna comorbilidad de fondo.

» Colecistectomia laparoscopica: Este procedimiento se considera el gold
standard para cirugia de patologias vesiculares, por el hecho de ser
minimamente invasivo, eficaz y seguro lo cual permite una pronta
recuperacion del paciente. Los resultados dependen de la experiencia del
cirujano, a la capacitacion del mismo y al constante avance de la
tecnologia en materia laparoscopica. Esta técnica se basa en el abordaje
por via abdominal por medio de la insercion de trocares a través de
incisiones pequedias y se utiliza el dioxido de carbono para la distension
abdominal, que crea un espacio adecuado para poder observar las vias
biliares y la vesicula, permitiendo el acto quirargico con uso de
instrumentos especiales (16).
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Técnica de colecistectomia francesa: es necesario que la cirugia se realice
en una camilla que cuente con separadores para los miembros inferiores,
que le permita al cirujano estar ubicado entre los miembros inferiores del
paciente. EI monitor se coloca en el lado derecho de la cabeza del paciente,
de tal forma que el cirujano pueda visualizarlo sin dificultad. A los

costados del paciente estaran sus 2 ayudantes (13).

- Mesa de anestesia
Monitor
\' . Anestesista
Pinza
( . —— 2° ayudante i \ Trocar
1° ayudante ol N operador
3 10 mm
Mesa de ..__\_\_\_\_‘ )
instrumental Pinza TR Laparoscopio
fondo vesicular 10 mm
..
Cirujano

Instrumentadora

Guidos J (2017). Esquema de distribucion de cirugia segun técnica francesa. Adaptado por Duefias, A (2023).

Técnica de colecistectomia americana: La técnica americana es mas
simple, puesto que se necesita de una camilla no muy compleja para la
cirugia. El paciente esta en decubito dorsal y a su lado izquierdo el
cirujano principal que mira de frente el monitor de laparoscopia (ubicado a
la derecha de la cabeza del paciente), Finalmente los ayudantes se

colocaran a ambos lados del paciente (13).

Mesa de anestesia

Anestesista

Monitor.
| Pinza
. Cirujano bacinete .\ Trocar

R smm T T——e operador
1 ayudante\ 10 mm
Masa de 2\“ayudante Pinza —— © 1\ Laparoscopio
|nslrumental\ fondo vesicular 10 mm
5mm
Instrumentadora .
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Guidos J (2017). Esquema de distribucion de cirugia segln técnica americana. Adaptado por Duefias A (2023).

3.3.1 Conversion quirurgica:

La conversion es la necesidad de finalizar el procedimiento con la técnica
convencional o abierta debido a un problema surgido durante la colecistectomia
laparoscopica que impide avanzar con esta técnica (18). Dado que se hace para
prevenir complicaciones, esto no debe considerarse como tal (8). Aunque las razones
para la conversion pueden variar mucho, se pueden identificar algunas tendencias

generales, entre ellos:

e Hemorragia intraoperatoria, que no puede ser controlada.

e  Poca visualizacién o sospecha de lesion en el tracto biliar principal.

e Imposibilidad de identificar claramente las piezas anatomicas, sea por:
plastron, fibrosis, adherencias, u otros obstaculos.

e  Visualizacién no sospechada de tumor maligno.

e  Poca experiencia del personal quirdrgico.

e  Lesion de intestino.

e Lesion de higado.

El juicio clinico del médico cirujano sugiere cuando y por qué ejecutar una
conversion a colecistectomia convencional; la tasa de conversién simboliza un
indicador de calidad, lo cual debe ser analizado periédicamente en los

departamentos de cirugia (18).

3.3.2 Complicaciones Intraoperatorias:

e  Derrame de contenido vesicular: Salida de liquido con o sin célculos de
pequefio tamarfio al espacio peritoneal, la medida a seguir es el lavado y
aspiracion instantanea, asi como el recojo de los calculos que pudieran
haberse caido. Sumando a esto el drenaje del espacio subhepatico
disminuiré el riesgo de formacion de abscesos intraabdominales (3).

e Hemorragia: Es una de las causas que mas se asocia con conversion a

colecistectomia abierta, en caso el sangrado sea por la insercion de un

19

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y=2 . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

trocar, seran necesarios puntos transfixiantes que comprendan todos los
planos de la pared abdominal (3).

e  Lesion del conducto biliar principal: Es requerida una diseccion minuciosa
de las estructuras circundantes y de la insercion del conducto cistico a la
vesicula, para poder lograr un adecuado clipado, en caso se produzca una
lesion del conducto biliar esta debe ser reparada inmediatamente luego de
reconocida (3).

e lesion de intestino: Ante la presencia de una lesion de este tipo ocasionada
por el acto quirdrgico debe ser reparada de manera inmediata, si existiera
fuga del contenido intestinal puede ser necesaria la reparacion por
laparotomia (3).

e Lesion de higado: A falta de la experiencia del cirujano o por
complicaciones en la visualizacion del tridngulo de calot, ocurren
situaciones en las que se puede lesionar el higado por una inadecuada
técnica, siendo una de estas una complicacion mayor a resolver
inmediatamente (3).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1 ANIVEL LOCAL:

TITULO: “Caracteristicas clinico epidemiologicas y causas de conversion
de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el
ano 2019”

AUTOR: “Jiménez, J”

RESUMEN:  “Objetivo:  Determinar las  caracteristicas  clinico
epidemioldgicas y las causas de conversion de colecistectomia laparoscépica
a colecistectomia abierta en el servicio de cirugia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2019. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el cual se revisaron las
historias clinicas e informes operatorios de los pacientes en los que hubo
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta. El
andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y
relativas). Resultados: Se incluyen 26 casos de colecistectomia
laparoscopica convertida, en los cuales la causa de conversion en el 61.53%
(16/26) fue la presencia de mdaltiples adherencias, y en el 15.38% (4/26) la
no identificacion del triangulo de Calot. EI 73.08% (19/26) eran mayores de
60 afios y el 53.85% (14/26) eran de sexo masculino. El antecedente de
cirugia abdominal previa estuvo presente en el 57.69% (15/26) de los
pacientes. Conclusiones: La principal causa de conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta fue la presencia de
multiples adherencias. El antecedente de cirugia abdominal previa estuvo
presente en la mayoria de los pacientes a quienes se les realiz6 conversion.”

(17).
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TITULO: “Metaanalisis: factores asociados a la conversion de
colecistectomia laparoscdpica a cirugia abierta en publicaciones del 2017-
20227

AUTOR: “Echama, D”

RESUMEN: “Introduccion: La colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento de eleccion en las enfermedades de la vesicula biliar, la tasa de
conversion a cirugia abierta varia entre 5% y 40%, con costos 259 % més
altos y aumento en 3% de la mortalidad. Objetivos: Determinar los factores
asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta en
publicaciones de 2017 a 2022. Material y Métodos: Se realiz6 una busqueda
bibliografica en SCIENCEDIRECT, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO y
SCIELO hasta el mes de junio del 2022. Se registraron los datos en el
programa Review Manager 5.4.1. para evaluar la heterogeneidad y OR
agrupados con IC 95% para el metaanalisis. Resultados: Se obtuvo 27
publicaciones que determinaron OR: 2,89 para el sexo masculino, OR: 3,72
para la edad avanzada (>=60 afios) y OR: 3,75 para la lesion intraoperatoria.
Conclusiones: El sexo masculino representa casi 3 veces mas riesgo de
conversion, la edad avanzada (>=60 afios) muestra casi 4 veces mayor riesgo
de conversion, la lesion intraoperatoria representa el triple de riesgo de
conversion y la cirugia abdominal, sobrepeso u obesidad, diabetes,
colecistitis y variante anatdmica se asocian en grado variable a la conversion

de cirugia laparoscopica a cirugia abierta” (23).

TITULO: “Perfil de la colecistitis aguda y riesgo de conversion de
colecistectomia laparoscépica a cirugia abierta en pacientes intervenidos en

la Clinica Arequipa durante el afio 2020”
AUTOR: “Velasquez, L”

RESUMEN: “Introduccion: La Colecistitis aguda es la inflamacion de la

pared de la vesicula biliar, la colecistectomia laparoscopica es el tratamiento
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de eleccion, ya que se asocia a una menor tasa de mortalidad operatoria,
menor tasa de dolor postoperatorio, menor tiempo de estancia hospitalaria,
sin embargo, algunos pacientes presentan un mayor riesgo de conversion a
cirugia abierta. Objetivos: Determinar el perfil de la colecistitis aguda y el
riesgo de conversion de colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta,
segun la escala intraoperatoria de Parkland, en pacientes intervenidos en la
clinica Arequipa durante el afio 2020. Materiales y Métodos: El estudio fue
observacional, retrospectivo, transversal, en el cual se revisaron las historias
clinicas de pacientes diagnosticados con colecistitis aguda, y que fueron
intervenidos quirargicamente de colecistectomia laparoscopica, en pacientes
atendidos en la Clinica Arequipa, durante al afio 2020. Se analizaron
caracteristicas epidemiologicas, laboratoriales, quirurgicas y el grado de
riesgo de conversion a cirugia abierta, mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se estudiaron 55 historias clinicas, de pacientes con colecistitis
aguda, el 54.54% fueron de sexo femenino, el 36.36% tenian entre 31y 40
afios, el 56.36% tuvo entre 1 y 2 horas de tiempo de cirugia, el 58.19%
fueron cirugias de emergencia, el 47.28% se les colocé drenaje abdominal,
45.46% estuvo hospitalizado 2 dias después de la cirugia, solo el 38.17%
presento bajo riesgo de conversién de colecistectomia laparoscopica a
cirugia abierta. Conclusiones: El perfil encontrado de la mayoria de
pacientes fue de sexo femenino, tenian una edad entre los 31 y 40 afios, no
presentaron comorbilidades, no presentaron resultados de laboratorio
alterados, y como caracteristicas quirurgicas, tuvieron un tiempo de cirugia
entre 1 y 2 horas, fueron cirugias de emergencia y tuvieron una estancia
postoperatoria de 2 dias. El riesgo de conversion a cirugia abierta de la

mayoria fue bajo” (24).
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4.2 ANIVEL NACIONAL:

TITULO: “Principal causa de conversion de colecistectomia laparoscopica
a colecistectomia incisional en el hospital nacional arzobispo Loayza

durante el periodo enero - diciembre del 2017~
AUTOR: “Davila, C”

RESUMEN: “No en todos los casos se puede culminar una colecistectomia
laparoscopica de forma exitosa, cuando esta es muy dificil o potencialmente
peligrosa, existe una alternativa: La conversion; por tal motivo se realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue determinar la principal causa de conversion de
colecistectomia laparoscépica a colecistectomia incisional en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo enero - diciembre del 2017.
El disefio de investigacion fue descriptivo, transversal y retrospectivo, se
estudio 50 casos de colecistectomias laparoscopicas convertidas, la
informacion se obtuvo de los reportes operatorios e historias clinicas
mediante una ficha de recoleccion de datos. Se realizaron 1726
colecistectomias laparoscopicas de las cuales 50 (3%) se convirtieron a
colecistectomia incisional, en los casos predominé el sexo femenino (64%).
El motivo principal de conversion fue la no identificacion del triangulo de
Calot (38%); el grupo etario de 70 afios a mas present6 el mayor nimero de
pacientes (38%) y la colecistitis cronica fue el diagnostico preoperatorio mas
habitual (42%). Con estos datos se concluye que la principal causa de
conversion de colecistectomia laparoscopica a incisional fue la no

identificacion del triangulo de Calot” (1).

TITULO: “Principales causas y tasa de conversion de colecistectomia
laparoscdpica a colecistectomia convencional en pacientes del servicio de
cirugia general del hospital José Agurto tello de chosica durante el periodo
2016-2019”

AUTOR: “Berrospix, J”
24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5T, UNIVERSIDAD
i i CATOLICA

TESIS UCSM —¢ DE SANTA MARIA

RESUMEN: “Objetivos: Determinar las principales causas y tasa de
conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia convencional
en pacientes del servicio de cirugia general del Hospital José Agurto Tello
de Chosica durante el periodo 2016-2019. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. El universo consta de
1230 pacientes con indicacion de colecistectomia laparoscopica, se obtuvo
una poblacién y muestra de 38 pacientes que fueron cometidos a conversién
quirdrgica, se obtuvieron los datos de las historias clinicas a través de la
ficha de recoleccion de datos para luego ser analizados en el programa
STATA version 15. Resultados: De 1230 pacientes con indicacion inicial de
colecistectomia laparoscopica 38 (3.09%) fue sometido a conversién por
técnica abierta. La causa de conversion quirdrgica mas frecuente fue el
sindrome adherencias con 55.26% seguido del plastron vesicular con
15.79%. La media de la edad fue de 53.47+15.26 afios. La frecuencia segun
el sexo fue mujeres 63.16% y varones 36.84%. El estado civil y nivel de
instruccion mas frecuentes fueron solteros 57.89% y primaria 47.37%
respectivamente. El tipo de cirugia programada fue la mas frecuente con
57.89% y como diagnostico preoperatorio colecistitis cronica con el 50% de
los casos. El 57.89% de pacientes presentd por lo menos una comorbilidad,
siendo las més frecuentes la cirugia previa 26.32% e hipertensién arterial
21.05%. CONCLUSIONES: La principal causa para la conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional fue la
presencia de sindrome adherencial. El indice de conversion quirdrgica fue de
3.09%” (8).

