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Objetivo:  Conocer los resultados de la Cirugia Laparosc6pica de la
vesicula biliar, en especial de las causas de convers:on a mrugla ab1erta

‘durante 3 anos.

Material: Revision de expedientes de colec1stedtomia 1aparoscoplca
realizadas durante 3 afios en el Hosp1tal General Regional de Zona
Num. 25 L.M.S.S. _

Resultados. En 511 pacmntes hubo 34 conversiones (6. 6%) a cirugia
abierta. .

29 femeninos y 5 masculinos, con edad promedio de 49 aiios, C1rug1a

urgente Se presento en 15 pacientes, las causas te conversién mds
- frecuentes: Coledocolitiasis 26%, sangrado de lecho 23%, diseccién dificil

14. 7%, p1ocoIeC1sto 8.8%, problemas de equlpo 8.7%, Ca de vesicula 5.8%.

Morblhdad en la serie total 0. 78%, en el grupo de conversiones de 11, 76%
la morbilidad fue de 0.19% y 2. 94% en 14 mlsma forma. ‘

Conclusiones: La: colecistectomla laparoscépica es un procedimiento
efectivo y seguro parala extlrpaclén de 1a vesicula biliar..

Palabras _clave: Colecistectomia, Laparoscopla, Colecistectornia
Laparoscépica conversion, -
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Objetive: To know the Laparoscopy surgery resuits in bile vesicle,
specially the conversions causes in an open surgery during 3 years

Materlal Flles review of Laparoscopy colecystectomy reahzed during 3
years in the Regional zone Greneral Hospltal No. 25 1L.M.S.S.

- Results : In 511 patients were 34 conversions_ (6.6%_) in open surgery, 29
femole and 5 mole ‘with 49 years. average edge urgent surgery in 15
‘patients, the more frequent conversion causes: 26% Coledolitiasis, 23%
Cavity bloody , 14.7% Dificult discern, 8.8% Piocolecist, 87% equipment
problems, 5.8 Da vesicle, 0.78% total sorial sickness cause, 11. 76% in
conversion groups, 0. 17% dathly and 2.44% in the same form.

Conclusmns: The Laparoscopy colicistectomy is an efectlve and sure -
pro'cedure to extirpe the bile veside. .

Kax Words: Colec1stectomy, Liaparoscopy, Laparoscopy Colecistectomy
conversion.



Cole Lapa Causas de conversion.



Introduccién; La colecistectomia laparoscépica és en la actualidad el
procedimiento quirirgico de eleccién para extirpar la vesicula biliar
enferma. (1) :

‘Lia-conversion de técnica laparoscopica a técnica abierta es considerada °
como muestra de buen juicio quirGrgico del cirujano, A mayor
experiencia del cirujano en Cirugia Laparoscopica menor porcentaje de
conversiones en sus series. (2,3,4,).

Al convertir a Cirugia Abierta el porcentaje de lesiones y de
complicaciones postoperatorias es disminuido. (5) '



Material y Métodos: Se revisé el expediente clinico de los 511 pacientes
intervenidos ' de colecistectomia laparoscopica, operados .en forma
“electiva ¥ de urgencia, durante el periodo de agosto de1993 a agosto de
.-1996, enelHGz Num. 25 IL.M.S.S. . . _ . _

Se anahzaron los antecedentes edad, - sexo, diagnostlco pre. y‘.
postoperatorio, Clrugla de urgencia 0 electlva causas de conversmn y
evoluclon _ _
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Resultados: Enla serie de revision de los 511 pacientes se efectuaron 34
conversiones a  colecistectomia abierta (6.6%) (Tabla 1). Del sexo

femenino fueron' 29 pacientes (85.29%) y 5 masculinos (14.8%) con una
r_eiacién de 5.8/1. (Tabla2)

El rango de edad en los pacientes de conversion a cirugia abierta vario
de 23 a 75 anos con un promedio de 49 y con mayor frecuencia en la 5ta.
década de la vida 9 pacientes (26.4%), (Tabla 2)

Los pacientes que presentaron antecedentes de importancia fueron 9
para un 26%, de los cuales 4 presentaron antecedentes de DBM II
descontrolada (11.7%), 3 cardiopatia (8.82%), obesidad y arfritis
reumatoidea en un caso (2.9%) ¢/u (Tabla 3)

Se realizé cirugia electiva en 19 pacientes (55.9%) y de urgencia en 15
{44.1%). (Tabla4)

El diagnostico preoperatorio en los pacientes operados de forma
electiva (19 pacientes) fue colecistitis cronica litidsica en todas y el
diagnostico postoperatorio fue el mismo en 18 de elios (94 %) el caso
- restante correspondié a una urgencia de vesicula.

