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TITULO:
Prevalencia de conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta y sus causas en
el Hospital General Xoco del 2020 a 2022

INTRODUCCION:

La colecistitis aguda es una patologia inflamatoria que se caracteriza por distension de
la vesicula biliar, engrosamiento de su pared, formacién de exudado y presencia de
liquido pericolecistico. Se asocia en su mayoria de las veces a colelitiasis pero existen
otros factores menos frecuentes que contribuyen a su patogenia tales como isquemia
de la pared, alteraciones en la motilidad o vaciamiento, infecciones o anomalias del
tejido conjuntivo (Morales-Maza et al., 2021); es considerada unas de las patologias
mas frecuentes en el servicio de urgencias.

El manejo de la colecistitis ha venido cambiando en los Ultimos afios, anteriormente
Unicamente se reservaba la colecistectomia de urgencias para casos complicados,
realizando inicialmente tratamiento conservador con antibioterapia y reposo digestivo
seguido de colecistectomia diferida en la mayoria de los pacientes. Con este manejo
se vio que tenia una desventaja debido a la gran cantidad de reingresos por nuevos
episodios de colecistitis 0 de pancreatitis entre el tiempo de la colecistitis y la
colecistectomia diferida. En el siglo xx con el gran avance tecnolégico y advenimiento
de la laparoscopia en 1985, se estandariza la colecistectomia laparoscopica de
urgencias, demostrando que la colecistectomia de manera temprana presentaba una
menor tasa de complicaciones que el tratamiento conservador y posterior
colecistectomia diferida.

Para el manejo de los pacientes con alto riesgo quirdrgico aun es controversial ya que
en estos pacientes puede suponer un alto riesgo de morbilidad de hasta 41%, y
mortalidad en el perioperatorio de hasta 18%, por lo que se establece un tratamiento
conservador, seguido de una colecistostomia percutanea. (Marenco-de la cuadra et al.,
2019)

Actualmente el gold standard para el manejo de los pacientes diagnosticados con
colecistitis aguda es la colecistectomia laparoscopica, debido a que se asocia con un
periodo de estancia menor, menor dolor en sitio quirargico asi como menor tasas de
complicaciones postoperatorias a comparacion de la colecistectomia abierta. (Utsumi
et al., 2023)

Se estima que en los Estados Unidos aproximadamente 25 millones de personas
tienen colelitiasis y que aproximadamente el 20% de estas desarrollaran
eventualmente sintomas y complicaciones en el transcurso de su vida (Morales-Maza
et al., 2021)



El diagnéstico de colecistitis aguda se realiza mediante los criterios de las guias de
Tokio de 2018 (TG18), que son una serie de parametros clinicos, bioquimicos y
radioldgicos (Yokoe etal.,, 2018), EI ultrasonido de higado y vias biliares ha
demostrado ser la prueba mas rentable actualmente por costo-beneficio y aunque la
exploracién con acido iminodiacético hepatobiliar (HIDA) se podria considerar el
estandar de oro no esta disponible en todos los centros médicos y no supera en costo-
beneficio a la ecografia. (Morales-Maza et al., 2021)

Los criterios de diagndstico de Tokio son los siguientes:
Signos locales de inflamacién:
Signo de Murphy +, Dolor, defensa o masa en hipocondrio derecho
Signos sistémicos de inflamacion:
Fiebre, Leucocitosis, Elevacion de PCR
Signos radiolégicos de colecistitis (US):
Engrosamiento de la pared vesicular, Presencia de liquido perivesicular
-Diagndstico de sospecha: 1 signo A + 1 signo B
-Diagndstico definitivo: diagndstico sospecha + C.
Criterios de tokio 2018 (Yokoe et al., 2018)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diglycine

ANTECEDENTES:

La colecistitis aguda es una complicaciébn en su mayoria de la colelitiasis, afecta
principalmente al sexo femenino, sin embargo, el sexo masculino es el que tiene mayor
namero de complicaciones postoperatorias. El cuadro clinico se caracteriza con dolor
en hipocondrio derecho, acompafiado en su mayoria de las veces por nauseas y
vomito. El diagndstico se realiza con criterios de Tokio. El tratamiento de la colecistitis
debe ser realizada entre las primeras 72 hrs, esto con el fin de disminuir el riesgo de
complicaciones. Y el tratamiento de eleccion es la colecistectomia por via
laparoscépica, sin embargo, existen algunos factores que puedan condicionar a
realizar conversion a cirugia abierta. Existen multiples factores bien establecidos que
se asocian a conversion de cirugia como edad del paciente, patologias asociadas,
cirugia previa.

La identificacidn precoz de estos pacientes que tienen riesgo de conversion es de gran
utilidad para realizar acciones preventivas. El lograr identificar en nuestro hospital estos
factores permitira que se tomen medidas adecuadas y asi mismo aterrizar las mejores
opciones de tratamiento para el paciente, y de esta manera brindar un mejor prondéstico
y menor riesgo de morbimortalidad postoperatoria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La colecistitis aguda es un proceso inflamatorio que se caracteriza por la inflamacién y
distension de la vesicula biliar, asi como engrosamiento de las paredes y es una causa
frecuente de dolor. En la mayoria de las situaciones estd asociado a litiasis vesicular.
Se estima que en los EE. UU. hay 25 millones de personas con colelitiasis, y cerca del
20% de ellos eventualmente desarrollaran sintomas y complicaciones en el curso de su
vida

La colecistectomia laparoscépica se considera de primera eleccidn para esta patologia
ofreciendo una terapéutica segura, son mdultiples las ventajas como menor dolor
postoperatorio, menos dias de estancia intrahospitalaria, asi como menor mortalidad.

Las complicaciones de la colecistectomia son menos frecuentes por via laparoscépica
tanto en comparacién con cirugia electiva como cirugia de urgencias, por lo tanto, el
abordaje laparoscopico se convierte en el abordaje de eleccion para dicha patologia.
Hasta el 10% de los pacientes que se someten a colecistectomia laparoscépica
requieren conversion a colecistectomia abierta. La mayoria de los casos en hospitales
de tercer nivel se debe a problemas asociados al paciente como sangrados,
neoplasias, sospecha de lesiones de la via biliar, y en hospitales de segundo nivel se
debe a la falta de equipo o en ocasiones por su poca experiencia en dicho
procedimiento. En el Hospital General Xoco la cirugia de colecistectomia es de las
cirugias que mas se realizan en esta unidad, tanto cirugia de urgencia como cirugia
programada,



Alguno de los principales factores de conversion reportados son relacionados al
paciente, como anatomia alterada por fibrosis, variantes anatémicas, hemorragia
excesiva 0 trauma visceral, asociados al cirujano, como nivel de experiencia y al
equipo laparoscopico. En este hospital no se cuenta con estudio formal acerca de las
causas e incidencia de conversién de colecistectomia laparoscépica por lo cual se
tomo la decision de realizar dicho estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Cudles son las causas de la incidencia de conversion de colecistectomia laparoscépica
a abierta en el hospital general xoco del 2020 a 2022

JUSTIFICACION:

La colecistectomia es de las cirugias que mas se realizan tanto en nuestro Hospital
General Xoco, a nivel nacional e internacional, por lo tanto, es debido conocer todo
acerca del procedimiento como ventajas, desventajas, complicaciones, etc.

Actualmente la colecistectomia laparoscoépica se ha considerado como estandar de oro
para la resolucién quirdrgica de colecistitis y colelitiasis en contraste con la
colecistectomia abierta por las mdultiples ventajas que ofrece, sin embargo, cabe
mencionar que siempre existe el riesgo de conversion y seria necesario conocer si son
asociadas al paciente, al equipo de laparoscopia que muchas veces no contamos con
equipo de vanguardia ni insumos como gas para insuflar, pinzas de mala calidad, etc.,
0 asociadas al cirujano, debido a que muchas veces no se cuenta con este recurso en
el hospital ya que son servicios subrogados y en ocasiones no se cuenta por un largo
periodo de tiempo este servicio, disminuyendo la experiencias tanto del cirujano como
del residente quien se encuentra en adiestramiento.