TITULO: “Causas de conversiéon de colelap a colecistectomia abierta en

pacientes adultos del hospital belén - Lambayeque, 2015 -2017”
AUTOR: “Vidaurre, A; Monzon, J”

RESUMEN: “Objeticos: Describir las causas de conversion de
colecistectomia laparoscopica (colelap) a colecistectomia abierta asi como la
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incidencia de estos. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal. Utilizamos un Instrumento de recoleccién de
datos tomado de Panduro et al para registrar de manera secundaria las causas
de conversion de colelap a colecistectomia abierta en pacientes del hospital
Belén de Lambayeque durante el periodo 2015 al 2017. Resultados: 39
pacientes constituyen la muestra censal. Encontramos que la edad promedio
y el IMC promedio fueron 48,9 afios y 26,35 Kg/m2 respectivamente. El
74,4 % de los pacientes de la muestra fueron mujeres. Ademas, se verificd
asociacion significativa entre género (p Valor = 0,002) e IMC (p Valor =
0,041) pero no con la edad (p Valor = 0,449). La incidencia acumulada de
conversion durante los tres afios de estudio fue 11,54%, con incidencias
anuales de 16,31% (2015); 7,32% (2016) y de 9,46% (2017). El tiempo de
enfermedad mas frecuente comprende entre 1 mes a 1 afio, con 46,15%.
Ademéas la Obesidad y las Cirugias previas fueron las principales
comorbilidades con 20,51%, seguido de la Hipertensién Arterial 7,69%;
diabetes 5,13%; entre otras causas. Conclusiones: Las causas més frecuentes
de conversion son las alteraciones anatomicas (46,15%); plastron vesicular
(12,82%) y vesicula con inflamacion aguda/subaguda (12,82%) entre otras”
(13).

TITULO: “Causas de conversién en Colelap de emergencia hospital de

Ventanilla 2017-2019”

AUTOR: “Capacoila, J”

RESUMEN: “Objetivo: Describir las causas de conversion de
colecistectomias laparoscopicas en pacientes de emergencia del Hospital de
Ventanilla del 2017 al 2019. Metodologia: Se desarrollé una Investigacion
descriptiva, retrospectiva y transversal. Se incluyeron 340 pacientes
colecistectomizados atendidos en el Hospital de Ventanilla durante el
periodo 2017 al 2019. Resultados: En el caso de las colelap fueron 340

intervenciones quirdrgicas, que representa el 100% de todas las
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intervenciones, de las cuales fueron convertidas en el 11%, con especial
tendencia en el 2017 que llega al 5%. presentan una edad de 48.5+-2.4 afios,
con un peso que oscila en los 70.5+-3.5 Kg., y con una talla de 156.8+-7.84
cm, presentado un indice de masa corporal de 28.67+-1.43, no existiendo
relacion estadistica. edad se presenta en el 32%, entre 51-60 afios,
principalmente mujeres en el 68%, pacientes con cirugia previa, y obesidad
con el 22%. HTA + Qx previa esta presente 11% La variable es
independiente de la conversion ante la prueba no paramétrica, alteraciones
anatomicas en el 32%, seguidos por Vesicula con inflamacion
aguda/subaguda y plastron vesicular. Estas no estd relacionadas con las
causas de conversion quirargica (p>0.05). Conclusiones: Las causas mas
frecuentes de conversiones de colecistectomias laparoscopicas son las
alteraciones anatomicas el plastron vesicular y la inflamacion aguda y
subaguda. La incidencia de conversion durante los tres afios de estudio fue
del 11%. La edad promedio de los pacientes esta en los 48.5 afios el indice
de masa corporal se distribuyen 28.67 kilogramos sobre centimetro cuadrado
presentando independencia ante las pruebas no paramétricas para la

conversion de Colelap en una cirugia clasica” (14).

4.3 ANIVEL INTERNACIONAL:

TITULO: “Conversiones en colecistectomia laparoscopica: experiencia en

un hospital con residencia luego de dos decadas de curva de aprendizaje”
AUTORES: “Falcioni, M; Maurette, R; Bogetti, D; Pirchi, D”

RESUMEN: “La colecistectomia laparoscopica (CL) es la técnica de
elec-cion para el tratamiento de la litiasis vesicular. Estudios de-terminaron
que la experiencia del equipo quirdrgico reduce el indice de conversiones.
Se asume que una vez superada la curva de aprendizaje, y aplicando la
misma técnica a todos los casos de un centro, el indice de conversiones
deberia per-manecer estable. Existen pocos estudios que analicen
varia-ciones de este indice luego de dos décadas del inicio de la

expe-riencia. Objetivo. Determinar la variacion de la incidencia de
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conversiones de CL en un centro hospitalario durante los Gltimos 15 afios,
luego de una década desde su imple-mentacion. Analizar las causas de las
conversiones. Disefio. Andlisis retrospectivo. Material y métodos. Se
analizan las CL operadas consecutivamente en un solo centro, desde el afio
2000 al 2014. Se determinan el nimero y las causas de las conversiones. Se
dividen los resultados en 3 periodos: (A) 2000-2004; (B) 2005-2009 y (C)
2010-2014. Se registra el tiempo intraquirdrgico y la morbilidad.
Resultados. Se realizaron 7245 CL, conviertiéndose 58 de ellas (0,8%). En
los tres lustros analizados, el primero evidencié 1,57% de conversiones, el
segundo 0,76% vy el tercero 0,3%. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p < 0,001). Las causas fueron (a) dificultad quirdrgica: 39,6%;
(b) litiasis coledociana: 27,5%; (c) duda anatdmica: 18,9%; (d)
com-plicaciones intraoperatorias (sangrado/perforacion): 12%; (e) otros:
1,7%. Ademas de la reduccion global del indice de conversiones, el analisis
de las causas demostré una reduccion relativa por (a) dificultad quirdrgica y
por (d) complicacio-nes intraoperatorias. Conclusiones. El estudio sefiala
que el indice de conversiones sigue reduciéndose una década después de
haber superado la curva de aprendizaje, e incluso dos dé-cadas luego de
haber realizado la primer CL. Se constata que esta reduccion de

conversiones no se asocia a un aumento de la morbilidad” (7).

TITULO: “Factores de riesgo prequirurgicos para una colecistectomia

laparoscopica dificil”

AUTORES: “Lauferman, L; Geraghty, A; Ayon, C; Di Pietro, C; Rivera, J;
Minetto, J”

RESUMEN: “Antecedentes: varios estudios observacionales han

identificado factores de riesgo (FR) para una colecistectomia laparoscopica

dificil (CLD). Objetivo: identificar los FR preoperatorios para CLD en un

hospital publico de mediana complejidad. Material y métodos: estudio

prospectivo de cohorte transversal. Se analizaron 80 pacientes mayores de
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18 afios sometidos a colecistectomia laparoscépica, entre enero y diciembre
de 2019. Se analizaron las variables: edad, sexo, IMC (indice de masa
corporal), litiasis vesicular, pancreatitis aguda, colecistitis aguda o crénica,
sindrome de Mirizzi, CPRE dentro del mes, numero de célicos en el ltimo
mes, si present6 al menos un colico en la ultima semana, leucocitos, enzimas
hepaticas mayores, bilirrubina total, hallazgos de ecografia prequirdrgicos,
antecedentes de cirugias abdominales previas. Resultados: la incidencia de
CLD fue de 47,5%. La tasa de conversion a cirugia convencional fue del
11,25%, el 100% fueron CLD. Los FR para CLD incluyeron sexo masculino
(OR: 4,50, IC 95%:1,60-12,62, p: 0,004), cdlico en la semana previa a la
cirugia (OR:7,17, IC 95%:1,89-27,23, p: 0,004), paredes engrosadas de la
vesicula (OR: 4.90, IC 95%:1,90-12,70, p: 0,001), edema perivesicular (OR:
7,14 IC 95%:1,45-35,13 p: 0,016), la vesicula hidrépica (OR: 4,94, IC
95%:1,44-16,88, p: 0,011) y las cirugias previas (OR: 4.38 IC 95%:1,27-
15,10 p: 0,001). En el analisis multivariado vemos que los pacientes de sexo
masculino y pacientes con cirugias previas presentaban un riesgo elevado
para CLD (OR: 6,63 IC 95%:1,75-25,08 p: 0.005; OR: 11.70 IC 95%:1,48-
92,37 p: 0,020). Conclusidn: se deben centrar los esfuerzos en identificar los
pacientes con sospecha de CLD, pudiendo planificar la cirugia y un equipo

quirargico experimentado” (10).

TITULO: “Factores de riesgo, causas y complicaciones relacionados a la
conversion de colecistectomia laparoscopica en pacientes que fueron
intervenidos en el hospital nacional san juan de dios de san miguel. en
periodo 1 enero de 2009 a 31 de diciembre de 2018.”

AUTORES: “Castillo, L; Mondragén, O”

RESUMEN: “En este trabajo se van a Identificar factores de riesgo, causas

y complicaciones relacionados a la conversién de colecistectomia

laparoscopica en pacientes, del Hospital Nacional San Juan de Dios de San

Miguel. En el periodo que comprende del 2008 al 2018. Que fueron
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programadas desde la consulta externa, para ser operadas de manera
ambulatoria. En El Salvador, la colecistectomia laparoscopica tiene una
amplia aceptacion, lo que queddé manifestado por el nimero de cirugias
realizadas cada dia en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y
hospitales Nacionales como Hospital Rosales. En el Hospital San Juan de
Dios de San Miguel desde el afio 2004 los Dres. Rubén Velasquez Paz y Jein
Patricio Garcia Ochoa han sido pioneros en la aplicacion de esta técnica,
dando auge a las colecistectomias electivas por via laparoscépica a la que se
sumaron posteriormente otros hospitales publicos, como el Hospital de la
Union. Siendo la colecistectomia el prototipo de la laparoscopia.
Actualmente, del 10 al 15% de la poblacién adulta en paises desarrollados
presenta litiasis biliar, En estos individuos, el riesgo anual de desarrollar
complicaciones que requieren tratamiento quirurgico, como colecistitis
aguda, se estima entre 1-2%, La colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento de eleccion de la litiasis biliar sintomatica. Por lo que se
realizara un estudio retrospectivo, descriptivo de corte trasversal en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel; con el objetivo de
describir los factores, causas y complicaciones relacionados a la conversion
de la colecistectomia laparoscopica. El estudio se realizara en el Hospital
Nacional San Juan de Dios en centro quirtrgico central en coordinacion con
el jefe de la unidad de laparoscopia y registro de archivos a los cuales se les
solicitara acceso al expediente clinico. La poblacion de estudio para la
recoleccion de datos serd de expedientes de los pacientes, usuarios del
Hospital Nacional San Juan de Dios de los servicios de Cirugia de 1CH y
CM que fueron colecistectomizados por via laparoscopica, utilizando como

instrumento un cuestionario de 8 preguntas abiertas” (21).

TITULO: “Prevalencia y factores asociados de conversion de
colecistectomia laparoscéopica a colecistectomia convencional. Hospital
Vicente Corral Moscoso — Hospital Jose Carrasco Arteaga — Hospital

Homero Castanier. periodo 2014 —2019”
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AUTOR: “Fernandez, L”

RESUMEN: “Antecedentes: La conversion a colecistectomia convencional
a nivel mundial oscila entre el 2 al 15% y se la ha realizado ante la dificultad
de la diseccion quirdrgica. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores
asociados a conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
convencional en los pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital Homero Castanier, en el
periodo 2014 — 2019. Metodologia: Se realizd un estudio analitico de corte
transversal, cuantitativo y retrospectivo, con un tamafio de 323 pacientes
tratados por colecistectomia. Los datos se tabularon en el software SPSS
versiéon 15.0 que sirvid para realizar tablas de estadistica descriptiva y de
contingencia, mediante frecuencias y porcentajes. Para realizar el cruce de
variables se empled el programa Epi Info a través del andlisis Chi cuadrado
de person, en base al Odds ratio (OR), nivel de Confianza (IC: 95%) y con
significancia estadistica < 0,05. Resultados: La prevalencia de la conversion
fue 14,9%, la principal causa fue el sangrado del lecho vesicular en un
35,4%, los factores asociados fueron: la leucocitosis (p 0,000), edad
avanzada (p 0,000), sobrepeso (p 0,047), colecistitis aguda (p 0,000),
colelitiasis (p 0,020), cirugia por emergencia (p 0,006), THA (p 0,043),
DMT2 (p 0,020) y cirrosis hepatica (p 0,023). Conclusiones: Existieron
diferencias estadisticamente significativas entre la conversion y los factores
de riesgo: sexo masculino, edad avanzada, sobrepeso, colecistitis aguda,
colelitiasis, leucocitosis, cirugias por emergencia, y entre las
comorbilidades, la HTA, DMT2 y cirrosis hepatica” (22).
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I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica:

Descriptivo, Retrospectivo, Transversal, observacional, no experimental.

1.2 Instrumentos:

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos basada en
antecedentes del paciente como sexo, edad, IMC, comorbilidades, diagndstico
preoperatorio, caracteristicas del acto operatorio, causas de conversion, curva de

aprendizaje de cirujano, dicha ficha estara en la seccién de Anexos.

1.3 Metodologia

Es este estudio se recolectaron los datos de 456 sujetos, 65 de ellos fueron

excluidos y 391 sujetos cumplieron con los criterios de inclusion.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital de Aplao siendo una
institucion de segundo nivel de complejidad y categoria 1 perteneciente al
sector del MINSA. Ubicado en la provincia de Castilla del departamento
de Arequipa, a 178.7km de Arequipa con un tiempo de viaje de 3 horas
aproximadamente en transporte terrestre. Dicho Hospital cuenta con 11

camas del servicio de Cirugia varones y mujeres.

2.2 Ubicacién Temporal

El estudio se realizd en los meses de marzo 2023 y mayo 2023.

2.3 Unidades de Estudio

a.  Universo: Integrado por pacientes sometidos a colecistectomias desde
junio del 2018 a marzo del 2023.
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b.  Muestra: Historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomias

desde junio del 2018 a marzo 2023 e Informes operatorios respectivos.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e

e  Pacientes de ambos sexos

e  Pacientes de mayores de 15 afios hasta 80 afios.

e  Pacientes con patologia vesicular.

e  Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el hospital de
Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023.

e  Pacientes con historia clinica completa para las variables de estudio.

=

Criterios de Exclusién:

e  Pacientes gestantes
e Pacientes hospitalizados por otras patologias iniciales que no sean
vesiculares o con diagndstico de neoplasia de ingreso.

e  Paciente que no se encuentre historia clinica.

