UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

3
&

o

PRINCIPAL CAUSA DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA A COLECISTECTOMIA INCISIONAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

AUTORA
DAVILA FLORES, CLAUDIA MIRIAM

ASESOR
Dr. GUTIERREZ CCENCHO, CONSTANTINO EULOGIO

LIMA - PERU

2018



DEDICATORIA

A Dios por haber puesto en mi camino a esos dos seres maravillosos

que alegran mis dias.

A mi madre, quien con su amor y apoyo ha sido mi fortaleza

para seguir adelante a pesar de las vicisitudes que me ha puesto la vida.

A mi padre, quien con su paciencia y compromiso me ayudo a culminar

esta profesion que tanto amo.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




INDICE

A R AT UL A |
DE D I C AT ORI A II
IN D CE . 111
RESUMEN o e e v
AB S T R A T o A%
INTRODUCCION ..o e, VI

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Formulacion del problema ... 7
1.2 Objetivos de a2 iNVestigacion  ..........c.ovrviiiiiiiiiiiie e 7
1.2.1 Objetivo General ... e 7
1.2.2 Objetivos especifiCos  ......ciiiiiii i 7

CAPITULO II: MARCO TEORICO

p R AN g1 (- To0 o [T | (= TP 8
2.2 BaSESTEOMICAS . ...ititiii i 11
2.3 Definicidn de conceptos operacionales .............coevveviniiiriiiiiniiieianan, 14

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

Tesis publicada con autorizacién dei autor
No olvide citar esta tesis




3.3.1 Definicion de Poblacion ........oooiiemnmmiie e 15

TR0 J0 Y/ L ] 2 16
3.3.3 Unidad de analisis ..........c.eoiiiiiiiiiiii i 16
3.3.4 TIPO B MUESIIEO  ..eitiitit it e 16
3.3.5 Procedimiento de MUESIIEO ........cevieiniiiiiii e 16
3.3.6 Tamafio de la MUESEIa ........c.oeeuiniiriniii e, 16
3.3.7 Criterios de INCIUSION ... .vivnniiii e 16
3.3.8 Criterios de exclusion ........ciiciiiiiiii i 17
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...............ccceeeviiiiiiinannn.. 17
3.5 ReCOIeCCiON A8 datOS ..ottt e e 17
3.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos ..........cccccoeeviiiiiiiiiiniinannn.. 18

CAPITULO IV

4.1 RESUIAUOS oo e e e e e e e 18
CAPITULO V
DL DUSCUSION ot e e, 23
CAPITULO VI
6.1 CONCIUSIONES e, 26
6.2 RECOMENUACIONES oo e, 27

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Principal causa de conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo enero —

diciembre del 2017

Resumen

No en todos los casos se puede culminar una colecistectomia laparoscépica de forma
exitosa, cuando esta es muy dificil o potencialmente peligrosa, existe una alternativa: La
conversion; por tal motivo se realizé 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 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 predomind el sexo femenino (64%). EI motivo
principal de conversion fue la no identificacion del triangulo de Calot (38%); el grupo
etario de 70 afios a mas presentd 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 laparoscépica a incisional fue la

no identificacion del tridangulo de Calot.
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Main cause of conversion of laparoscopic colecistectomy to incisional
colecistectomy in The National Hospital Arzobispo Loayza during the period

january - december 2017

Abstract

Not in all cases can a laparoscopic cholecystectomy be successfully completed, when it
is very difficult or potentially dangerous, there is an alternative: the conversion; For this
reason, a study was carried out whose objective was to determine the main cause of the
conversion of the laparoscopic cholecystectomy to incisional cholecystectomy in the
National Hospital Arzobispo Loayza during the period january — december 2017. The
research design was descriptive, transversal and retrospective, was studied 50 cases of
converted laparoscopic cholecystectomies, information was obtained from the operative
reports and clinical records by a data collection form. A total of 1726 laparoscopic
cholecystectomies were performed, of which 50 (3%) were converted to incisional
cholecystectomy, in which cases the female sex predominated (64%). The main reason
for conversion was the non-identification of Calot's triangle (38%); the age group of 70
years and older presented the highest number of patients (38%). Chronic cholecystitis
was the most common preoperative diagnosis (42%).With these data it is concluded that
the main cause of conversion from laparoscopic to incisional cholecystectomy was the

non-identification of the Calot triangle.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy, Causes of
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Introduccion