El presente proyecto esta enfocado a conocer cual es la incidencia y causas de
conversion de colecistectomia laparoscépica a abierta y poder asi compararnos con
hospitales de primer nivel nacional, asi como a nivel internacional y en base a resueltos
plantear posibles soluciones a mediano y largo plazo



HIPOTESIS:

Al identificar las causas de conversién de colecistectomia laparoscépica a abierta se
reduciria la conversion de dicha cirugia y disminuiria la morbimortalidad que esto
conlleva

OBJETIVO GENERAL.:
Analizar la prevalencia de conversion de colecistectomia laparoscopica a abierta en el

Hospital General Xoco e identificar los factores asociados o causas de conversion
entre los afios 2020 a 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la incidencia de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia abierta en el Hospital General Xoco del 2020 a 2022

Conocer las causas de conversion

Determinar que causas son las mas frecuentes de conversion

Analizar las causas prevenibles de conversion

Determinar si existe comorbilidades asociadas para la conversion de la colecistectomia

Identificar el grupo etareo de los pacientes a quien se le ha realizado la conversion de
cirugia

Comparar diagnostico prequirdrrgico y postquirdrgico de pacientes que se ha realizado
la conversién de colecistectomia laparoscépica a convencional



METODOLOGIA:

Area y tipo de estudio
Investigacién clinica, observacional, descriptiva, analitica, correlacional y retrospectiva

Poblaciéon

Criterios de inclusién. Expedientes clinicos de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica durante el periodo de 2020 al 2022 en el Hospital General Xoco de
cualquier edad y sexo.

Criterios de exclusion. Expedientes clinicos de pacientes que se sometieron a
colecistectomia laparoscoépica y no reporten el motivo de conversién a colecistectomia
abierta.

Criterios de eliminacion. Expedientes incompletos o nota operatoria incompleta

Muestra:

Se utilizara la totalidad de la poblacion que se sometieron a colecistectomia
laparoscépica comprendido entre los afios 2020 a 2022 del Hospital General Xoco que
cuente con los criterios de inclusion, contando como unidad de andlisis expedientes
clinicos de dichos pacientes.

Tipo de muestra y estrategias de reclutamiento

No probabilistico. El investigador realizara recoleccion de todas las variables
estudiadas de los expedientes que cuenten con criterios de inclusion y que se
encuentren en el periodo estudiado se capturaran en hoja de recoleccion y
posteriormente se realizara andlisis para el informe final de la investigacion



VARIABLES:

Variable Tipo Def|n|c_|on Unidad de medida Instrum_erlto
operativa de medicién
Cualitativa Hoja de
Edad . Rangos de edad recoleccién
ordinal de datos
o Hoja de
Cualitativa . . s,
Sexo . Masculino/Femenino recoleccioén
nominal de datos
+Tiempo entre
inicio de N Hoja de
. Cualitativa . s,
sintomas y . Rangos de tiempo recoleccién
L ordinal
realizacion de de datos
cirugia
Experiencia del | Cualitativa . Hoja d_e,
T ) Rangos de tiempo recoleccién
cirujano ordinal de datos
oL Hoja de
. . Cualitativa . g
Tipo de cirugia . Programada/Urgencia recoleccion
nominal de datos
Comorbilidades | Cualitativa Hipertension arterial / Hoja d?,
. ) . ) . recoleccioén
asociadas ordinal Diabetes Mellitus Tipo 2 de datos
Pancreatitis Cualitativa . Hoja d?,
. ) Si/ No recoleccién
previa nominal de datos
Hemorragia /
L Adherencias densas / Hoja de
Causas Cualitativa o i s
. . . Anatomia distorsionada / | recoleccién
perioperatorias nominal AR
Dafio visceral / de datos
Disrupcion biliar
Causas Hoia de
atribuibles a Cualitativa Si/ No J o
) . : recoleccién
equipo o material | nominal de datos

de laparoscopia




Mediciones e instrumentos de medicion
Se elabora una hoja de recoleccién de datos del expediente clinico con las variables de
estudio