3.2 Organizacion:

e Se envi6 una solicitud al director del Hospital de Aplao, solicitando
permiso para acceder a historial clinico de pacientes con la finalidad
de recolectar los datos necesarios para las variables establecidas de
este estudio.

e  Se procedi6 a recolectar los datos de informes operatorios e historias
clinicas.

e Se elabord una base de datos en Excel y someterlos a procesamiento
estadistico del paquete R.

e  Se proceso los resultados en el paquete estadistico R y se elabord el

informe respectivo de los resultados.
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4. RECURSOS
a. Humanos:

e Investigadores: Angel André Duefias Ancco, Diego Daniel Manrique
Maura.

e Asesor: Dr. Cesar Augusto, Sapaico del Castillo

e  Co-asesor: Dr. Angelo Chuctaya Huarca

e  Personal especialista en estadistica

e  Personal Administrativo del Hospital del Aplao

b. Financieros:
e Autofinanciado por los tesistas.
5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Este trabajo al ser observacional y retrospectivo se baso en la recoleccion de
datos mediante una ficha adaptada segun las variables a evidenciar, incluido los
criterios de inclusién y exclusion, luego estos datos fueron procesados en una
base de datos de Excel para su posterior estadificacion y obtencion de
resultados.

6. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS:

a) En la recoleccion de datos, se utilizé una ficha con las variables a
evidenciar, se obtuvo los datos de las historias clinicas a partir de junio del
2018 hasta marzo del 2023 asi como informes operatorios.

b) Los datos se digitalizaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel.
Posteriormente, estos fueron importados al software estadistico R y su entorno
de programacién RStudio. En primer lugar, se realizé la limpieza de los datos y
una vez terminada, se comenz0 con el anlisis descriptivo.

c) Para las variables categoricas se utilizo las tablas de frecuencias (frecuencias y
porcentajes) y para las variables numéricas se utilizd los estadisticos
descriptivos (Media y la Desviacion Tipica). También se utiliz6 la estadistica

inferencial para analizar la asociacion entre las variables mediante la prueba no
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paramétrica Chi Cuadrado de Independencia. Finalmente se calcula la tasa de

Conversion mediante la férmula:

E
Tasa = —x 100

Donde:

El: Los eventos de interés
T: El total de evento
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I. RESULTADOS

CAUSAS DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICAA
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL DE APLAO DESDE
JUNIO DEL 2018 A MARZO DEL 2023

Tabla 1. Porcentaje de conversiones de colecistectomias laparoscopicas a
colecistectomia convencional desde junio del 2018 a marzo del 2023

Conversion f %
No 376 96.16
Si 15 3.84
Total 391 100.00

Durante el periodo de junio del 2023 se recolecto datos de 391 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion de los cuales 15 (3.84%) de los pacientes fueron

sometidos a conversion.
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CAUSAS DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICAA
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL DE APLAO DESDE
JUNIO DEL 2018 A MARZO DEL 2023

Para hallar la tasa de conversion se calcula en base a la siguiente formula:

El
Tasa = ? x 100

Donde:
El: Los eventos de interés

T: El total de evento

Se reemplaza los valores del estudio y se obtiene lo siguiente:
15
Tasa = —x 100

391

Tasa = 3.84

Esto quiere decir que la tasa de conversion es de 4 de cada 100 evaluados.
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Tabla 2. Tabla de asociacion entre el IMC y la conversion.

No Si Total
f % f % f %
Normal 96 95.05 5 4.95 101 25.83
Sobrepeso 152 96.82 5 3.18 157 40.15
Obesidad | 74 94.88 4 5.12 78 19.95
Obesidad I1 37 97.37 1 2.63 38 9.72
Obesidad 111 17 100 0 0.00 17 4.35
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

En la Tabla 2 Observamos que en la categorizacion de IMC se evidencié una mayor
frecuencia de conversién en pacientes que dieron IMC de Obesidad tipo | siendo 4 los
convertidos (5.12%) esto quizé se deba a que los pacientes obesos tienden a tener un dificil
acceso a través del paniculo adiposo de toda la pared abdominal, asi como una pobre
diferenciacion anatomica del triangulo de calot u 6rganos adyacentes y esto tiende al
cirujano a emplear mas tiempo en las cirugias y a su vez fatigarlos lo que podria influir en
la decision de conversion a una cirugia convencional si la laparoscopica se vuelve
insostenible; Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables IMC y
la conversion, no encontrando una asociacion entre las variables (y%(4) = 1.70; p = 0.79).
Esto quiere decir que no existe una relacion de dependencia entre las variables de IMC y

Conversion.
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Tabla 3. Tabla de contingencia entre el tiempo de experiencia del cirujano en cirugia
laparoscopica y la conversion.

No Si Total
f % f % f %
O0alafo 65 92.86 5 7.14 70 17.90
1 a2 afios 51 91.07 5 8.93 56 14.32
3ab5afios 125 96.90 4 3.10 129 32.99
Mas de 5 afios 135 99.26 1 0.74 136 34.78
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables tiempo de
experiencia y la conversion, encontrando una asociacion entre las variables (3%(3) = 9.75; p
< 0.05). Esto quiere decir que existe una relacion de dependencia entre las variables. Segun
la Tabla 3, se puede observar que los porcentajes son los mas bajos en conversién con las
categorias cruzadas de Si (Conversion); no obstante, vemos un incremento de la tasa en la
categoria 0 a 1 afio y 1 a 2 afios de experiencia del cirujano en procedimientos
laparoscopicos, siendo asi que los que tuvieron mayor tasa de conversion fueron aquellos

cirujanos con menos de 2 afios de experiencia en cirugia laparoscopica.

41

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £ i fi-CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

CAUSAS DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICAA
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL DE APLAO DESDE
JUNIO DEL 2018 A MARZO DEL 2023

Tabla 4. Tabla de contingencia entre la edad categorizada y la conversion.

No Si Total
f % f % f %
15 — 40 afos 199 99.01 2 0.99 201 51.41
41 - 60 afios 141 94 9 6 150 38.36
61 — 83 afios 36 90 4 10 40 10.23
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

En la Tabla 4 se muestra la categorizacion de los participantes segin la edad. Siendo el
grupo etario con mas frecuencia de 15-40 Respecto a la edad, (M =41.34 afios, DS = 14.15
afos). Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables edad
categorizada y la conversion, encontrando una asociacion entre las variables (x%(2) = 10.4;
p < 0.01). Esto quiere decir que existe una relacion de dependencia entre las variables. Asi
mismo, se puede afirmar que el grupo con la categoria Si en Conversion y con edades entre
61 a 83 afios obtuvo la mayor tasa (10% de conversiones) a comparacion de las demés
categorias. Esto se debe a que la edad esta relacionada con la capacidad del cuerpo para
tolerar el estrés de la cirugia y recuperarse. A medida que el paciente tenga mas edad su
reserva fisioldgica puede disminuir, lo que influiria en la capacidad del cuerpo a manejar
los efectos del neumoperitoneo y manipulacién de oOrganos durante la cirugia

laparoscopica.
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Tabla 5. Tabla de contingencia entre el sexo y la conversion.

No Si Total
f % f % f %
Femenino 310 97.49 8 2.51 318 81.33
Masculino 66 90.41 7 9.59 73 18.67
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

Segun la Tabla 5 se observa una diferencia de la tasa de conversion entre mujeres y varones

(2.51% vs 9.58%), lo que podria indicar que las personas de sexo masculino podrian ser

mas propensas a ser convertidas a cirugia convencional. Se aplica la prueba Chi Cuadrado

de Independencia entre las variables sexo y la conversion, encontrando una asociacion

entre las variables (x*(1) = 6.25; p < 0.05). Esto quiere decir que existe una relacion de

dependencia entre las variables. Cabe mencionar que esta asociacion no esta relacionada

directamente, ya que tanto hombres como mujeres pueden enfrentar circunstancias en las

que una cirugia laparoscépica deba convertirse. No obstantes en diversos estudios se

demuestra una mayor frecuencia de conversion en cada sexo, esto se debe a la variacion

poblacional de cada region donde fue realizada los estudios, se brinda mas detalles en el

apartado de discusion.
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Tabla 6. Tabla de contingencia entre la comorbilidad obesidad y la conversion.

No Si Total
Obesidad
f % f % f %
No 248 96.12 10 3.88 258 65.98
Si 128 96.24 5 3.76 133 34.02
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

En la Tabla 6 observamos una tasa similar en ambas categorias de pacientes convertidos.
Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables comorbilidad
obesidad y la conversion, no encontrando una asociacion entre las variables (¥2(1) = 0.00;
p = 1). Esto quiere decir que no existe una relacion de dependencia entre las variables.

Dichas razones se explico en la tabla 2.
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Tabla 7. Tabla de contingencia entre la comorbilidad hipertension arterial y la conversion.

Hipertension No Si Total
arterial f % f % F %
No 363 96.29 14 371 377 96.42
Si 13 92.86 1 7.14 14 3.58
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

En la Tabla 7 se observa una mayor tasa de conversion (7.14%) en pacientes con el
diagnostico de hipertensos. Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las
variables comorbilidad hipertension arterial y la conversion, no encontrando una
asociacion entre las variables (x%(1) = 0.00; p = 1). Esto quiere decir que no existe una
relaciéon de dependencia entre las variables. Esto se debe a que la hipertension arterial no

tiene una asociacion directa con la decision de conversion.
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Tabla 8. Tabla de contingencia entre la comorbilidad diabetes tipo 2 y la conversion.

No Si Total
Diabetes tipo 2
f % f % f %
No 366 96.32 14 3.68 380 97.19
Si 10 90.91 1 9.09 11 2.81
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

Se observa que los pacientes que padecieron Diabetes tipo 2 tuvieron una tasa de
conversion de 9.09%. Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las
variables comorbilidad diabetes tipo 2 y la conversion, no encontrando una asociacion
entre las variables (x%(1) = 0.01; p = 0.90). Esto quiere decir que no existe una relacion de
dependencia entre las variables ya que la diabetes tipo 2 no se encuentra relacionado
directamente con la decision de conversion siempre y cuando el paciente este controlado.
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Tabla 9. Tabla de contingencia entre la comorbilidad dislipidemia y la conversion.

No Si Total
Dislipidemia
f % f % f %
No 365 97.86 8 2.14 373 95.40
Si 11 61.11 7 38.89 18 4.60
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

Se observa en la Tabla 9 la tasa de conversion de pacientes que padecian de dislipidemia
siendo 38.89%. Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables
comorbilidad dislipidemia y la conversion, encontrando una asociacion entre las variables
(x*(1) = 53.3; p < 0.01). Esto quiere decir que existe una relacion de dependencia entre las
variables. Esto se debe a que ambas patologias tienen como etiologia los niveles elevados

de colesterol.
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Tabla 10. Tabla de Contingencia entre la comorbilidad Otros y la Conversion del

participante.

No Si Total
Otros
f % f % f %
No 375 96.15 15 3.85 390 99.74
Si 1 100 0 0.00 1 0.26
Total 376 96.16 15 3.83 391 100.00

En la tabla 10 se observa que 1 (0.26%) paciente padecia otra comorbilidad del cual este no
fue convertido. Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables
comorbilidad otros y la conversion, no encontrando una asociacion entre las variables
(x3(1) = 0.00; p = 1). Esto quiere decir que no existe una relacion de dependencia entre las

variables.
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Tabla 11. Tabla de contingencia entre el diagnostico preoperatorio y la conversion

No Si Total

f % f % f %
Colecistitis Aguda 62 92.54 5 7.46 67 17.14
Litidsica
Colecistitis Aguda 1 100 0 0.00 1 0.26
Alitiasica
Colecistitis 54 94.74 3 5.26 57 14.58
Cronica Litiasica
Colecistitis 9 90.00 1 10.00 10 2.56
Crobnica
Reagudizada
Colelitiasis 221 97.36 6 2.64 227 58.06
Otros 29 100.00 0 0.00 29 7.42
Total 376 96.16 15 3.84 391 100.00

Se aplica la prueba Chi Cuadrado de Independencia entre las variables diagndstico
preoperatorio y la conversién, no encontrando una asociacion entre las variables (x2(5) =
5.81; p = 0.32). Esto quiere decir que no existe una relacion de dependencia entre las

variables.
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Tabla 12. Tabla porcentual de las causas de conversion intraoperatorias.

f %
Sd. Adherencial 11 73.33
Sd. de Mirizzi Tipo Il 2 13.33
Colecistitis cronica 1 6.67
reagudizada
Otros 1 6.67
Total 15 100.00

En la Tabla 12 observamos que de los 15 pacientes convertidos la patologia mas frecuente
fue el Sd. Adherencial en 73.33% y en segundo logar el Sd. De Mirizzi Tipo Il en 13.33%
de los casos. Esto se debe a que las adherencias dificultan el acceso quirurgico del cirujano
y una pobre diferenciacion anatémica del tridngulo de calot; no obstante, el sindrome de
Mirizzi es una patologia de hallazgo intraoperatorio que dependiendo de su tipo dependera
la decision de convertir al paciente a cirugia convencional.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de identificar las
principales causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
convencional, asi como su tasa de conversion, durante el periodo junio 2018 a marzo 2023,
llevado a cabo en el servicio de cirugia del hospital de Aplao. Estas caracteristicas
encontradas serviran a los cirujanos de nuestro medio, para identificar con mas eficacia a
estos pacientes y mejorar la toma de decisiones al momento de realizar la colecistectomia

laparoscopica.