La colecistectomia laparoscopica 0 COLELAP se refiere a la extraccion quirdrgica de la
vesicula biliar mediante laparoscopia, esta es una técnica quirargica que permite observar
directamente las visceras del abdomen sin la necesidad de realizar una gran incision. Para
ello se inicia formando el neumoperitoneo con anhidrido carbdnico y de esta manera se
crea un espacio que permita dicha funcion (Galloso y Frias, 2010). La primera
colecistectomia laparoscopica se realiz6 en 1985 por el Dr. Erich Muhe en la ciudad de
Lyon, Francia y actualmente es el método de eleccion para el tratamiento de la patologia

vesicular (Ocadiz, Blando, Garma y Ricardez, 2011).

Generalmente las colecistectomias se realizan por una colelitiasis sintomatica o por una
complicacién derivada de esta por ejemplo: colecistitis aguda, coledocolitiasis, fistulas,
sindrome de Mirizzi, vesicula en porcelana , cancer de vesicula y méas del 90% de estas

operaciones se efectian mediante laparoscopia (Mc Aneny, 2008; Montoro,2012).

La mayoria de cirujanos realizan satisfactoriamente una colecistectomia laparoscopica
en més del 95% de los casos (Rivas, 2015). Sin embargo no en todos los casos se puede
culminar una colecistectomia laparoscopica de forma exitosa, cuando esta es muy dificil

o0 potencialmente peligrosa, existe una alternativa: La conversion.

La conversion a cirugia incisional no se deberia considerar una complicacion de la

intervencion quirurgica, es mas bien una decision acertada del cirujano en beneficio de
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1) FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ Cudl es la principal causa de conversién de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomia incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo

enero — diciembre del 20177?

1.2) OBJETIVOS:
1.2.1) OBJETIVO GENERAL:
- Determinar las causas de conversion de colecistectomia laparoscépica a
colecistectomia incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo enero - diciembre del 2017.

1.2.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- 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.
- Determinar la frecuencia de conversion de colecistectomia laparoscopica a
colecistectomia incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo enero - diciembre del 2017.

- Determinar la distribucion por edad y sexo del paciente con patologia vesicular
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incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo enero -

diciembre del 2017.

- Determinar el diagnostico pre operatorio mas frecuente en los pacientes que
fueron sometidos a conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo enero -

diciembre del 2017.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1) ANTECEDENTES:

Arpiy Asitimbay (2014) realizaron un estudio en el Hospital Homero Castanier Crespo,
Ecuador; en el cual estudiaron 341 pacientes a quienes se les realizo colecistectomia
laparoscopica. Encontrando que el 6.6% de las colecistectomias laparoscépicas fueron
convertidas a colecistectomia abierta, entre las principales causas de conversion: el 50%
estuvo relacionado con la dificultad en el abordaje, seguido por el 33.3% de pacientes que

presentaron sangrado.

Requena y Gutierrez (2007) realizaron un trabajo de investigacion desde el afio 2000
hasta el 2005 en Bolivia, su poblacién estuvo conformada por 118 pacientes intervenidos

quirdrgicamente por colecistectomia laparoscépica. Como resultado hallaron una
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mayoria de pacientes fueron del sexo femenino 80% y el rango de edad mas frecuente fue

el comprendido entre 50 a 59 afios.

Araiza et al. (2016) publicé en México un estudio observacional y retrospectivo cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia de conversion de colecistectomia por laparoscopia
a convencional, se estudio 522 pacientes a quienes se les realizo esta intervencion. Se
presentaron 30 casos de conversion 5,75%; de éstos, se encontrd la dificultad anatdmica
como principal causa 36.7%, seguida de coledocolitiasis 26.7%. En cuanto a la

conversion por rangos de edad, se presenté méas frecuentemente en mayores de 65 afos.