En los 15 pacientes operados de urgencia el diagnostico preoperatorio
fue de colecistitis cronica litidsica agudizada en todos ellos pero el
. diagnostico postoperatorio fue el mismo én 9 de ellos (60%). En los
casos restantes se enconfré: Plocolecisto en 3 (20%), cancer de vesmuia
en 2 (13.3%), hidrocolecisto en un paciente (6.6%).

Las causas de conversion mas frecuentes fueron: Coledocolitiasis 9
pacientes (26%), sangrado del lecho en 8 pacientes (23.5%), diseccion
dificil del tridngulo de Calot en 5 pacientes (14.7%), plocolecisto en 3
(8.82%), cancer de vesicula en 2 pacientes (5.8%), por falla técnica de
fuente de Iuz en 2 pacientes (5.8%) y en un caso agotamienio Co2
(2.9%), agenecia de la vesicula biliar 2 casos asi como en: enfisema
masive e hipercapnia e hidrocolecisto enun caso cada uno. (Tabla 5)

‘La evolucién postoperatoria fue buena con 30 pacientes (88.2%), se
~ presentaron 4 complicaciones (11.76%): dos pacientes (5.88%) tuvieron
- fistula -duodenal que finalmente se resolvié favorablemente, en un
. .paciente con DBM II hubo infeccion de la herida quirdrgica, ademads de
litiasis canalicular residual traténdose con éxito por medlo de

colanglopancreatograﬁa retrograda.

Un paciente fallecido a consecuencia de cancer de la vesicula biliar con |
invasidén a duodeno y colon. (Tabla 6)
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‘Considerando el ntmero total de colecistectomia laparoscopica (511
pacientes) el porcentaje de complicaciones es de 0.78% y mortalidad fue
de 0.19% (Tabla 6).

DISCUSION Y COMENTARIOS: En esta serie se convirtié la
colecistectomia laparoscOpica a cirugia abierfa en 34 pacientes que
representan el 6.6%, lo cual se encuentra dentro de lo informado en la
hteratura (6,1,8,9,10).

La edad v sexo de los pacientes de la serie de -conversiones esta
discretamente por arriba del promedio, probablemente debido a que los
pacientes no acuden de forma -primaria al servicio especializado.
(12,12,13).

Los antecedentes fueron negativos en el 73% de los pacientes lo que
concuerda con lo esperado para este tipo de padecimiento.

El porcentaje (44.1%) de pacientes sometidos a cirugia de urgencia se
-encuentran por arriba de lo esperado (14,15), sin embargo al
correlacionar los diagnésticos pre y postoperatorios se encuentran con .
concordancia en su mayoria. En dos casos (13.3%) se encontré cancer
de la vesicula biliar, uno de los-cuales con invasién a duodeno y colon
fue la Unica muerte.

Probablemente lo anterior fue debido a que los pacientes recurren a la
atencién médica en forma tardia. :

Las causas de conversion a cirugia abierta fueron por: coledocolitiasis

en el 26% lo que traduce una evaluacién preoperatoria deficiente. (16) El |

sangrado en el lecho vesicular representa por lo general deﬂclencla enla
técnica de hemostacia. 17)

La diseceién di_ﬁcil en el tridngulo de Calot es comun en casos agudos
“debido al proceso inflamatorio que impide la correcta visualizacién de
las estructuras, gue también es el caso en piocolecisto (18,19,20,21). En.
ocasiones es muy dificil hacer el diagnostico preoperatorio de cancer de
la vesicula y el encontrarlo es indicacion formal de laparotomia (22). La
fuga de gran cantidad de litos que no pueden extraerse durante la
cirugia laparoscépica, lleva a la cirugia abierta ya 'que los célculos
dejados en la cavidad peritoneal favorecen la formacién de abscesos y

fistulas (23,24).