En la tabla 1, de un total de 391 pacientes con indicacién inicial de colecistectomia
laparoscopica la tasa de conversion a colecistectomia convencional fue del 3.84% siendo
asi que 4 de cada 100 pacientes operados en el hospital son convertidos a cirugia
convencional, siendo similar al trabajo en base a pacientes atendidos en el hospital Jose
Agusto Tello de Chosica (Lima) donde Berrospi, J. encontré una tasa de conversion de
3.09% (8), en Arequipa un estudio realizado en el H.N.C.A.S.E por Jiménez, J. evidencio
una tasa de conversion del 3.18% (17), mientras tanto en EEUU un estudio realizado por
Nassar, A y su equipo demostro tener una tasa de conversion del 0.49% (29); por lo que
nuestro trabajo concuerda con los datos brindados por los anteriores autores a nivel
nacional, pero difiriendo de los datos de EEUU, siendo asi una tasa aceptable de
conversion para el hospital de Aplao. No obstante existen otros trabajos que reportan tasas
un poco elevadas a los nuestros a nivel nacional e internacional, por ejemplo el estudio de
Olivera, G. en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha encontré una tasa de conversion de
7.99% (3), asi como Vidaurre, A y Monzon J. quienes encontraron una tasa de conversion
de 11.54% en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque (13), mientras tanto en
Argentina Lauferman, L. indica una tasa de conversion 11.25%; asi como un estudio
realizado en Piura por Capacoila, J. que demuestra una tasa de conversion del 11% (10,14).
Demostrando asi que el Hospital de Aplao tiene una baja tasa de conversion con respecto a
otros hospitales a pesar de la falta de recursos humanos que se describi6 previamente.

Con relacién en la asociacion de las variables de IMC y conversion de la tabla 2, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa p = 0.79; asi mismo con respecto a

los datos de Obesidad de la tabla no se encontrdé una asociacion estadisticamente
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significativa p = 1; a diferencia de un metaanalisis realizado por Echama, D. donde si se

encontrd una asociacion entre estas variables (23).

Con respecto al tiempo de experiencia del cirujano en cirugias laparoscépicas en la tabla 3,
este se dividio en 4 grupos, del cual se encontré mayor tasa de conversion en primer lugar
del grupo de 1 a 2 afio con 8.93% de los casos, y en segundo lugar el grupo de menos de 1
afio de experiencia con una tasa de conversion del 7.14%, ademas se evidencid asi una
asociacion estadisticamente significativa p < 0.05 de ambas variables, siendo asi que
cirujanos con experiencia menor a 2 afios tienden a tomar la decisién de convertir
procedimientos laparoscdpicos ya sea por problemas en la diferenciacion de la anatomia
biliar por sindromes adherenciales o Sd de Mirizzi ya descritos en nuestro estudio. No
obstante cabe mencionar que el hospital de Aplao es un establecimiento de apoyo de la red
Castilla-Condesuyos-La Unién, ademas de ser un establecimiento de segundo nivel de
atencién, cuenta con limitaciones en su poder resolutivo asi como falta de recursos
humanos, por lo que el cirujano se ve limitado al momento de realizar procedimientos
quirudrgicos, esto es por falta de mas médicos especialistas o residentes en cirugia, los
cirujanos en la mayoria de los casos realizan las cirugias con médicos generales e internos
de medicina como primeros ayudantes, siendo asi que el primer ayudante a falta de
experiencia también influenciaria en la decision de conversion ya que el medico principal
no tendria el apoyo en cuanto a recomendaciones de abordaje quirtrgico en estos casos por
parte de su primer ayudante, siendo asi la tendencia a convertir a los pacientes cuando se
presenta una complicacion intraoperatoria, recurriendo a procedimientos mas seguros para
el cirujano principal. En los estudios de Jiménez, J. no especifica detalladamente este
hecho, ya que los cirujanos con menos de 5 afios de experiencia son los que menos
ejecutan las cirugias de patologia biliar en un 23.08% justificando que son muy pocos los
cirujanos con menos de 5 afios de experiencia en el HNCASE; en cambio Falconi, M. en
un estudio realizado en Argentina manifiesta que los indices de conversion se reducen una
década después de la curva de aprendizaje, incluso esta puede llegar hasta 2 décadas
después de haber realizado el cirujano su primera Colecistectomia laparoscopica en el
Hospital Britanico de Buenos Aires, no brindando mas detalles de su estudio (7, 17).

En la tabla 4, en relacién a la edad de los pacientes evaluados, el grupo etario de mayor
frecuencia fue entre los 61 a 83 afios (10% tasa de conversion) con una media de 41.34 DS
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14.15 afios obteniendo una relacion estadisticamente significativa; p< 0.01, rango de edad
similar obtenido también por Velasquez, L. con una media de 43 afios (24) y Olivera, G.
con 45.29 afios y DS 15.11 afios (3), difiriendo un poco con Vidaurre, A. y Monzon, J. los
cuales encontraron una media de edad en 48.9 afios DS 19,27 (13) y con Berrospi, J. quien
encontrd una media con 53.47 DS 15.26 afios (8). Por lo que las personas mayores de 61
afios son mas propensas a ser convertidas en colecistectomias laparoscopicas. Esto se debe
a que la edad esta relacionada con la capacidad del cuerpo para tolerar el estrés de la
cirugia y recuperarse. A medida que el paciente tenga mas edad su reserva fisioldgica
puede disminuir, lo que influiria en la capacidad del cuerpo a manejar los efectos del

neumoperitoneo y manipulacion de érganos durante la cirugia laparoscoépica.

En la tabla 5 podemos observar como la conversion tiene porcentajes diferentes entre las
mujeres y los varones (2.51% vs 9.59%), siendo el sexo masculino el que tuvo la mayor
frecuencia de conversion y una relacion estadisticamente significativa p < 0.05; asi como
una mayor frecuencia en patologia biliar en el sexo femenino. Estos datos discrepan de los
datos obtenidos por Velasquez, L. donde encuentra que el 54.54% de los casos convertidos
fueron mujeres (24), Olivera, G. donde el 57.14% de pacientes convertidos a cirugia
convencional fueron mujeres (3) y Berrospi, J. (2020) con un predominio de conversion en
el sexo femenino de 63.16% (8); no obstante, el metaanalisis que realizo Echama, D. indica
que de la revisién de 19 publicaciones el sexo masculino tiene 2.89 veces mas riesgo de
conversion que el sexo masculino. Esto se debe a que la sintomatologia de la litiasis
vesicular, la fibrosis y la inflamacion son mas extensos en los hombres que en las mujeres

lo que explicaria este predominio de la tasa de conversion en el sexo masculino (30).

En cuanto a las comorbilidades, esta variable se evalu6é independientemente por cada
comorbilidad en donde se demostrdé que no existe una asociacion estadisticamente
significativa p=1 entre la hipertension arterial y la conversion, asi como una tasa de
conversion de 7.14%; a diferencia de los estudios realizados por Velasquez, L. en la clinica
Arequipa donde describe que el 76.36% de los casos no presentaba comorbilidades pero
hubo una mayor frecuencia de conversion en pacientes con hipertension arterial, dicho
estudio no tuvo una demostracion estadisticamente significativa (24). Con respecto a la
comorbilidad de Diabetes Mellitus tipo 2 descrita en la tabla 8, conformado por pacientes

con conversion quirtrgica presentd una tasa de 9.09% y no se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa p=0.9 entre las variables, algo que a comparacion de los
estudios realizador por Fernandez de Coérdova, L. en Ecuador que encontrd una asociacion
estadisticamente significativa p<0.020; del mismo modo en Peru el estudio realizado por
Carrasco, L. demuestra una asociacion estadisticamente significativa p<0.05, datos que
discrepan de los nuestros, cabe mencionar que en el estudio realizado por Carrasco, L.
menciona la existencia de otros estudios indicando no existir una asociacion
estadisticamente significativa p<0.05 entre las variables, datos brindados por Philip, J. y
Flores, J. (16,22), asi mismo el metaanalisis realizado por Echama, D. menciona que de las
18 publicaciones que tuvieron como variable el riesgo de conversion 9 de ellas tuvieron
resultados positivos estadisticamente significativos; esto quiza se deba a que la diabetes
influye en la inmunologia del ser humano por lo que podria traer resultados negativos en
cuanto a procedimientos intraoperatorios y en su recuperacion (23). En cuanto a la
comorbilidad de Dislipidemia se presento una tasa de conversion del 38.89%, ademas se
encontro una asociacion estadisticamente significativa p<0.01 dato relevante en nuestro
estudio porque no existe informacion documentada de esta asociacion, esto se debe a que
ambas patologias tanto la colelitiasis y la dislipidemia tienen como etiologia los niveles
elevados de colesterol en los pacientes (31). Cabe mencionar que estas asociaciones de
comorbilidades con la conversion no son causas determinantes de conversion, por lo que
este estudio trato de evidenciar algun tipo de asociacion con estos tipos de antecedentes
que pueda influenciar la conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia

convencional.

En cuanto a la variable de Diagnostico Preoperatorio descritos en la Tabla 11 no se
encontro una asociacion estadisticamente significativa P=0.32 con la conversion, siendo la
patologia biliar con mayor tasa de conversion la Colecistitis Crénica Reagudizada con un
10% vy en segundo lugar la Colecistitis aguda litidsica con una tasa de conversion del
7.46%, a su vez la patologia biliar mas frecuente fue la colelitiasis con 58.06%; estos datos
concuerda con lo descrito por Carrasco, L. que indica que el 73.4% de sus casos presento
Colecistitis aguda; asi mismo Jiménez, J. indica la frecuencia de colecistitis Aguda en un
46.15% de sus casos convertidos (16,17). Esta diferencia se debe a que los estudios
realizados por ambos autores fueron en un Hospital de tercer nivel de atencién, a diferencia

de nuestro estudio realizado en un hospital de Segundo nivel de atencién que cuenta con
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limitaciones con respecto a su capacidad resolutiva, siendo asi que los casos mas
complejos son referidos a Hospitales de mayor poder resolutivo.

En cuanto a los Diagnosticos y hallazgos intraoperatorios descritos en la Tabla 12, el
sindrome adherencial se present6 en un 73.33% de los pacientes convertidos y en segundo
lugar el Sindrome de Mirizzi en un 13.33% de los casos convertidos. Datos que
concuerdan con Jiménez, J. quien realizd un estudio similar en el H.N.C.AS.E. en
Arequipa que indica 57.59% presentaban como antecedentes cirugias abdominales previas
siendo este la causa de conversion predominante; asi mismo en Paraguay se describe en un
estudio realizado por Miranda, C. que el sindrome adherencial se present6 en un 44.4% de
los casos convertidos. Siendo este una de las principales causas de conversion en
colecistectomias laparoscopica (17,20). Esto se debe a que, durante el acto quirdrgicos al
evidenciar dichos hallazgos, estos dificultan al cirujano la diferenciacion anatomica de
triangulo de calot, corriendo riesgo de que se lesiones la arteria cistica o se libere liquido
biliar en cavidad abdominal, asi como posible perforacién de 6rganos adyacentes, por lo

que el cirujano optaria por métodos seguros para evitar complicaciones durante la cirugia.
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CONCLUSIONES

1. Las principales causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional en el Hospital de Aplao fueron mayores de 61 afios,
sexo masculino, antecedente de dislipidemia y la corta experiencia del médico
cirujano especialista de cirugias laparoscopicas influyen en la decision de conversion.

2. La tasa de conversion en el Hospital de Aplao fue de 3.84, siendo una de las
principales causas el sindrome Adherencial presentandose en un 73.33% de los casos
convertidos.

3. No existe relacion entre el IMC con la con la decision de conversién de una
colecistectomia laparoscépica a colecistectomia abierta en el Hospital de Aplao

4. EI tiempo de experiencia del cirujano en cirugia laparoscopica influye en la decisién
de conversion, siendo asi que a menos tiempo de experiencia existe mas riesgo de
conversion de procedimientos laparoscopicos.

5. El sexo masculino representa mayor riesgo de conversion al igual que personas
mayores de 61 afios

6. La hipertension arterial, diabetes y obesidad no influyen en la decision de conversion.
Pero pacientes con antecedente de dislipidemia podria ser considerado como causa de
conversion.

7. El diagnostico preoperatorio no tiene relacion con la decision de conversion.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar el método de registro de informacidn en las historias clinicas, asi como
informes operatorios.

2. Ampliar el Estudio con respecto a analisis de laboratorio, informes imagenolégicos y
tiempo operatorio de los procedimientos quirdrgicos.

3. Reevaluar los datos con respecto al tiempo de experiencia del cirujano en un tiempo
considerable de 5 afios, para validar una mejoria en su curva de aprendizaje.

4. Ampliar el estudio con respecto a las dislipidemias como causa de conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional.

5. Realizar estudios adicionales sobre oferta y demanda para la valoracion de
contratacion de personal.

6. Sugerir al Hospital de Aplao la contratacién de mas especialistas en cirugia general

para reducir las tasas de conversion.
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CAPITULO I

. PREAMBULO

La colelitiasis es una de las patologias mas comunes de hoy en dia del servicio de
cirugia, que data de hace muchos afios y viene acompafiada de su complicacion mas
frecuente como la colecistitis que es la inflamacion de las paredes de la vesicula biliar
que son descritas como las causas mas frecuentes de los servicios de urgencia de los
establecimientos de salud (2,15). Teniendo asi una prevalencia a nivel mundial de
10-15% aproximadamente en adultos, mientras tanto en América latina se estima que
esta patologia biliar se presenta en 5-15% de su poblacion, siendo Peru parte de ellos

con una prevalencia de 5% en sus habitantes (14).

Erich Mue en 1985 fue el primero en practicar la colecistectomia laparoscopica
siendo asi uno de los pioneros de esta técnica, mas tarde en Pert fue practicado por
primera vez por Mario Castillo y Manuel Rodriguez en 1990 convirtiéndose, asi como
el procedimiento de eleccion para el tratamiento de litiasis vesicular (14,17). Sin
embargo, existen situaciones en las que este procedimiento por mdltiples factores
como la edad, sexo, curva de aprendizaje del operador, distintas comorbilidades o
hallazgos intraoperatorios deben de convertirse en un procedimiento abierto (17).