En el Hospital Central Norte de Pemex, México se realiz6 un estudio con una poblacion
conformada por 262 pacientes a quienes se les realizd colecistectomia laparoscépica en
el periodo comprendido entre enero de 1997 a octubre del 2000. Obteniendo como
resultado un indice de conversion de 3.8%, las causas fueron: sangrado del lecho hepatico
50%, colecistitis agudas 30%, lesion de via biliar 10% y alteracién anatdmica 10%, las
pacientes mujeres representaron un 67.55% mientras que los varones un 32,44%

(Granados et al. 2001).

En lquitos durante octubre del 2013 a octubre del 2014 se realiz6 un estudio en el cual se
revisé 166 historias clinicas correspondientes a pacientes con patologia vesicular a
quienes se les realiz6 colecistectomia laparoscépica, un 7.2% fueron sometidos a
conversion, entre las causas se hall6 el plastron vesicular 66.7% , dificultad en el abordaje

de la cavidad abdominal 33.3% , entre otras . El rango de edad entre 51 a 60 afos
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diagnostico preoperatorio colecistitis aguda, mientras que el 3.0% colelitiasis (Panduro

2015).

Cérdenas y Sandoval (2017) en su estudio realizado en Tacna donde se revisaron 25
historias clinicas. Entre los resultados hallados tuvieron una frecuencia de conversion de
colecistectomia laparoscopica a colecistectomia convencional de 8.5 %, la principal
causa de conversion fue el abordaje dificil, seguido de coledocolitiasis y sangrado, el sexo
predominante fue el femenino, la edad entre 36 y 59 afios fue la més frecuente, en la
mayoria de los casos sin ninguna comorbilidad, el diagnostico pre operatorio en el 44%

de los casos fue colecistitis aguda.

Rivas (2015) realizé en Lima una investigacion durante el afio 2010 sobre las causas de
conversion de la colecistectomia laparoscopica, estudié un total de 444 pacientes quienes
fueron sometidos a este procedimiento. Finalmente se convirtieron 28 casos ,6.31%; con
una edad promedio de 40 afios, el género en la mayoria de los casos fue el femenino
62.39%. La causa mas frecuente de conversion fueron las adherencias y dificultad para
identificar la anatomia 78.57%, el 82 % presentaron como diagnostico pre operatorio

colecistitis aguda.

Alcantara, Condori y Valverde (2017) realizaron un trabajo de investigacion en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los afios 2012 — 2015 acerca de los factores
intraoperatorios que producirian conversion quirdrgica en pacientes con el diagnéstico de

colecistitis aguda. Contaron con una poblacién de 280 personas, obteniéndose como

1= conversion fue lla noiidentficacion: del triangt D 08 G
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conversion predominé el sexo masculino y el grupo de edad més frecuente fue el grupo

de los mayores de 58 afios.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se hizo un trabajo de investigacion con una
poblacion conformada por 707 pacientes de los cuales 7,6% fueron sometidos a
conversion de cirugia laparoscopica, de ellos un 13,6% debido a plastron vesicular; como
segunda causa y en igual proporcion se encontrd el sindrome adherencial, piocolecisto
con un 4,9%. El 21.6% de los pacientes tenian mas de 50 afios, el sexo femenino fue el

mas frecuente 63.6 % (Sanchez, 2017).

2.2) BASES TEORICAS:

El porcentaje de complicaciones de una COLELAP varia entre 1.3 y 11.2%, algunos
estudios reportan mayor frecuencia de lesiones de la via biliar con la técnica laparoscopica
0.5% en comparacion con la técnica convencional, que fluctia entre 0.1 a 0.2%. Por otro
lado, la tasa de mortalidad operatoria es muy baja , similar a la colecistectomia incisional

que vaentre 0y 0.3% (Rivas,2015).