Andlisis estadistico de datos

Se obtendra estadistica descriptiva y medicion de las variables estudiadas y
posteriormente se obtendra sensibilidad y especificidad de las pruebas. Se realizara
correlacion y analisis factorial

Implicaciones éticas
Conforme al Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud de la Ley General
de Salud, se trata de un estudio sin riesgo (observacional, retrospectivo)



CRONOGRAMA:

Sujeto a cambios o modificaciones de acuerdo con las necesidades del
proyecto.
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Comité de Investigacion

Captura y procesamiento

XX XX
de datos

Andlisis de resultados XX

Discusion, conclusiones 'y XX

recomendaciones

Entrega de Informe final XX
(Tesis)




RESULTADOS:

En este estudio se identifico una muestra registrada en el Sistema de Administracion
Médica e Informacién Hospitalaria (SAMIH) del Hospital General de Xoco de 170
pacientes entre los afios 2020 al 2022 que se les practicd colecistectomia
laparoscoépica, de los cuales se obtuvo un total de 7 (4.11%) conversiones de
colecistectomia laparoscépica a cirugia convencional (abierta). Se realizaron 45 del
2020 al 2021 con un total de 2 conversiones de cirugia, y 125 colecistectomias del
2021 al 2022 con 5 casos de conversion que equivale al 4.44% y 4% respectivamente

De los casos de conversién 4 (57.14%) fueron del sexo masculino y 3 (42.85%) del
sexo femenino, de los grupos de edad 1 (14.28%) de 20-30 afios, 1 (14.28%) de 30-40
afios, 2 (28.57%) de 50-60 afios, 1 (14.28%) 60-70y 1 (14.28%) mayor a 70 afos.

La relacion del tiempo entre inicio de sintomas del ultimo cuadro y la realizacion de
sintomas se obtuvo un total de 7 (100%) de 72 hrs a 10 dias. La experiencia en afios
del cirujano quien realizo la conversion de cirugias corresponde 1 caso (14.28%)
menor a 5 afios, 1 (14.28%) 5-10 afios, y 5 con experiencia de 10-15 afios, los 7
(100%) fueron cirugias de urgencia. Ninguno de los 7 casos conté con comorbilidades
como Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial.

De los 7 casos, 1 (14.28%) tuvo cuadro de pancreatitis aguda previa y 6 (85.71%) no lo
tuvieron. De las causas perioperatorias del paciente se tuvo un caso ( de conversion
por hemorragia (14.28%), 2 (28.57%) por adherencias y 4 (57.14%) por anatomia
distorsionada en el tridngulo de Calot. No se obtuvo ningun caso atribuible a dafio o
disfuncion del equipo de laparoscopia.
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DISCUSION:

Durante los 2 afios estudiados (2020-2022) en el Hospital General Xoco se encontré en
el registro SAMIH que se realizaron un total de 170 colecistectomias laparoscopicas,
45colecistectomias del 2020 al 2021 y 125 del 2021 al 2022 (Tabla 1,2,3), con una tasa
de conversion de 4.44 y 4% respectivamente, con un ligero descenso en la tasa, pero
manteniéndose dentro de lo reportado en cifras mundiales (Marenco-de la cuadra
etal., 2019), sin embargo muy por arriba de cifras nacionales hasta de un 2%
comparado con el Centro Médico ABC (Espinosa et al., 2020).