En el 2018 fue incorporado por primera vez el equipo laparoscépico en el Hospital de
Aplao de la provincia de Castilla, desde entonces dicho equipo sigue funcionando
hasta la fecha, mejorando la calidad de vida de miles de personas al pasar de los afos,
no obstante, nunca hubo un trabajo de investigacién en dicha institucién para evaluar
la tasa de conversion del servicio de cirugia desde junio del 2018 y continua. Por
ende, la importancia de evidenciar las causas de conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia en el Hospital
de Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado del Problema
¢Cudles son las causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia del Hospital de Aplao
desde junio del 2018 a marzo del 2023?

1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area de conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: - Cirugia General

e Linea: Factores predictivos para conversion de colecistectomia

laparoscopica a colecistectomia convencional.

1.2.2  Anaélisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIA | CONCEPTUA |DIMENSION | INDICADOR |ESCALA | TIPO DE | CATEGORIA
BLE LIZACION VARIABLE | o UNIDAD
Edad NUmero de afios | Namero de | Registro de | Razén Independient | Afios
del paciente al | _. . . Al . " .
afios indicado | Historia Discreta e Cuantitativa | Cumplidos
momento de su
hospitalizacion | en la historia | Clinica
clinica
Sexo Género Organico | Género Fenotipo Nominal Independient | 0=Femenino
sefialado en la Dicotomic | e Cualitativa
L 1=Masculino
Historia a
Clinica
- Bajo Peso:
IMC Asociacién  de | Datos Registro de | Ordinal Independient <18.5
medica entre | . e o Kg/m2
peso y talla de sefialados en la | Historia e cualitativa . Normal:
una persona Historia 18.5-24.9
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Clinica Clinica Kg/,2
- Sobrepeso:
25.0- 299
Kg/m2
- Obesidad:
30.0-34.9
Kg/m2
- Obesidad
grado 2:
35.0-39.9
Kg/m2
- Obesidad
grado 3:
>40.0
Kg/m2
Es el | Diagnosticos | Diagndstico Escala
Diagnost | procedimiento | preoperatorios | clinico nominal Cualitativa - Colelitiasis
ico mediante el cual - Colecistitis
Preopera | el profesional de Cronica
torio la salud Litisica
identifica  una - Colecistitis
enfermedad o el Aguda
estado del Litiasica
paciente con la - Colecistitis
ayuda de varias Aguda
herramientas que Alitiasica
permiten definir - Colecistitis
su cuadro clinico cronica
antes de la reagudizada
cirugia. - Otros
Se utiliza para | Numero de | Registro de la | Nominal - Diabetes
Comorbi | describir dos o | comorbilidade | historia clinica Cualitativa mellitus
lidades | més trastornos o |s indicadas - Hipertensio
enfermedades segun n arterial
que ocurren en la | categoria - Obesidad
misma persona, - Otros
puede ocurrir al
mismo tiempo o
uno después del
otro.
Conversi | Conversion  de | Conversion de | Registro de | Nominal Cualitativa 0=No
on de | colecistectomia . . o o
" - colecistectomi | Historia clinica Dicotémica
Técnica | laparoscopica a 1= Si
Quirdrgi | abierta a
ca -
laparoscopica
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a abierta
Causas | Razon por la que | Razon de la | Registro de la | Nominal Cualitativa - Adherencia
de se convierte una L C - S
conversi | colecistectomia | CMVersion historia clinica ~ Inflamacién
on laparoscopica a , hallazgos y severa de
una . complicaciones V?S.'CUIa
colecistectomia biliar
convencional en informe - Sindrome
operatorio d‘? Mirizzi
- Fistula
biliodigesti
va
- Hemorragia
de lecho
vesicular
- Perforacion
viscera
hueca
- Lesion de
via biliar
- Otros
- Menor a 1
Tiempo |Es la curva de | Tiempo  de | Registro  de | Nominal | Cualitativa afio.
de aprendizaje  del | experiencia del | Historia clinica - 1a?2afos
experien | cirujano médico - 3 a menos
cia del especialista de 5 afios
meédico con relacion a - 5 afios a
cirujano la cirugia mas
especiali realizada
sta
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1.2.3 Interrogantes basicas

e /Cbémo influye la edad y el sexo en la conversion de colecistectomia

laparoscopica a colecistectomia convencional?

e ;Qué relacion tiene el IMC con la decision de conversion de una
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en el Hospital
de Aplao?

e ;Cuales son las comorbilidades predisponentes para decidir la
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
convencional?

e Cuales son las causas de conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en el Hospital de Aplao
desde junio del 2018 a marzo del 2023?

e ;De que manera influye el tiempo de experiencia del cirujano
especialista en la tasa de conversion de colecistectomia laparoscépica
a colecistectomia convencional del Hospital de Aplao desde junio
2018 a marzo del 2023?

e ;Cual fue la tasa de conversion del Hospital de Aplao desde junio del
2018 a marzo del 2023?

1.2.4 Tipo de investigacion:

Retrospectivo
1.2.5 Disefio de Investigacion

Observacional, Transversal, Descriptivo, No experimental.
1.2.6 Nivel de investigacion

Descriptivo

1.3 Justificacion del Problema
El siguiente trabajo tiene como finalidad identificar las causas de conversion
de una colecistectomia laparoscépica a colecistectomia convencional en el
Hospital de Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023, de modo que este
trabajo les permita a los cirujanos especialistas disminuir la tasa de conversion
de estos procedimientos quirdrgicos en el Hospital de Aplao y tomar las

medidas necesarias para evitarlo. Por otra parte, es importante conocer esta
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informacion para tener un mejor manejo quirurgico y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

El motivo de este trabajo de basa en la experiencia vivencial, académica y
evidenciada en las rotaciones de cirugia del internado médico, donde en
algunos casos se realizd conversiones de cirugias de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional debido a complicaciones y
hallazgos intraoperatorios encontrados, asi como limitaciones del mismo
hospital al ser un establecimiento de segundo nivel de atencién y de categoria 1
para atencion general, cuenta con limitaciones de presupuesto que implica un
namero limitado de especialistas siento el total de 3 médicos cirujanos que
cuentan en rotaciones de 11 dias distribuidas a los largo del mes, lo que
implica la poca capacidad resolutiva al contar con un cirujano en el hospital
por rotacion; esto implica que los médicos cirujanos tienen la necesidad de
realizar operaciones con medicos generales o incluso internos de medicina
como primeros ayudantes de cirugia por lo que estan expuestos a decisiones
limitadas en los actos quirargicos en beneficio del paciente. Cabe mencionar
que la torre de laparoscopica fue implementada en junio del 2018 en el hospital
de Aplao y que actualmente cuenta solo con dicha torre y un equipo
laparoscopico. Esto predispone al cirujano tener un nimero limitado de dos
cirugias al dia.

Ademas, este trabajo tiene relevancia cientifica ya que no existen estudios en
este hospital relacionados a este tema.

1.4 Factibilidad
Este proyecto es factible debido a que la institucion a realizar el trabajo de
investigacion cuenta con documentos necesarios, ya sea informes operatorios e
historias clinicas, asi como recursos humanos y administrativos dispuestos a
colaborar en la investigacion, facilitando la informacién necesaria para el

trabajo de investigacion.

2. MARCO CONCEPTUAL

La colecistectomia laparoscopica es una de las opciones de tratamiento

definitivo, seguro y con alta efectividad, siendo el tratamiento estandar y
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preferido frente a la cirugia abierta en patologia vesicular. La conversion puede
estar relacionada con factores relacionados con el paciente como la edad, el
sexo, el IMC, el diagnostico preoperatorio, las comorbilidades, el motivo de la
conversion, el diagnostico posoperatorio y la experiencia del cirujano.
Actualmente, los diferentes porcentajes y tasas de conversion informados
comparten el mismo trasfondo con muchos estudios diferentes por region.

La identificacion de los factores de conversion en el manejo de la
colecistectomia laparoscépica permitira un desenvolvimiento quirdrgico preciso

de la patologia vesicular aguda o crénica y mejorara los resultados (9).

2.1 Consideraciones anatomicas:

a. Vesicula Biliar: La vesicula biliar es un érgano interno en forma de pera, el

cual mide de 7 a 10 cm de largo y entre 3 a 5 cm de diametro, que contiene
un promedio 30 ml de bilis. Con la capacidad de distenderse hasta 250 ml
aproximadamente. Se ubica la cara visceral del higado en la fosita vesicular
del l6bulo anterior o cuadrado, entre la unidn de los tercios laterales con el
tercio medio en la cara anterior (13).
Histolégicamente la vesicula posee tres capas que son: Una capa mucosa
recubierta por epitelio cilindrico, una capa fibromuscular en la que se
encuentran los elementos nerviosos. Una serosa que fija la vesicula a la
fosilla cistica, extendiéndose desde el cuello hasta el fondo (8). En su
estructura anatémica la vesicula biliar presenta un total de 4 areas, las
cuales son:

e Fondo: Conformado por musculo liso, extremo libre, ancho y
redondeado, a la altura del 9no cartilago intercostal, el cual sobrepasa el
borde del higadoen 102 cm.

e Cuerpo: Formado por tejido elastico por lo que funciona como el area
principal de almacenamiento biliar.

e Infundibulo: Conocido también como bolsa de Hartmann, se produce a
causa de la formacion de un crecimiento del cuello en la convexidad de
su curvatura.

e Cuello: Extremo estrecho, en forma de embudo, ubicado en posicion

opuesta al fondo que conecta con el conducto cistico (14).
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El cuello se continta con el conducto cistico, el cual en su recorrido se une
con el conducto hepatico comun para formar el conducto colédoco que tiene
un tamafio de 15 cm de largo aproximadamente (13).

La vesicula biliar y el conducto cistico reciben su aporte sanguineo a través
de la arteria cistica, que en la mayor parte de personas es una rama de la
arteria hepatica derecha. A este nivel es imprescindible delimitar al
triangulo de Calot (o hepatocistico), de gran recaudo durante la cirugia, el
cual esta formado por las uniones de la arteria cistica, conducto cistico y
conducto hepéatico comun. El drenaje de sangre poco oxigenada va hacia la
vena porta o entran indirectamente al higado. A diferencia de lo que ocurre
en el cuerpo y fondo de la vesicula, ya que ellos drenan en los sinusoides
hepaticos que se encuentran en la cara posteroinferior del higado. EI drenaje
linfatico es dirigido hacia el ganglio cistico el cual se origina en la
submucosa (13). El plexo celiaco es el que inerva la vesicula biliar y el
conducto cistico, aportando las fibras viscerales y simpaticas aferentes para
el dolor. La regulacion parasimpatica se da por el nervio frénico y el vago,
que pertenece a las fibras somaticas aferentes (13).

b. Vias Biliares: Las vias biliares estdn comprendidas por los canaliculos
biliares intrahepaticos y extrahepaticos, a su vez incluyen los conductos
cistico y colédoco, y a la vesicula biliar. EI colédoco tiene un grosor de
5mm, y llega a su maximo llenado a los 15 minutos, mientras que la
vesicula lo hace a los 60-120 minutos y en una hora es reabsorbido la mitad

de su contenido (13).

2.2 Indicaciones de Colecistectomia

a. Litiasis vesicular: La colelitiasis es la patologia que se presenta con mas
frecuencia en la vesicula y arbol biliar, viéndose afectada entre 10 y 15% de
la poblacion (27). Los pacientes con enfermedad litidsica biliar sintomatica
a menudo presentan continuos episodios de dolor, teniendo estos como
causa la obstruccion del conducto cistico por motivo de un calculo, lo cual
se refleja en un continuo aumento de la presion en la pared vesicular a
medida que esta se contrae en respuesta a la ingesta de alimentos. Este dolor

epigastrico a menudo es reconocido como cdlico biliar. Si no se trata, un
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aproximado de dos tercios de estos pacientes van a desarrollar inflamacién
cronica no infecciosa de la pared vesicular, la que se denomina colecistitis
cronica (16).

Los célculos biliares se encuentran conformados por colesterol, palmitato o
bilirrubinato célcico y pigmento de bilirrubina polimerizado; por su

composicion tenemos:

e Calculos de colesterol: 51-99% de colesterol

e Calculos pigmentarios negros: Son causantes de hasta el 30% de las
colelitiasis, son de consistencia maciza, sin presencia de colesterol y
esta compuesto principalmente por pigmento de bilirrubina
polimerizado.

e Calculos pigmentarios marrones: Se producen en la via biliar a causa de
sobre infeccion biliar o estasis (encontrandose bacterias), esta formado

por bilirrubinato calcico, colesterol, palmitato calcico y estearato (14).

b. Colecistitis Aguda: Se define como un proceso inflamatorio, que origina un
incremento en el diametro de la vesicula biliar, identificado por la
obstruccion del conducto cistico, por formaciones solidas conocidas
comunmente como calculos, que dan como resultado un drenaje biliar
reducido, estasis venosa y consecuentemente estasis arterial provocando asi
finalmente isquemia y necrosis con riesgo de que exista perforacion (14).
En la analitica encontramos leucocitosis con elevacién del PCR, sin
aumento de amilasas y/o lipasas séricas. En la ecografia abdominal se
observa signos de distension vesicular, con grosor de su pared mayor a los 4
mm, asociado frecuentemente (en 90 a 95 % de casos) a colelitiasis (13).

CRITERIOS DE TOKIO 2018: Las directrices de Tokio se establecieron en
Japon en 2007 para establecer un consenso actualizado sobre el tratamiento
de la colecistitis y colangitis, mas de 20 paises participaron en esta
iniciativa que fue iniciada por Miura F. y Col (2007) posteriormente se
realizaron ajustes sobre la base de la investigacion histérica Takada T. y col
(2013) Actualmente tenemos la actualizacion mas reciente para el 2018 (3).
Se define la colecistitis aguda por el descubrimiento simultaneo de estos 3

signos: signos de inflamacion local (en CSD), signos de inflamacion
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sistémica y hallazgos por imagenologia. Esta definicion tiene en cuenta las
guias de Tokio 2018 para el diagndstico de colecistitis aguda y de sus

sintomas distintivos (13).