Las complicaciones las podemos dividir de la siguiente manera:
1) Debido a la Introduccion de trocares, aguja e insuflacion: Lesiones
vasculares y a visceras como: intestino, vejiga, estdbmago, higado;

enfisema subcutaneo, embolismo pulmonar, infeccion de la herida, hernia
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3) Debido a la introduccion y manipulacion de instrumentos: asociadas con
la diseccion, aplicacion de clips y quemaduras viscerales por

electrocoagulacion (Galloso y Frias, 2010).

En América latina cerca de 10 al 20% de colecistectomias laparoscopicas son convertidas
a colecistectomias incisionales. En Estados Unidos la frecuencia es del 4,6% en cirugia
electiva y del 9,4% en cirugia de urgencia y en Colombia ciertos estudios realizados

indican que la conversion se presenta entre el 0,8% y el 12% (Vargas et al. 2017).

Algunos factores nos pueden indicar la necesidad de conversion a cirugia incisional:
imposibilidad de poder progresar con la diseccidon, desorientacion anatomica, dificultad
en la visualizacion del campo quirurgico o la falla en el instrumental o la incapacidad de

las pinzas para coger la vesicula.(Alvarez, Rivera, Esmeral, Garcia, Toro y Rojas, 2013)

Existen criterios para poder convertir una colecistectomia laparoscopica en un paciente
determinado siendo estos los siguientes: edad, antecedentes patolégicos, caracteristicas
ecograficas de la vesicula y via biliar , cirugias previas , temperatura corporal, vesicula

biliar palpable, hallazgos intraoperatorios (Granados et al. 2001).

Entre las causas de conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia
incisional tenemos: la presencia de adherencias, sospecha de cancer , variantes
anatémicas ,hemorragia , fistula , plastron vesicular ,coledocolitiasis, dificultad en la

diseccion del tridngulo de Calot, lesiones intraoperatorias del &rbol biliar, asi como, en el

L

1S5 dlorenzo s Vales .y Gallardo; 2004). (<1 =1Viie]
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La causa mas frecuente de esta conversion es la presencia de una inflamacion profunda,
que impide la visualizacion y correcto reconocimiento de las estructuras que conforman
el triangulo de Calot : conducto cistico, arteria cistica y el conducto hepético comun (Mc
Aneny , 2008)

Mientras mas experiencia tenga un cirujano, la frecuencia de lesiones de la via biliar
disminuye, pudiendo llegar a ser similar al reportado en la cirugia incisional, sin
embargo, la curva de aprendizaje provoca que se incremente el porcentaje de lesiones a
la via biliar al inicio de esta curva. El sangrado es una complicacién importante, porque
a menudo implica la necesidad de realizar una nueva intervencion quirdrgica, con
incremento de la morbimortalidad del paciente. Se estima que se presenta en 0.3 a 0.5%
y en la mayor parte de los casos se origina en el lecho hepético o la arteria cistica
(Granados et al, 2001).

La fistula biliar, se origina cuando un calculo generalmente ubicado en el cuello de la
vesicula biliar perfora su pared y se introduce en una viscera hueca. En la mayoria de los
casos esta viscera es el duodeno. Si el célculo mide mas de 20 mm de diametro puede
obstruirse al ingresar y migrar por el intestino produciéndose un ileo biliar, esta
complicacion es mas frecuente en mujeres ancianas, las pacientes pueden presentar
sintomas como vomitos paroxisticos recidivantes con intervalos ausentes de sintomas, la
ictericia también puede estar presente. La obstruccion generalmente ocurre en el area
ileocecal por ser la mas estrecha (60%). Cuando la obstruccidn se produce en la salida

géstrica recibe el nombre de sindrome de Bouveret (Montoro y Garcia, 2012).
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2.3) DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES:

2.3.1) VARIABLES DE ESTUDIO:

2.3.1.1) VARIABLE DEPENDIENTE:

- Conversion quirurgica:
La conversion es la imposibilidad de la cirugia minimamente invasiva para culminar
una intervencion quirargica y la necesidad de concluir la cirugia a través de la técnica

abierta o convencional (Ramos et al. 2014).