Las fallas téenicas pueden ser imprevisibles pero el contar con personal -
técnico capacitado las puede disminuir. El enfisema subcutdneo masivo . .

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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y la hipercapnia estan . relacionados con el Neumo Peritoneo a -
presiones elevadas. ( Tabla 5) (25,26,27)

En esta. serie las complicaciones representan el 0.78% de los 511
pacientes y el 11.76% en las 34 conversiones a cirugia abierta lo que se
encuentra por abajo del promedio -general (2829). Las fistulas
duodenales pueden ser consecuencia de lesion directa por instrumentos
o por lesiones termoeléctricas. La- litiasis residual y la infeccién de la
herida. solo se presentaran en el 0.19% de la serie en general y en el
2.94% de los pacientes convertidos en ecirugia abierta.

El Unico :paciente que murié fue por cincer de la vesicula biliar con
invasién al duodeno'y colon de manera estricta esta defuncién puede no
estar relacionada a la cirugia laparoscopica en si.
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Conclusiones: En esta serie el porcentaje de .cqnve_rsién de la
colecistectomia laparoscéopica a la colecistectomia abierta fue el del
6.6% lo que esta de acuerdo con la literatura al respecto.

La evolucién de los pacientes fue buena en el 94.2% de los pacientes.

Las complicaciones 0.78% ‘de los 511 pacientes y de 11.76% de las 34
conversiones fueron menores a la informada por otros autores.

La mortalidad fue de 0.19% en relacion a la serie total y de 2.94% en
relacién a los .pacientes‘ convertidos a cirugia abierta, es minima, .



TABLA 1

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y
CONVERSION A COLECISTECTOMIA ABIERTA

No. %
Colecistoccomiz Laparoscopica 511 100
Conversion a Cirugia Abierta 34 6.6

TABLA I

TABLA XI

CONVERSION A COLECISTECTOMILA ABIERYA
EDAD Y SEXQ

Edad promedio © #9 Ao (23-75 2d0s)

Sta. Década 9 Paclentes (26.4 %}
Sexo
Fomenino 29 Pacientas {B5,2%)
Masculing 5 Pacietites {14.8%)
Relackdn Sexos Femenino/Masculine {5.8/1}

CONVERSION A COLECISTECTOMIA ABIERTA

ANTECEDENTES
Sin antecedentes 25 Pacientes”  (73.5%)
Con antecedenies 9 Pacientes  {26.5%)
Diabético 4 Pacientes.  (11.7%)
Cardiopatia 3 Pacientes  { 8.8%)
Obesidad 2 Pacientes  { 5.8%)
TABLA IV
CONVERSION A COLECISTECTOMIA ARIERTA
CIRUGIA FELECTIVA/URGENTE
Clugia Electiva 19 Poclentes (55.9%)
Gl Urgente ¥5  Podlentes  [44.1%)
TABLA V
CONVERSION A COWCISTECIbML& ABIERTA.
" CAUSAS DE CONVERSION
Cassa No. Pacietites L) TE SIS (*QON
Totat 34 00
Cotedocglitiasis g 26
Sangrado de Lecho 2 235 U
Disec. DIf. del Teidngulo Calet 5 14.7
Plocolecisto 3 8.3
Cancer de Vesicula 2 58
Hidrocoleclsto 1 29
Fuga Masiva de Liros 1 ¢
Enf, Masc. e Hipercapnia 1 29
Agenecia Vesicular 1 2.8
Fallas Técnicas: Fre De Luz 2 58
Agot. Co2 1 29

TABLA VI

CONVER,SION ACOLH.CISTECTOMIA ABIERTA . .
MORBIMORTALIDAD '

)] B Toml dePa

(En paciimtcs mn/ennveraién @47

Complicaciones 40 76%} v C0.78% -
Fistufa duodenal: . " 2 ( 5.88%) 0,39% .
Infeccitm Hox : . C1{294%) - 0.19%
Litiasis Residuat 1( 2.94%) 0.19%
Mortaiidad . .

Cineer de la Vesicula 1( 2.84%) 0.19%

11y
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