A.  Signos de inflamacion local:
1 Signos de Murphy
2 Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho
B.  Signos de inflamacion sistémica:
1  Fiebre
2  Proteina C reactiva elevada
3 Leucositosis
E Hallazgo imagenoldgico caracteristico de colecistitis
aguda
1 Engrosamiento de la pared (>4mm),
agrandamiento de vesicula biliar (>8cm de
largo y 4cm de ancho), calculos biliares
retenidos, liquido peri-vesicular.
Sospecha diagnostica: litem de A + 1 item de B
Diagndstico definitivo 1 item de A + 1 item de B + 1 item de C

*Hepatitis aguda y otras causas de dolor abdominal y
colecistitis cronica deben ser excluidas.

Criterios diagnosticos para colecistitis aguda, Tokio 2018 tomado: Monzdn J. Vidaurre A
(13).

e Colecistitis Aguda Litiasica (CAL): Se diferencian en que constituyen
del 5 al 10% de los casos de colecistitis aguda y que la inflamacién que
provocan no implica célculos biliares (13). Aunque también se
relaciona con pacientes habituales con comorbilidades como diabetes
mellitus de larga evolucion, SIDA, insuficiencia cardiaca congestiva,
insuficiencia renal en estadios avanzados, etc. La CAA se presenta con
frecuencia en pacientes encamados inestables (hospitalizados en UCI)
por: sepsis, shock, quemaduras grandes, ayunos prolongados,

politraumatizados y pacientes con nutricion parenteral total (13).

e Colecistitis aguda Alitiasica (CAA): Por diferencia representan del 5 al
10% de los casos de colecistitis agudas y su inflamacion se produce sin
calculos biliares (13). La CAA con frecuencia se presenta en pacientes
inestables postrados (hospitalizados en UCI) por: sepsis, shock, ser
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gran quemados, ayunos prolongados, politraumatismos, nutricién
parenteral total, aunque también esta asociada a pacientes de a pie con
comorbilidades como: diabetes mellitus de larga data, sida,
insuficiencia cardiaca congestiva, estadios avanzados de insuficiencia
renal, etc (13).

c. Colecistitis Cronica: Es la inflamacion y la prolongada irritacion de la
vesicula biliar por ataques de cuadros clinicos repetitivos de colecistitis
aguda. Estos ataques llevan al engrosamiento de las paredes de la vesicula
biliar, la vesicula comienza a encogerse y con el tiempo pierde su capacidad
para concentrar, almacenar y secretar la bilis (3). Alrededor del 80% de los
pacientes con colecistitis aguda presentan antecedentes que son
concordantes con una colecistitis de tipo cronica (16).

d. Coledocolitiasis: Caracterizado por calculos en la via biliar principal (CBP)
los cuales pueden variar en tamafio y numero (13). En un 95% de los casos
provienen de la vesicula biliar, a través del cistico hacia el colédoco, siendo
menos frecuente su formacion in situ (coledocolitiasis primaria). La
coledocolitiasis ocurre en 10 a 20% de los pacientes con colelitiasis y en 3 a
10% de los pacientes colecistectomizados (3). Los calculos biliares pueden
ser asintomaticos y con frecuencia se encuentran por accidente entre las
manifestaciones clinicas. Pueden provocar una obstruccion total o parcial,
asi como colangitis o pancreatitis provocada por calculos biliares (16). El
cuadro clinico incluye sintomas como dolor abdominal en hipocondrio
derecho, coluria e ictericia (3).

e. Colangitis: Es una condicién relacionada con una infeccion que obstruye el
conducto biliar principal y tiene una alta tasa de mortalidad; como
resultado, debe tratarse de inmediato (13). De manera similar, la presencia
de bacterias en el conducto biliar no resulta automaticamente en el
desarrollo de colangitis; mas bien, debe haber una cantidad significativa de
bacterias presentes, asi como una obstruccion del conducto biliar; sin
embargo, los litos biliares es la causa mas comin de bloqueo en la
colangitis (16). Suele presentarse como cualquier cosa, desde un episodio

leve y autolimitado hasta una septicemia fulminante y potencialmente
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mortal (16). Por lo general, la presentacion clinica es la triada de Charchot:
aumento de la temperatura corporal, sensibilidad a la palpacién en
hipocondrio derecho e ictericia en piel y/o escleras de la piel. Cuando se
combina con una alteracion de la conciencia y una perdida significativa del
volumen sanguineo forman la pentada de Reynolds, que, cuando se combina
con los resultados de laboratorio y de iméagenes, puede aumentar la
precision del diagndstico hasta en un 90% (13).

f. Sindrome de Mirizzi: Es impactacion de un calculo biliar a nivel del cistico
o infundibulo, que provoca la compresion del conducto hepatico comdn y, a
su vez la erosion y el desarrollo de una fistula colecisto-coledociana, es un
cuadro clinico raro de colelitiasis (1% de los casos) (3,13). Clinicamente se
manifiesta como ictericia obstructiva y signos tipicos de patologia biliar (3).
Debido a que la ecografia abdominal no proporciona suficiente sensibilidad
(ademas de depender del operador), son necesarias otras pruebas de imagen
como la colangiopancreatografia por resonancia, la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica o la colangiografia percutanea, pero en la mayoria
de veces estas se presentan como hallazgos intraoperatorios, segun el nivel

de resolucién del centro médico (13). Y se clasifican en 5 puntos.

e Grado I: Compresién extrinseca del conducto hepatico comun por la
presencia de un lito impactado en el conducto cistico o en la bolsa de

Hartmann

e Grado Il: Fistula colecistobiliar, producto de la erosion de la pared
anterior y lateral del conducto hepatico comun producida por un calculo
impactado. Compromete 3 o menos de la circunferencia del conducto

hepatico comun.

e Grado III. Fistula colecistobiliar, que compromete 23 de la

circunferencia del conducto hepatico comun.

e Grado IV. Fistula colecistobiliar con destruccion completa (3/3) del

conducto hepéatico comun.

e Grado V.
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> Va. Sin ileo biliar
> Vb. con ileo biliar

Csendes (2007). Esquema de la clasificacion del sindrome de Mirizzi. Adaptado por Duefias, A
(2023)

El tratamiento depende de la clasificacion, la cual decidird el tipo de
abordaje quirargico, los tipos | y 1l se resuelve por colecistectomia
laparoscdpica, en cambio los estadios Il y IV por colecistectomia

convencional (13).

g. lleo Biliar: se denomina asi a la obstruccion mecénica del intestino delgado
o0 colon por el pasaje de uno o mas calculos a través de una fistula entre la
via biliar y el tracto digestivo. Dentro de la presentacion clinica podemos
encontrar signos de obstruccién intestinal, en cuanto a la imagenologia la
aerobilia (presencia de aire en la via biliar) sugiere el diagnostico de

ileobiliar, aunque no es especifica a este (26).

2.3 Tratamiento:
AUln existe controversia en el manejo de la colecistitis aguda, que va desde el
momento mas oportuno para la intervencion quirdrgica hasta el tratamiento

antibiético mas apropiado (8).
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Tratamiento conservador de la colelitiasis: el tratamiento médico generalmente
carece de éxito, esta constituido por terapia con sales biliares orales sumado a
litotricia con ondas de choque (27). Con una tasa de recidiva de hasta 50% es
limitada su aplicacion a un grupo de pacientes, para los cuales la anestesia

general supone un riesgo muy alto (27).

Antibioticos: El objetivo principal de la terapia antibiotica es limitar la sepsis y
la inflamacién local, para prevenir infecciones del sitio quirtrgico en la herida
superficial, y para prevenir la formacién de abscesos intrahepéticos (8). En
casos tempranos y no severos, la terapia antibidtica es profilactica, lo que evita
la progresion a la infeccion. En otros casos la terapia antibidtica es terapéutica,

y se puede requerir tratamiento hasta que se extirpa la vesicula biliar (8).

Colecistectomia: La colecistectomia es el procedimiento de eleccion en el cual
se extrae completa o parcialmente la vesicula biliar. El principal objetivo de la
intervencion es extraer la vesicula con sus elementos liticos dentro de ella. En
las ultimas décadas la colecistectomia laparoscopica (CL) fue desplazando a la
colecistectomia abierta (CA) como tratamiento electivo de esta patologia. No
obstante, aun se sigue practicando la colecistectomia abierta en algunas
condiciones en las que el cirujano esta obligado a optar por este método como

complicaciones, hallazgos intraoperatorios, neoplasias, etc (5).

» Colecistectomia abierta: La técnica habitual consiste en una incision
generalmente subcostal y reseccion de la vesicula con identificacion de
los elementos del pediculo biliar. La técnica de reseccion es similar a la
practicada de forma laparoscopica (3). Esta técnica alin es de eleccion
en algunos pacientes, cuando la litiasis biliar es complicada o si el

paciente tiene alguna comorbilidad de fondo.

» Colecistectomia laparoscopica: Este procedimiento se considera el gold
standard para cirugia de patologias vesiculares, por el hecho de ser
minimamente invasivo, eficaz y seguro lo cual permite una pronta
recuperacion del paciente. Los resultados dependen de la experiencia
del cirujano, a la capacitacion del mismo y al constante avance de la

tecnologia en materia laparoscopica. Esta técnica se basa en el abordaje
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por via abdominal por medio de la insercion de trocares a través de
incisiones pequenas y se utiliza el diéxido de carbono para la distension
abdominal, que crea un espacio adecuado para poder observar las vias
biliares y la vesicula, permitiendo el acto quirargico con uso de

instrumentos especiales (16).

Técnica de colecistectomia francesa: Es necesario que la cirugia se
realice en una camilla que cuente con separadores para los miembros
inferiores, que le permita al cirujano estar ubicado entre los miembros
inferiores del paciente. EI monitor se coloca en el lado derecho de la
cabeza del paciente, de tal forma que el cirujano pueda visualizarlo sin

dificultad. A los costados del paciente estaran sus 2 ayudantes (13).

-— Mesa de anestesia

Monitor

\ . Anestesista
Pinza
I . —— 2° ayudante bacine \ Trocar
1° ayudante o = operador
\. 10 mm
Mesa de &—\_\ )
. instrumental Pinza g Laparoscopio
o fondo vesicular 10 mm

Cirujano

.—Instrumentadora

Guidos J (2017). Esquema de distribucién de cirugia segln técnica francesa (28). Adaptado por Duefias, A
(2023).

Técnica de colecistectomia americana: La técnica americana es mas
simple, puesto que se necesita de una camilla no muy compleja para la
cirugia. El paciente esta en decubito dorsal y a su lado izquierdo el
cirujano principal que mira de frente el monitor de laparoscopia
(ubicado a la derecha de la cabeza del paciente), Finalmente los
ayudantes se colocaran a ambos lados del paciente (13).

Mesa de anestesia

Anestesista

Monitor
:Ii i
. Cirujano bacinete .\ Trocar

R & mm -\\__ﬂ operador
1 ayudante\ 10 mm
Mssa de 2\"ayudante Pnza ——  © T Laparoscopio
|nstrumental\- fondo vesicular 10 mm
5 mm
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Guidos J (2017). Esquema de distribucion de cirugia segln técnica americana (28). Adaptado por Duefias
A (2023).

2.4 Conversion quirdrgica:
La conversion es la necesidad de culminar la cirugia utilizando la técnica
convencional o abierta, por alguna imposibilidad o impedimento surgido durante la
colecistectomia laparoscOpica que no permita seguir con este procedimiento (18).
Esta no debe ser considerada una complicacion, ya que se realiza para evitar las
mismas (8). Las causas de conversion son muy variables, pero se logran describir

algunos patrones generales, entre ellos:

Hemorragia intraoperatoria, que no puede ser controlada.

e Sospecha o visualizacion de lesion en el tracto biliar principal

e Imposibilidad para reconocer claramente las piezas anatomicas, sea por
plastron, fibrosis, adherencias, u otros obstaculos

e  Visualizacién no sospechada de tumor maligno

e  Poca experiencia del personal quirargico.

e  Lesion de intestino

e Lesidn de higado

El juicio clinico del médico cirujano sugiere cuando y por qué ejecutar una
conversion a colecistectomia convencional; la tasa de conversién simboliza un
indicador de calidad, lo cual debe ser analizado periddicamente en los

departamentos de cirugia (18).

2.5 Complicaciones Intraoperatorias:

e  Derrame de contenido vesicular: Salida de liquido con o sin calculos de
pequefio tamafio al espacio peritoneal, la medida a seguir es el lavado y
aspiracion instantanea, asi como el recojo de los calculos que pudieran
haberse caido. Sumando a esto el drenaje del espacio subhepatico
disminuira el riesgo de formacion de abscesos intraabdominales (3).

e Hemorragia: Es una de las causas que mas se asocia con conversion a
colecistectomia abierta, en caso el sangrado sea por la insercion de un
trocar, seran necesarios puntos transfixiantes que comprendan todos los
planos de la pared abdominal (3).

e Lesion de las vias biliares: Es requerida una diseccion minuciosa de las
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estructuras circundantes y de la insercion del conducto cistico a la
vesicula, para poder lograr un adecuado clipado, en caso se produzca
una lesion del conducto biliar esta debe ser reparada inmediatamente
luego de reconocida (3).

e Lesion de intestino: Ante la presencia de una lesion de este tipo
ocasionada por el acto quirurgico debe ser reparada de manera
inmediata, si existiera fuga del contenido intestinal puede ser necesaria
la reparacion por laparotomia (3).

e Lesion de higado: A falta de la experiencia del cirujano o por
complicaciones en la visualizacion del tridngulo de calot, ocurren
situaciones en las que se puede lesionar el higado por una inadecuada
técnica, siendo una de estas una complicacion mayor a resolver
inmediatamente (3).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 ANIVEL LOCAL:

TITULO: “Caracteristicas clinico epidemiolégicas y causas de
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta en
el servicio de cirugia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afo 2019

AUTOR: “Jiménez, J”

RESUMEN: “Objetivo:  Determinar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y las causas de conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia abierta en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2019.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en
el cual se revisaron las historias clinicas e informes operatorios de los
pacientes en los que hubo conversidn de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia abierta. El analisis se realizd6 mediante estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas). Resultados: Se incluyen
26 casos de colecistectomia laparoscopica convertida, en los cuales la
causa de conversion en el 61.53% (16/26) fue la presencia de maltiples
adherencias, y en el 15.38% (4/26) la no identificacion del triangulo de
Calot. El 73.08% (19/26) eran mayores de 60 afios y el 53.85% (14/26)
eran de sexo masculino. El antecedente de cirugia abdominal previa
estuvo presente en el 57.69% (15/26) de los pacientes. Conclusiones: La
principal causa de conversion de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomia abierta fue la presencia de multiples adherencias. El
antecedente de cirugia abdominal previa estuvo presente en la mayoria de

los pacientes a quienes se les realiz6 conversion.” (17).