2.3.1.2) VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad: Numero de afos transcurridos desde el nacimiento hasta el momento del

estudio.

- Sexo: Condicién orgénica que identifica a el ser humano como femenino o

masculino.

- Diagnostico pre operatorio: Diagnostico por el cual se realizd la cirugia en el
sujeto de estudio:

a. Colecistitis aguda

b. Colecistitis Cronica

c. Coledocolitiasis

d. Colelitiasis, etc.
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a. No se identifica triangulo de Calot
b. Coledocolitiasis

c. Sangrado

d. Lesion de via biliar

e. Fistula

f. Sindrome adherencial

g. Plastron vesicular (Requenay Gutierrez, 2007; Ramos et al. 2014).

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1) TIPO DE INVESTIGACION:
Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo comprendido entre el 1 de enero hasta el 31 de

diciembre del 2017.

3.2) DISENO DE INVESTIGACION:

Descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.3) DISENO MUESTRAL:
3.3.1) DEFINICION DE POBLACION:
Pacientes sometidos a conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia

incisional en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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3.3.2) MUESTRA:
Estuvo conformada por 50 pacientes a los cuales se les realizd conversion de
colecistectomia laparoscdpica a colecistectomia incisional y que cumplian los criterios

de exclusién e inclusion.

3.3.3) UNIDAD DE ANALISIS:
Pacientes con diagndstico de patologia vesicular benigna quienes fueron sometidos a
conversion de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia incisional en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Enero —Diciembre 2017.

3.3.4) TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico

3.3.5) PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:
Se considerd todos los casos de conversion de colecistectomia laparoscopica a incisional

en el periodo Enero —Diciembre 2017.

3.3.6) TAMANO DE LA MUESTRA:
Se decidio6 utilizar la totalidad de los pacientes de la poblacion en estudio, 50, ya que al
tener como variable dependiente un evento no muy frecuente, conversion quirurgica, se

hubiese perdido informacion importante para el trabajo de investigacion.

3.3.7) CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos

=SSl slTe pacientes mayores de 18 afios de edad. U N FV
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- Pacientes con patologia vesicular benigna (colecistitis aguda, colecistitis cronica,
coledocolitiasis, colelitiasis, polipo vesicular, etc).
- Pacientes programados para colecistectomia laparoscopica la cual se convirtio a

colecistectomia abierta.

3.3.8) CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes gestantes
- Pacientes con historia clinica incompleta
- Pacientes con reporte operatorio incompleto
- Pacientes programados para colecistectomia convencional
- Pacientes sometidos a colecistectomia de emergencia

- Pacientes sometidos a colecistectomia por causa no benigna (neoplasia)

3.4) TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefio una ficha de recoleccion de datos donde se consigno la siguiente informacion:
edad, sexo, nimero de historia clinica, diagnéstico pre - operatorio, causa de conversion
de colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta. (Anexo 1) Esta ficha estuvo,

basada en estudios previos realizados para identificar las causas de conversion.

3.5) RECOLECCION DE DATOS:
Se pidi6 el permiso para ejecutar el trabajo de investigacion a la oficina de apoyo a la

docencia e investigacion, departamento de cirugia general y departamento de Estadistica
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La recoleccion de datos fue realizada por la investigadora principal, constdé de dos
periodos: Primero se reviso los libros de reportes operatorios del Servicio de Cirugia
General del HNAL utilizados desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre del 2017,
identificAndose los casos de pacientes que fueron sometidos a conversion, Luego se
recolecté ciertos datos como: ndmero de historia clinica, edad, sexo, diagndstico pre
operatorio, causa de conversion y fueron consignados en las fichas.

Posteriormente se solicitd a la Oficina de Estadistica e informatica las historias clinicas
correspondientes a aquellos casos identificados, completandose asi el llenado de las fichas

de recoleccion.