En los en grupo de edad como factor de riesgo para conversion (Tabla 4) comparado
con estudios a nivel internacional encontramos similitudes con edad de mayor de 50
afios obteniendo el 71.42% de todos los casos de conversion, en lo que respecta a
sexo como factor de riesgo (Tabla 5) se encontré una similitud a cifras internacionales
con un porcentaje de 15% mas frecuente en sexo masculino que en sexo femenino.
(Hu et al., 2017)

En estudios internacionales se reporta como factor de riesgo colecistitis aguda, sin
embargo no se reporta si existe diferencia alguna entre el tiempo de inicio de sintomas
de ultimo cuadro y la realizacion de cirugia (Tabla 6), debido a que la guia de Tokio para
colecistitis aguda tiene como recomendaciones realizar colecistectomia temprana (72
hrs) o tardia después de las 6 semanas, sin embargo la poblacion donde se realizaron
son de primer mundo comparados con los de nuestra poblacidbn que no reciben
tratamiento oportuno y de calidad, en nuestro estudio se encontr6 como factor de
riesgo el tiempo, encontrando que el 100% de las cirugias convertidas tuvo un intervalo
de 72 hrs a 10 dias. Por lo que si seria una critica realizar una cirugia en ese intervalo
siendo que ya esta bien establecido como factor de riesgo por la guia de tokio sin
embargo la cantidad de pacientes atenidos rebasa la infraestructura y recursos del
hospital por lo que realizar las recomendaciones de esta guia seria muy dificil. (Hu et
al., 2017).

Los afios de experiencia del cirujano como factor de riesgo para conversién si se
encontrd valores significativos ya que el 71.42% de los casos de conversién fue por un
médico con experiencia de 10-15 afios (Tabla 7) que no existe estudio si esto influye a
nivel internacional o nacional.

El tipo de cirugia como factor de riesgo en el 100% de los casos que se obtuvo, se
encontr6 que fue por cirugia de urgencia (Tabla 8) que es similar a lo reportado en
articulos internacionales, de comorbilidades ninguno de los casos conto con
diagnostico de diabetes mellitus ni hipertension arterial. (Hu et al., 2017).

Ninguno de los pacientes de conversién de cirugia curso con cuadro de pancreatitis
aguda previa (Tabla 9), la cual en estudios internacionales es factor importante para
conversion; sobre las causas atribuibles al equipo de laparoscopia, no se encontraron
fallas perioperatorias, a pesar de que los equipos subrogados que se usan en nuestra
unidad no son de dltima generacion y no se cuenta con todos los recursos al alcance
como a nivel internacional. De las causas perioperatorias en el paciente se encontrd
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significancia en anatomia distorsionada del triangulo de Calot (Tabla 10) que fue la
causa del 57.14% de su conversion, que es similar a lo reportado con cifras
internacionales, no asi la hemorragia como causa de conversion que solo fue el
14.28% muy inferior a comparacion a nivel internacional (Hu et al., 2017).
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CONCLUSION:

Las variables estudiadas que son causas atribuibles y fueron responsables del 57.12 %
se encuentra: la anatomia distorsionada del triangulo de Calot, siendo que la tendencia
actual y la recomendacion de las guias y consensos como el de Boston del 2018
refieren realizar colecistectomia subtotal laparoscoépica en lugar de realizar conversion
a cirugia abierta, otras de las variables significativas fueron los afios de experiencia del
cirujano, teniendo mayores casos aquellos que contaban con 10 a 15 afios de
experiencia los cuales podrian ser atribuibles a la falta de actualizacion o
adiestramiento en técnicas para realizacion de una colecistectomia laparoscépica
dificil. Los cirujanos quienes realizaron la conversion fueron formados en nuestra
institucion, donde generalmente no se cuenta con equipo de laparoscopia con
disponibilidad las 24 horas y que en ocasiones por falta de presupuesto, no se puede
acceder a él por largos periodos de tiempo incluso por meses limitando nuestra
formacibn y experiencia en laparoscopia, por lo cual se podrian hacer
recomendaciones como revisiones de actualizacién para casos de colecistectomia
laparoscoépica dificil. Una de las recomendaciones que podriamos implementar es
tener el equipo de laparoscopia y disponibilidad del mismo al 100% ademas de contar
con todos los recursos indispensables a nuestro alcance como lo es el bisturi arménico
gue no se cuenta licitado para este tipo de procedimientos; siendo que el 28.57% de
las cirugias convertidas a abierta fueron por adherencias, y si se hubiera tenido el
recurso no se hubieran convertido.