TITULO: “Metaanalisis: factores asociados a la conversion de
colecistectomia laparoscépica a cirugia abierta en publicaciones del
2017-2022”
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AUTOR: “Echama, D”

RESUMEN: “Introduccién: La colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento de eleccion en las enfermedades de la vesicula biliar, la tasa
de conversidn a cirugia abierta varia entre 5% y 40%, con costos 259 %
maés altos y aumento en 3% de la mortalidad. Objetivos: Determinar los
factores asociados a conversion de colecistectomia laparoscopica a
cirugia abierta en publicaciones de 2017 a 2022. Material y Métodos: Se
realiz6 una basqueda bibliografica en SCIENCEDIRECT, PUBMED,
GOOGLE ACADEMICO y SCIELO hasta el mes de junio del 2022. Se
registraron los datos en el programa Review Manager 5.4.1. para evaluar
la heterogeneidad y OR agrupados con IC 95% para el metaanalisis.
Resultados: Se obtuvo 27 publicaciones que determinaron OR: 2,89 para
el sexo masculino, OR: 3,72 para la edad avanzada (>=60 afios) y OR:
3,75 para la lesion intraoperatoria. Conclusiones: El sexo masculino
representa casi 3 veces mas riesgo de conversion, la edad avanzada
(>=60 afios) muestra casi 4 veces mayor riesgo de conversion, la lesion
intraoperatoria representa el triple de riesgo de conversion y la cirugia
abdominal, sobrepeso u obesidad, diabetes, colecistitis y variante
anatomica se asocian en grado variable a la conversion de cirugia

laparoscopica a cirugia abierta” (23).

TITULO: “Perfil de la colecistitis aguda y riesgo de conversion de
colecistectomia laparoscépica a cirugia abierta en pacientes intervenidos
en la Clinica Arequipa durante el afio 2020”

AUTOR: “Velasquez, L.”

RESUMEN: “Introduccion: La Colecistitis aguda es la inflamacion de la
pared de la vesicula biliar, la colecistectomia laparoscépica es el
tratamiento de eleccidn, ya que se asocia a una menor tasa de mortalidad
operatoria, menor tasa de dolor postoperatorio, menor tiempo de estancia
hospitalaria, sin embargo, algunos pacientes presentan un mayor riesgo
de conversion a cirugia abierta. Objetivos: Determinar el perfil de la
colecistitis aguda y el riesgo de conversion de colecistectomia
laparoscopica a cirugia abierta, segun la escala intraoperatoria de
Parkland, en pacientes intervenidos en la clinica Arequipa durante el afio
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2020. Materiales y Métodos: El estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal, en el cual se revisaron las historias clinicas de pacientes
diagnosticados con colecistitis aguda, y que fueron intervenidos
quirargicamente de colecistectomia laparoscépica, en pacientes atendidos
en la Clinica Arequipa, durante al afio 2020. Se analizaron caracteristicas
epidemioldgicas, laboratoriales, quirdrgicas y el grado de riesgo de
conversion a cirugia abierta, mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Se estudiaron 55 historias clinicas, de pacientes con colecistitis aguda, el
54.54% fueron de sexo femenino, el 36.36% tenian entre 31y 40 afios, el
56.36% tuvo entre 1 y 2 horas de tiempo de cirugia, el 58.19% fueron
cirugias de emergencia, el 47.28% se les coloc6 drenaje abdominal,
45.46% estuvo hospitalizado 2 dias después de la cirugia, solo el 38.17%
presento bajo riesgo de conversion de colecistectomia laparoscopica a
cirugia abierta. Conclusiones: El perfil encontrado de la mayoria de
pacientes fue de sexo femenino, tenian una edad entre los 31 y 40 afios,
no presentaron comorbilidades, no presentaron resultados de laboratorio
alterados, y como caracteristicas quirargicas, tuvieron un tiempo de
cirugia entre 1 y 2 horas, fueron cirugias de emergencia y tuvieron una
estancia postoperatoria de 2 dias. El riesgo de conversion a cirugia

abierta de la mayoria fue bajo” (24).

3.2 ANIVEL NACIONAL.:

TITULO: “Principal causa de conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia incisional en el hospital nacional
arzobispo Loayza durante el periodo enero - diciembre del 2017”
AUTOR: “Davila, C”

RESUMEN: “No en todos los casos se puede culminar una
colecistectomia laparoscopica de forma exitosa, cuando esta es muy
dificil o potencialmente peligrosa, existe una alternativa: La conversion;
por tal motivo se realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la
principal causa de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo enero - diciembre del 2017. El disefio de investigacion

fue descriptivo, transversal y retrospectivo, se estudié 50 casos de
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colecistectomias laparoscépicas convertidas, la informacion se obtuvo de
los reportes operatorios e historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion de datos. Se realizaron 1726 colecistectomias laparoscopicas
de las cuales 50 (3%) se convirtieron a colecistectomia incisional, en los
casos predomind el sexo femenino (64%). ElI motivo principal de
conversion fue la no identificacion del triangulo de Calot (38%); el grupo
etario de 70 afios a mas presentd el mayor niamero de pacientes (38%) y
la colecistitis cronica fue el diagnostico preoperatorio mas habitual
(42%). Con estos datos se concluye que la principal causa de conversién
de colecistectomia laparoscopica a incisional fue la no identificacion del

triangulo de Calot™(1).

TITULO: “Principales causas y tasa de conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en pacientes del servicio de
cirugia general del hospital José Agurto tello de chosica durante el
periodo 2016-2019”

AUTOR: “Berrospix, J”

RESUMEN: “Objetivos: Determinar las principales causas y tasa de
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
convencional en pacientes del servicio de cirugia general del Hospital
José Agurto Tello de Chosica durante el periodo 2016-2019.
Metodologia:  Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. El universo consta de 1230 pacientes con indicaciéon de
colecistectomia laparoscdpica, se obtuvo una poblacion y muestra de 38
pacientes que fueron cometidos a conversion quirtrgica, se obtuvieron
los datos de las historias clinicas a través de la ficha de recoleccion de
datos para luego ser analizados en el programa STATA versién 15.
Resultados: De 1230 pacientes con indicacion inicial de colecistectomia
laparoscopica 38 (3.09%) fue sometido a conversion por técnica abierta.
La causa de conversion quirurgica méas frecuente fue el sindrome
adherencias con 55.26% seguido del plastron vesicular con 15.79%. La
media de la edad fue de 53.47+15.26 afios. La frecuencia segun el sexo
fue mujeres 63.16% y varones 36.84%. El estado civil y nivel de
instruccion mas frecuentes fueron solteros 57.89% y primaria 47.37%
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respectivamente. El tipo de cirugia programada fue la mas frecuente con
57.89% y como diagnostico preoperatorio colecistitis crénica con el 50%
de los casos. El 57.89% de pacientes presentdé por lo menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la cirugia previa 26.32% e
hipertension arterial 21.05%. CONCLUSIONES: La principal causa para
la conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
convencional fue la presencia de sindrome adherencial. El indice de

conversion quirargica fue de 3.09%” (8).

TITULO: “Causas de conversion de colelap a colecistectomia abierta en
pacientes adultos del hospital belén - Lambayeque, 2015 -2017”
AUTOR: “Vidaurre, A; Monzon, J”

RESUMEN: “Objeticos: Describir las causas de conversion de
colecistectomia laparoscopica (colelap) a colecistectomia abierta asi
como la incidencia de estos. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal. Utilizamos un Instrumento de recoleccion de
datos tomado de Panduro et al para registrar de manera secundaria las
causas de conversion de colelap a colecistectomia abierta en pacientes
del hospital Belén de Lambayeque durante el periodo 2015 al 2017.
Resultados: 39 pacientes constituyen la muestra censal. Encontramos que
la edad promedio y el IMC promedio fueron 48,9 afios y 26,35 Kg/m2
respectivamente. El 74,4 % de los pacientes de la muestra fueron
mujeres. Ademas, se verificO asociacion significativa entre genero (p
Valor = 0,002) e IMC (p Valor = 0,041) pero no con la edad (p Valor =
0,449). La incidencia acumulada de conversion durante los tres afios de
estudio fue 11,54%, con incidencias anuales de 16,31% (2015); 7,32%
(2016) y de 9,46% (2017). El tiempo de enfermedad mas frecuente
comprende entre 1 mes a 1 afio, con 46,15%. Ademas la Obesidad y las
Cirugias previas fueron las principales comorbilidades con 20,51%,
seguido de la Hipertension Arterial 7,69%; diabetes 5,13%; entre otras
causas. Conclusiones: Las causas méas frecuentes de conversion son las
alteraciones anatomicas (46,15%); plastron vesicular (12,82%) y vesicula

con inflamacidn aguda/subaguda (12,82%) entre otras” (13).
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TITULO: “Causas de conversién en Colelap de emergencia hospital de
Ventanilla 2017-2019”

AUTOR: “Capacoila, J”

RESUMEN: “Objetivo: Describir las causas de conversion de
colecistectomias laparoscdpicas en pacientes de emergencia del Hospital
de Ventanilla del 2017 al 2019. Metodologia: Se desarroll6 una
Investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal. Se incluyeron 340
pacientes colecistectomizados atendidos en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo 2017 al 2019. Resultados: En el caso de las colelap
fueron 340 intervenciones quirdrgicas, que representa el 100% de todas
las intervenciones, de las cuales fueron convertidas en el 11%, con
especial tendencia en el 2017 que llega al 5%. presentan una edad de
48.5+-2.4 afos, con un peso que oscila en los 70.5+-3.5 Kg., y con una
talla de 156.8+-7.84 cm, presentado un indice de masa corporal de
28.67+-1.43, no existiendo relacién estadistica. edad se presenta en el
32%, entre 51-60 afios, principalmente mujeres en el 68%, pacientes con
cirugia previa, y obesidad con el 22%. HTA + Qx previa esta presente
11% La variable es independiente de la conversion ante la prueba no
paramétrica, alteraciones anatomicas en el 32%, seguidos por Vesicula
con inflamacion aguda/subaguda y plastron vesicular. Estas no esta
relacionadas con las causas de conversion quirdrgica (p>0.05).
Conclusiones: Las causas mas frecuentes de conversiones de
colecistectomias laparoscépicas son las alteraciones anatomicas el
plastron vesicular y la inflamacion aguda y subaguda. La incidencia de
conversion durante los tres afios de estudio fue del 11%. La edad
promedio de los pacientes estd en los 48.5 afios el indice de masa
corporal se distribuyen 28.67 kilogramos sobre centimetro cuadrado
presentando independencia ante las pruebas no paramétricas para la

conversion de Colelap en una cirugia clasica” (14).

3.3 ANIVEL INTERNACIONAL:
TITULO: “Conversiones en colecistectomia laparoscopica: experiencia
en un hospital con residencia luego de dos decadas de curva de

aprendizaje”
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AUTORES: “Falcioni, M; Maurette, R; Bogetti, D; Pirchi, D”

RESUMEN: “La colecistectomia laparoscopica (CL) es la técnica de
elec-cion para el tratamiento de la litiasis vesicular. Estudios
de-terminaron que la experiencia del equipo quirargico reduce el indice
de conversiones. Se asume que una vez superada la curva de aprendizaje,
y aplicando la misma técnica a todos los casos de un centro, el indice de
conversiones deberia per-manecer estable. Existen pocos estudios que
analicen varia-ciones de este indice luego de dos décadas del inicio de la
expe-riencia. Objetivo. Determinar la variacion de la incidencia de
conversiones de CL en un centro hospitalario durante los Ultimos 15
afios, luego de una década desde su imple-mentacion. Analizar las causas
de las conversiones. Disefio. Analisis retrospectivo. Material y métodos.
Se analizan las CL operadas consecutivamente en un solo centro, desde
el afio 2000 al 2014. Se determinan el nimero y las causas de las
conversiones. Se dividen los resultados en 3 periodos: (A) 2000-2004;
(B) 2005-2009 y (C) 2010-2014. Se registra el tiempo intraquirdrgico y
la morbilidad. Resultados. Se realizaron 7245 CL, conviertiéndose 58 de
ellas (0,8%). En los tres lustros analizados, el primero evidencio 1,57%
de conversiones, el segundo 0,76% Y el tercero 0,3%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0,001). Las causas fueron (a)
dificultad quirdrgica: 39,6%; (b) litiasis coledociana: 27,5%; (c) duda
anatomica: 18,9%j; (d) com-plicaciones intraoperatorias
(sangrado/perforacion): 12%; (e) otros: 1,7%. Ademas de la reduccién
global del indice de conversiones, el analisis de las causas demostré una
reduccion relativa por (a) dificultad quirdrgica y por (d) complicacio-nes
intraoperatorias. Conclusiones. El estudio sefiala que el indice de
conversiones sigue reduciéndose una década después de haber superado
la curva de aprendizaje, e incluso dos dé-cadas luego de haber realizado
la primer CL. Se constata que esta reduccién de conversiones no se

asocia a un aumento de la morbilidad” (7).