3.6) TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La informacion recolectada en las fichas fue transcrita a la base de datos en Excel 2013,
en el andlisis estadistico descriptivo e inferencial se emple6 el programa estadistico
SPSS v24 de IBM en espariol, asi se determiné la distribucion por frecuencias,
porcentajes, promedios, minimo, maximo y desviacion estandar.

Los resultados se presentaron mediante tablas y graficas de distribucion por frecuencia

segun las variables de estudio.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1) RESULTADOS:

En el presente trabajo se estudié los casos de 50 pacientes a quienes se les realizd

11 Enero=- Biciembre 2027 en el Hospital Nacio
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Figura 1: Frecuencia de conversion de colecistectomia laparoscopica a

colecistectomia incisional

El Colecistectomias laparoscopicas
Conversiones

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1: Distribucion por edad segln grupo etario

Edad Frecuencia | Promedio Minimo Méaximo Desviacion
(afios) Estandar
19-29 2
30-39 4
20 - 49 2 61,12 24 97 15,347
50 - 59 10
60 - 69 11
70 a méas 19
Total 50
del a




Figura 2 : Distribucion de frecuencias seguin grupos etarios

EDAD (afos)
38.00%
40.00% ‘

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%
5.00% 4.00%
. ()

0.00% ! — [

19-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70 a mas

22%

20.00%

8.00% 8.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 puede verse que el grupo etario de 70 afios a mas presentd el mayor nimero
de pacientes (19). La paciente mas joven y més longeva tenian 24 afios y 97 afios
respectivamente al momento de iniciar el estudio; el promedio de edad de los pacientes a

quienes se les realiz6 conversion quirtrgica fue de 61,12 afios.

Figura 1: Se realizaron 1726 colecistectomias laparoscopicas, de las cuales 50 fueron

convertidas a colecistectomia incisional, correspondiéndole un 3%.

La Figura 2 nos muestra que de toda la poblacion estudiada, pocos eran menores de 30
anos, representando un porcentaje de 4% , mientras que los pacientes mayores de 70 afios

tuvieron una frecuencia de 38%.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Figura 3: Distribucion por sexo de pacientes en estudio

SEXO

B FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Distribucion por frecuencias segun diagnostico pre operatorio de

pacientes estudiados
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En la figura 3 se puede observar que los pacientes del estudio fueron en su mayoria de

sexo femenino (32), 64%, en tanto que el porcentaje de varones (18) fue menor 36%.

La figura 4 nos revela que el diagnostico preoperatorio més habitual que se presento en
los pacientes sometidos a conversioén quirargica fue colecistitis cronica (21), 42%;
seguido de colelitiasis (18), 36%.En tercer lugar encontramos a la colecistitis aguda (8),

16%. Solo se hall6 un caso de plastron vesicular como diagndstico pre operatorio, 2 %.

Figura 5: Distribucion por frecuencias segin causa de conversion de

colecistectomia laparoscopica a incisional de pacientes estudiados

CAUSA DE CONVERSION DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA A INCISIONAL

Otros

Plastron vesicular
Sindrome adherencial
Fistula

Lesion de via biliar

Sangrado

Coledocolitiasis

No se identifica triangulo de calot

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la figura 5, la causa mas habitual de conversion quirtrgica fue la no identificacion

,
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y uno de enfisema subcutaneo. En el presente estudio la lesion de via biliar y el sangrado

se presentaron en igual proporcion (1) 2%.