Aun asi, con deficiencias en nuestra formacion, el Hospital General de Xoco cuenta
con cifras similares a las reportadas a nivel internacional, por lo tanto, si realizamos
estas intervenciones podriamos bajar las cifras muy por debajo de cifras nacionales e
internacionales.

Otras de las variables con cifras significativas fue el tiempo de inicio de los sintomas y
la realizacion de colecistectomia sin embargo seria muy dificil realizar intervenciones
para educar a la poblacion en buscar atencién temprana y de calidad, aunque no es
imposible.
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ANEXO:

Tabla 1.- Total de colecistectomias laparoscopicas y casos de conversion a cirugia
abierta, realizadas en el Hospital General Xoco entre los afios 2020 al 2022

eQe

Tabla 2.- Total de colecistectomias laparoscopicas y casos de conversion a cirugia
abierta realizadas en el Hospital General Xoco entre el afio 2020 y 2021

/

L 2 (4.44%)

\

Tabla 3.- Total de colecistectomias laparoscopicas y casos de conversion a cirugia
abierta realizadas en el Hospital General Xoco entre el afio 2021 y 2022

——etllll 5 (4%)

N
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Tabla 4.- Grupos de edad de los casos de conversion de cirugia laparoscopica a
cirugia abierta realizadas en el Hospital General Xoco entre los afios 2020 y 2022

0

1(14.28%)

2 (28.57%)

1(14.28%)

= 18-20 ANOS m 20-30 ANOS 30-40 ANOS 40-50 ANOS
= 50-60 ANOS  m60-70 AN0S = >70 ANOS

Tabla 5.- Total de casos de conversion de cirugia laparoscépica a cirugia abierta por
sexo realizadas en el Hospital General Xoco entre los aflos 2020 y 2022

3 (42.85%

= MASCULINO = FEMENINO

Tabla 6.- Tiempo entre inicio de sintomas de ultimo cuadro y realizacion de
colecistectomia de los casos de conversidn de cirugia laparoscépica a cirugia abierta
realizadas en el Hospital General Xoco engreolos afios 2020 y 2022

0

m<72HRS ®w72HRS-10DIAS = 10DIAS - 6 SEMANAS > 6 SEMANAS
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Tabla 7.- Experiencia en afios del cirujano que realizé la conversion de cirugia
laparoscopica a cirugia abierta en el Hospital General Xoco entre los afios 2020 y 2022

°
= < 5 ANOS
= 5-10 ANOS
= 10-15 ANOS

= >15 ANOS

Tabla 8.- Tipo de cirugia de los casos de conversion de cirugia laparoscépica a cirugia
abierta en el Hospital General Xoco entre los afios 2020 y 2022

0

= PROGRAMADA = URGENTE

Tabla 9.- Total de casos que presentaron cuadro de pancreatitis aguda en conversion
de cirugia laparoscopica a cirugia abierta en el Hospital General Xoco entre los afios
2020y 2022

5 Si mNo
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Tabla 10.- Causas perioperatorias atribuibles en la conversion de cirugia laparoscopica
a cirugia abierta en el Hospital General Xoco entre los afios 2020 y 2022

0.0 /_1(14.23%}

4 (57.14%) 2 (28.57%)

m CAUSAS PERIOPERATORIAS
= HEMORRAGIA
= ADHERENCIAS

ANATOMIA DISTORCIONADA EN TRIANGULO DE CALOT
= DANO VISCERAL
= DISRRUPCION BILIAR
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