TITULO: “Factores de riesgo prequirurgicos para una colecistectomia

laparoscopica dificil”
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AUTORES: “Lauferman, L; Geraghty, A; Ayon, C; Di Pietro, C; Rivera,
J; Minetto, J”

RESUMEN: “Antecedentes: varios estudios observacionales han
identificado factores de riesgo (FR) para una colecistectomia
laparoscopica dificil (CLD). Objetivo: identificar los FR preoperatorios
para CLD en un hospital pdblico de mediana complejidad. Material y
métodos: estudio prospectivo de cohorte transversal. Se analizaron 80
pacientes mayores de 18 afios sometidos a colecistectomia laparoscopica,
entre enero y diciembre de 2019. Se analizaron las variables: edad, sexo,
IMC (indice de masa corporal), litiasis vesicular, pancreatitis aguda,
colecistitis aguda o croénica, sindrome de Mirizzi, CPRE dentro del mes,
numero de cdlicos en el Gltimo mes, si present6 al menos un colico en la
ltima semana, leucocitos, enzimas hepéaticas mayores, bilirrubina total,
hallazgos de ecografia prequirdrgicos, antecedentes de cirugias
abdominales previas. Resultados: la incidencia de CLD fue de 47,5%. La
tasa de conversion a cirugia convencional fue del 11,25%, el 100%
fueron CLD. Los FR para CLD incluyeron sexo masculino (OR: 4,50, IC
95%:1,60-12,62, p: 0,004), colico en la semana previa a la cirugia
(OR:7,17, IC 95%:1,89-27,23, p: 0,004), paredes engrosadas de la
vesicula (OR: 4.90, IC 95%:1,90-12,70, p: 0,001), edema perivesicular
(OR: 7,14 IC 95%:1,45-35,13 p: 0,016), la vesicula hidrépica (OR: 4,94,
IC 95%:1,44-16,88, p: 0,011) y las cirugias previas (OR: 4.38 IC
95%:1,27-15,10 p: 0,001). En el andlisis multivariado vemos que los
pacientes de sexo masculino y pacientes con cirugias previas presentaban
un riesgo elevado para CLD (OR: 6,63 IC 95%:1,75-25,08 p: 0.005; OR:
11.70 1C 95%:1,48-92,37 p: 0,020). Conclusion: se deben centrar los
esfuerzos en identificar los pacientes con sospecha de CLD, pudiendo

planificar la cirugia y un equipo quirurgico experimentado” (10).

TITULO: “Factores de riesgo, causas y complicaciones relacionados a la
conversion de colecistectomia laparoscopica en pacientes que fueron
intervenidos en el hospital nacional san juan de dios de san miguel. en
periodo 1 enero de 2009 a 31 de diciembre de 2018.”

AUTORES: “Castillo, L; Mondragon, O”
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RESUMEN: “En este trabajo se van a Identificar factores de riesgo,
causas y complicaciones relacionados a la conversion de colecistectomia
laparoscépica en pacientes, del Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel. En el periodo que comprende del 2008 al 2018. Que fueron
programadas desde la consulta externa, para ser operadas de manera
ambulatoria. En EI Salvador, la colecistectomia laparoscépica tiene una
amplia aceptacion, lo que qued6 manifestado por el nimero de cirugias
realizadas cada dia en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y
hospitales Nacionales como Hospital Rosales. En el Hospital San Juan de
Dios de San Miguel desde el afio 2004 los Dres. Rubén Velasquez Paz y
Jein Patricio Garcia Ochoa han sido pioneros en la aplicacién de esta
técnica, dando auge a las colecistectomias electivas por via laparoscopica
a la que se sumaron posteriormente otros hospitales publicos, como el
Hospital de la Unién. Siendo la colecistectomia el prototipo de la
laparoscopia. Actualmente, del 10 al 15% de la poblacion adulta en
paises desarrollados presenta litiasis biliar, En estos individuos, el riesgo
anual de desarrollar complicaciones que requieren tratamiento
quirdrgico, como colecistitis aguda, se estima entre 1-2%, La
colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion de la litiasis
biliar sintomatica. Por lo que se realizard un estudio retrospectivo,
descriptivo de corte trasversal en el Hospital Nacional San Juan de Dios
de San Miguel; con el objetivo de describir los factores, causas y
complicaciones relacionados a la conversion de la colecistectomia
laparoscopica. El estudio se realizara en el Hospital Nacional San Juan de
Dios en centro quirdrgico central en coordinacion con el jefe de la unidad
de laparoscopia y registro de archivos a los cuales se les solicitara acceso
al expediente clinico. La poblacion de estudio para la recoleccion de
datos sera de expedientes de los pacientes, usuarios del Hospital Nacional
San Juan de Dios de los servicios de Cirugia de 1CH y CM que fueron
colecistectomizados por via laparoscépica, utilizando como instrumento

un cuestionario de 8 preguntas abiertas” (21).

TITULO: “Prevalencia y factores asociados de conversién de

colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional. Hospital
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Vicente Corral Moscoso — Hospital Jose Carrasco Arteaga — Hospital
Homero Castanier. periodo 2014 —2019”

AUTOR: “Fernandez, L”

RESUMEN: “Antecedentes: La conversion a colecistectomia
convencional a nivel mundial oscila entre el 2 al 15% y se la ha realizado
ante la dificultad de la diseccion quirdrgica. Objetivo: Determinar la
prevalencia y los factores asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en los pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Hospital José Carrasco Arteaga y el
Hospital Homero Castanier, en el periodo 2014 — 2019. Metodologia: Se
realizd6 un estudio analitico de corte transversal, cuantitativo y
retrospectivo, con un tamafio de 323 pacientes tratados por
colecistectomia. Los datos se tabularon en el software SPSS version 15.0
que sirvié para realizar tablas de estadistica descriptiva y de
contingencia, mediante frecuencias y porcentajes. Para realizar el cruce
de variables se empled el programa Epi Info a través del andlisis Chi
cuadrado de person, en base al Odds ratio (OR), nivel de Confianza (IC:
95%) y con significancia estadistica < 0,05. Resultados: La prevalencia
de la conversion fue 14,9%, la principal causa fue el sangrado del lecho
vesicular en un 35,4%, los factores asociados fueron: la leucocitosis (p
0,000), edad avanzada (p 0,000), sobrepeso (p 0,047), colecistitis aguda
(p 0,000), colelitiasis (p 0,020), cirugia por emergencia (p 0,006), THA
(p 0,043), DMT2 (p 0,020) y cirrosis hepatica (p 0,023). Conclusiones:
Existieron diferencias estadisticamente significativas entre la conversion
y los factores de riesgo: sexo masculino, edad avanzada, sobrepeso,
colecistitis aguda, colelitiasis, leucocitosis, cirugias por emergencia, y
entre las comorbilidades, la HTA, DMT2 y cirrosis hepatica” (22).
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4. OBJETIVOS
Objetivo General:

e Identificar las causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia convencional en el servicio de Cirugia del hospital de
Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023

Objetivos Especificos:

e ldentificar la tasa de conversidon del Hospital de Aplao desde el 2018
hasta marzo del 2023

e ldentificar si la edad y el sexo influyen en la decision de conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional

e Identificar qué relacion tiene el IMC con la decision de conversion de
una colecistectomia laparoscépica a colecistectomia abierta en el
Hospital de Aplao

e Evidenciar las comorbilidades predisponentes para decidir la
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
convencional

e Evidenciar la influencia del tiempo de experiencia del cirujano
especialista en la tasa de conversién de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomia convencional del Hospital de Aplao del 2018 a marzo
del 2023

5. HIPOTESIS
Este trabajo por ser descriptivo no cuenta con hipotesis.
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CAPITULO II

.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica:
Descriptivo, Retrospectivo, Transversal, observacional, no experimental.

1.2 Instrumentos:
El instrumento para usar estd conformado por una ficha de recoleccion de datos
basada en antecedentes del paciente, sexo, edad, comorbilidades, diagnostico
preoperatorio, Caracteristicas del acto operatorio, diagnéstico intraoperatorio,
diagnostico postoperatorio, estancia hospitalaria y curva de aprendizaje de cirujano

el cual dicha ficha estara agregada en Anexos.

1.3 Materiales:
e Laptop
e |mpresora
e Usb
e Material de escritorio
e Papel Bond A4
e Procesador de texto Word 2016
e Procesador Excel 2016
e Historias clinicas e informes operatorios
e Barbijo
e Mandilon
e Gorros

e Botas quirdrgicas

2. Campo de verificacion:
» Ubicacion espacial
El estudio se realizara en las instalaciones del Hospital de Aplao que es
un hospital de segundo nivel de complejidad y categoria 1 perteneciente
al sector del MINSA. Ubicado en la provincia de Castilla del
departamento de Arequipa, a 178.7km de Arequipa con un tiempo de 3
horas en transporte terrestre. Dicho Hospital cuenta con 11 camas del

servicio de Cirugia.
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» Ubicaciéon Temporal
El estudio se realizara en los meses de marzo 2023 y abril 2023.
» Unidades de Estudio
c. Universo: integrado por pacientes sometidos a colecistectomias
desde junio del 2018 a marzo del 2023.

d.  Muestra: historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomias
desde junio del 2018 a marzo 2023 e Informes operatorios

respectivos.

3. Estrategias de recoleccion de datos:

3.1 Criterios de seleccion:

c. Criterios de Inclusion:

e  Pacientes de ambos sexos

e  Pacientes de mayores de 15 afos hasta 80 afios.

e  Pacientes con patologia vesicular.

e  Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el hospital
de Aplao desde junio del 2018 a marzo del 2023.

e Pacientes con historia clinica completa para las variables de
estudio.

d. Criterios de Exclusion:

e  Pacientes gestantes

e  Pacientes hospitalizados por otras patologias iniciales que no sean
vesiculares o con diagndstico de neoplasia de ingreso.

e  Paciente que no se encuentre historia clinica.

3.2 Organizacion:

e Enviar la solicitud que corresponda a la facultad de medicina
humana de la UCSM, previo a eso ya se debe contar con el
proyecto de tesis

e  Enviar una solicitud al director del Hospital de Aplao, solicitando
permiso para acceder a historial clinico de pacientes con variables
establecidas para procesamiento de datos.

e  Proceder a recolectar los datos de informes operatorios e historias
clinicas.

e Elaboracion de una base de datos en Excel y someterlos a
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procesamiento estadistico.
e Procesar resultados y elaborar informe respectivo de lo
evidenciado.
4. Recursos:
a. Humanos:
e Investigadores: Angel André Duefias Ancco; Diego Daniel Manrique
Maura
e  Asesor: Dr. Cesar Augusto, Sapaico del Castillo
e  Co-asesor: Dr Angelo Chuctaya Huarca
e  Personal especialista en estadistica
e  Personal Administrativo del Hospital del Aplao
b. Financieros:

6. Autofinanciado por el tesista.

5. Validacion de instrumentos:
Este trabajo al ser observacional y retrospectivo se basara en la recoleccion de
datos mediante una ficha adaptada a la recoleccion de datos segln las variables a
evidenciar, incluido los criterios de inclusion y exclusion, luego estos datos
seran procesados en una base de datos de Excel para su posterior estadificacion
y obtencion de resultados.

6. Estrategias para el manejo de resultados:

a) En lo que es recoleccion de datos, se utilizara una ficha con las variables a
evidenciar, se obtendréa los datos de las historias clinicas a partir de junio del
2018 hasta marzo del 2023 asi como informes operatorios.

b) Los datos se digitalizaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel.
Posteriormente, estos fueron importados al software estadistico R y su entorno
de programacion RStudio. En primer lugar, se realizo la limpieza de los datos y
una vez terminada, se comenzo con el anlisis descriptivo.

c) Para las variables categoricas se utilizd las tablas de frecuencias (frecuencias y
porcentajes) y para las variables numéricas se utilizd los estadisticos
descriptivos (Media y la Desviacion Tipica). También se utilizo la estadistica
inferencial para analizar la asociacion entre las variables mediante la prueba no

paramétrica Chi Cuadrado de Independencia. Finalmente se calcula la tasa de
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Conversion mediante la formula:
El
Tasa = T x 100

Donde:
El: Los eventos de interés

T: El total de evento
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades FEB 2022 | MAR-ABR JUN-JUL

2023 2023

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréfica

3. Redaccion del proyecto

5. Aprobacion proyecto de tesis
por Asesor

7. Ejecucion

9. Analisis e interpretacion

10. Informe final
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Anexo I1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA TESIS “CAUSAS DE
CONVERSION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPIA A
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL DEL HOSPITAL DE APLAO DESDE
JUNIO del 2018 A MARZO DEL 2023”

NUmero de HC:
Fecha:

I. Caracteristicas generales:
a) Edad en afios:
b) Género: Masculino ( ) Femenino ( )
c) Peso: Talla: IMC:
I1. Morbilidad asociada: si () no ()
Diabetes Mellitus 2 ( ) :ooeeeveennenn....
Hipertension arterial ( ) :...............
Cirugias previas () tipoi...............
Obesidad ( ) Grado:.....................
Pancreatitis diagnosticada menos de 6 meses
Otros () Especificar
. dlagnostlcos y conversion.
a) Diagnostico preoperatorio:
b) Conversion: Si ( ) No( )
IV. Caracteristicas del acto operatorio
a) Conversion quirargica Si ( ) No ()
b) Causas de conversion:

°’.°":'>.°°!\>!—‘

1. Adherencias.............ccoviiiiiiiiiiiiennnnn ()
2. Inflamacion severa de vesicula biliar.........( )
3. Sindrome de Mirizzi.......cccooveeeneiniennnn.. ()
4. Fistula biliodigestiva...............cooveennn.. ()
5. Hemorragia de lecho vesicular................. ()
6. Perforacion de viscera hueva................... ()
7. Lesionde viabiliar...................ooooeennes ()
8. OtroS......covvvvvviininnin.
c) Experiencia del Cirujano:

1. Menoralafo..........covvvviiiiiiniinniann... ()
2. 1@2aN0S...ciiiiiiii i ()
3. Mayor o igual a 3a menor de 5 afios........... ()
4. Mayoroiguala5afos.........c..coveeenninn.n. ()
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