CAPITULO V: DISCUSION

5.1) DISCUSION:

A partir de 1992 més del 85% de las colecistectomias se realizan con la técnica
laparoscopica (Rivas, 2015). Sin embargo con el fin de evitar complicaciones y garantizar
la seguridad del paciente, los cirujanos se ven en la necesidad de convertir una
colecistectomia laparoscépica a incisional ; esta decision puede provocar en algunos
casos mayor tiempo de estancia hospitalaria, mayor morbilidad y/o complicaciones post

operatorias, mayor empleo de insumosy recursos hospitalarios. ( Chavez , 2015)

En el presente estudio la frecuencia de conversion fue de 3%, esta cifra es similar con lo
hallado por Granados et al. (2001), Diaz et al. (2010) y Ocadiz et al. (2011) quienes
observaron conversion a cirugia abierta en el 3,8%, 2.5% y 3,9% de los casos
respectivamente. Pero nuestro resultado es menor en comparacion a estudios realizados
por Panduro (2015), quien encontr6 un porcentaje de 7,2% , Cardenas y Sandoval (2017)
8,5%; Requena y Gutierrez (2007) 11%, .En Estados Unidos la frecuencia varia entre
4,6% a 9,4% dependiendo si la cirugia es electiva o de emergencia y en Colombia se

presenta entre el 0,8% y el 12% (Vargas et al. 2017).
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Con respecto al sexo, la mayoria de pacientes fue del sexo femenino, 64%; este hallazgo
concuerda con lo reportado por Arpi y Asitimbay (2014) quienes encontraron una
frecuencia del 68,7% con respecto al sexo femenino, asimismo Chavez, (2015) observd
que el 59.46% de los casos de conversion correspondié a mujeres; sin embargo estos
resultados fueron distintos con lo hallado por Ocadiz et al. (2011) quien reporta al sexo
masculino como factor de riesgo de conversion, al igual que Vargas et al. (2017), quien
indica que la necesidad de conversion quirurgica es mayor en los varones. Esta diferencia
puede deberse a que en el Hospital Arzobispo Loayza se atiende en su mayoria pacientes

mujeres.

Con respecto a la edad, observamos que el mayor nimero de pacientes, 38%; tenian
edades que se encontraron en el rango de 70 afios a mas y el promedio fue de 61,12 afios,
lo que concuerda con los resultados de Dominguez (2011) quien identificd que los sujetos
mayores de 70 afios tenian mas probabilidad de conversion. Similar fue lo reportado por
Araiza etal. (2016) quien manifest6 que la conversion por rangos de edad, se presento
mas frecuentemente en mayores de 65 afios, con un porcentaje de 33.3%.

Existe diferencias con respecto a lo observado por Cardenas y Sandoval (2017) en cuyo
trabajo la edad predominante estuvo comprendida en el rango de 36 a 59 afios, Vallejos
(2016) evidencié que el 53.19% present6 una edad entre 31 y 40 afios, en tanto que solo
2.13% presento més de 60 afios.

Seguln varias investigaciones en las que comparan a pacientes jovenes y ancianos a los
que se les realiz6 colecistectomia laparoscopica .Estos ultimos tienen mas

complicaciones, mayor nimero de conversiones y aumento de la estancia hospitalaria. En
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estructuras anatomicas, colecistitis aguda y gangrenosa, sangrado y la presencia de

Coledocolitiasis (Rivas ,2015).

Otra variable estudiada fue el diagnostico pre operatorio, en nuestro estudio se obtuvo
que la colecistitis cronica fue la méas habitual, 42%; este resultado es similar con lo
expuesto por Vasquez (2010) y Chéavez, (2015) quienes observaron que el porcentaje de
conversion es mayor en pacientes con colecistitis cronica, esto difiere con lo encontrado
por Cérdenas y Sandoval (2017) quienes manifiestan que el diagndstico pre operatorio
en el 44% de los casos fue colecistitis aguda, de igual manera Rivas (2015) hallé lo
mismo en el 82 % de sus pacientes estudiados . Ocadiz et al. (2011) concluy6 que uno
de los factores de riesgo asociados a la conversion quirdrgica fue la colecistitis aguda.

La colecistectomia laparoscépica en un paciente con colecistitis aguda es técnicamente
mas exigente, las tasas de conversion en estos casos varia de 5 a 30 %. Ademas de la
anatomia y el sangrado, las razones para la conversion se relacionan con la presencia de
inflamacién en el contexto agudo y con adherencias en el contexto electivo (Peng, Sheikn,

Nixon y Paterson — Brow , 2005).

La principal causa de conversion fue la no identificacion del tridngulo de Calot, 38%;
siendo acorde con lo mostrado por Alcéntara et al. (2017) y Chévez (2015). De igual
manera en su trabajo de investigacion Araiza et al. (2016) sefial6 como causa mas
frecuente, la dificultad anatémica, presentandose en 36.7% de los casos. Diferente fue
lo hallado por Rivas (2015) quien presentd como principal causa la presencia de

adherencias.
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En el presente estudio se hallé como segunda causa el sindrome adherencial (18%). En
cuarto lugar el plastron vesicular, 14%, en tanto que esta fue la razon mas habitual de
conversion en estudios realizados por Sanchez (2017) y Panduro (2015).

A diferencia de nuestro resultado en el cual solo un paciente presenté sangrado como
causa de conversion, Granados et al. (2001) observo que el sangrado del lecho hepatico

fue la causa mas frecuente de conversion, correspondiéndole una frecuencia del 50%.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

6.1) CONCLUSIONES:

La no identificacién del triangulo de Calot fue la principal causa de conversién

de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia incisional.

- El 3% de colecistectomias laparoscopicas fueron convertidas a colecistectomias

incisionales.

- El diagnostico pre operatorio més frecuente en los pacientes que fueron sometidos

a conversion fue colecistitis cronica calculosa.

- La mayoria de pacientes a quienes se les realizd conversion de colecistectomia

laparoscépica fueron del sexo femenino.
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6.2) RECOMENDACIONES:

Los reportes operatorios registrados tanto en el libro de reportes como en la historia
clinica deberian ser Ilenados y/o supervisados por el cirujano principal, asi se evitara

omitir datos relevantes de la cirugia.
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ANEXOS

1) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Principal causa de conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia

incisional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo enero —

diciembre del 2017

FECHA DE CIRUGIA: cevesees [oneensa [ 2017

HISTORIA CLINICA: ....cccoiiiiiiniiniinnnnn

l. DATOS PERSONALES:

a) Edad: ............... afios

b) Sexo: femenino ( ) masculino ( )

1. DATOS QUIRURGICOS:

a) DiagnostiCo Pre operatorio: .........c.vuiueerieriiriie et eneanes

b) Conversion: si() no ()
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2) CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ VARIABLE DEFINICION  DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Suspender el

desarrollo de una
Conversioén de colecistectomia

VARIABLE CONVERSION colelap a laparoscopica y Cualitativa Nominal 1. Ausente
DEPENDIENTE QUIRURGICA  colecistectomia continuar con 2. Presente
incisional una cirugia
incisional.
Numero de afios 1. 19-29
transcurridos 2. 30—39
Tiempo que ha desde el 3. 40-49
EDAD vivido una nacimiento hasta ~ Cuantitativa De intervalo 4. 50-59
persona el momento del 5. 60-69
estudio. 6. 70 amaés
Condicion
organica que
SEXO Condicién caracteriza al Cualitativa Nominal 1. Femenino
organica paciente en 2. Masculino
estudio como
VARIABLE femenino o
INDEPENDIENTE masculino
38
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Diagndstico por
DIAGNOSTICO Determinacion el cual se realizo Cualitativo Nominal 1. Colelitiasis
PRE de una la cirugia. 2. Colecistitis
OPERATORIO  enfermedad aguda

mediante la 3. Colecistitis
clinica del cronica

paciente y 4. Coledocolitiasis
examenes 5. Otros
auxiliares.

1. No se identifica

Motivo por el Causa que triangulo de
cual la produjo la Calot
CAUSA DE indicacion conversion de 2. Coledocaolitiasis
CONVERSION quirdrgica colecistectomia Cualitativa Nominal 3. Sangrado
cambié de laparoscépica a 4. Lesion de via
colecistectomia  colecistectomia biliar
laparoscépicaa incisional en los 5. Fistula
colecistectomia sujetos de 6. Sindrome
incisional. estudio adherencial
Plastron
vesicular
Otros
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