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RESUMEN

Fundamento: la colecistitis aguda es una de las tres enfermedades mas frecuente del sindrome
peritoneal, la cual necesita tratamiento quirtrgico de urgencia. La conversion de la técnica de minimo ac-
ceso a la via convencional ocurre por multiples razones.

Objetivo: caracterizar los pacientes convertidos de colecistectomia videolaparoscépica de ur-
gencia a via convencional.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo. El universo estuvo compuesto por 31 pacientes con-
vertidos de minimo acceso a cirugia convencional de urgencia por colecistitis aguda desde enero de 2010
hasta enero de 2017.

Resultados: en los pacientes con colecistitis aguda convertidos de cirugia de minimo acceso a
via convencional, predominé el sexo masculino con 17 pacientes con una media de edad de 46 afos y
prevalecio el grupo comprendido entre 41 y 55 afios de edad, los pacientes con indice de masa corporal
de 25 a 30 Kg/m?, fueron los mas convertidos con una moda de 27,5. Las causas de conversién corre-
spondid a sospecha o lesidon de la via biliar principal y a las adherencias vesiculares. De los pacientes con-
vertidos, 19 presentaron edema perivesicular y en 14 de ellos el grosor de la pared vesicular estuvo entre
cuatro y seis centimetros.

Conclusiones: en los pacientes con colecistitis aguda que se convirtieron de minimo acceso a
via convencional, predominaron los hombres con un promedio de edad de 46 anos. El sobrepeso con-
stituyd un factor importante para la conversién del método al igual que presentar edema vesicular aso-

ciado a paredes engrosadas de la vesicula entre cuatro y seis centimetros.

612


mailto:%20lequiroga@finlay.cmw.sld.cu

DeCS: COLECISTITIS AGUDA/cirugia; COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA; CONVERSION A CIRUGIA
ABIERTA; MEDIANA EDAD; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the acute cholecystitis is one of the most frequent three entities in the perito-
neal syndrome, which needs surgical treatment of urgency. The conversion of the technique of mini-
mum access to the conventional mode occurs for multiple reasons.

Objective: to characterize the converted patients of laparoscopic cholecystectomy of urgency
to conventional mode in the general surgery service.

Methods: a cross-sectional and descriptive study with the objective of characterizing the converted
patients of laparoscopic cholecystectomy of urgency. The universe was composed of 31 converted pa-
tients of minimum access to conventional surgery of urgency for acute cholecystitis from January 2010
to January 2017.

Results: in the patients with converted acute cholecystitis of surgery of minimum access to
conventional mode masculine sex prevailed for 54. 8 % with an average age of 46. The 41to 55 age
group, the patients with body mass index of 25 to 30 kg/m2 were the most converted with 58. The 35,
4 % of conversion causes corresponded to the vesicular adherences and 16.12 % to suspicion of lesion
of bile ducts. From the converted patients, 19 presented perivesicular inflammation and in 14 of them
the level of the vesicular wall was between 4 and 6 centimeters.

Conclusions: in the patients with acute cholecystitis that were converted from minimum ac-
cess to conventional mode men prevailed with an average age of 46. Being overweight constitutes an
important factor for the conversion of the method as well as presenting perivesicular inflammation as-

sociated to augmented walls of the vesicle mainly between 4 and 6 cm.

DeCS: CHOLECYSTITIS, ACUTE/surgery; CHOLECYSTECTOMY, LAPAROSCOPIC; CONVERSION TO OPEN
SURGERY; MIDDLE AGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

La colecistitis aguda es sin duda una de las
enfermedades mas comunes en el mundo; es
la inflamaciéon aguda de la vesicula biliar, que
puede ser de causa litidsica y alitiasica, es la
mas frecuente representa el 95 % de todos los
casos en muchos paises, se considera la se-
gunda causa de abdomen agudo después de la
apendicitis. Es motivo de consulta en el cuerpo
de guardia de cirugia. *

La litiasis vesicular es habitual en el sexo

femenino con una proporciéon de alrededor 2:1

en relacion con el sexo masculino, numerosas
condiciones la hacen frecuente como Ila
obesidad, dieta hipocaldrica, cirrosis hepatica,
anemias hemoliticas, sedentarismo, mul-
tiparidad y multiples tratamientos con es-
teroides.?

Esta enfermedad presenta varias complica-
ciones entre las mas frecuentes estan: el hi-
drocolecisto, piocolecisto, gangrena y perfo-
racion vesicular; absceso, plastron perivesicu-

lar, coledocolitiasis, pancreatitis biliar, f|’stu!5a13



e ileo biliar, entre otras. Las complicaciones
pueden llegar a ser mortales, si el diagndstico
y el manejo no son oportunos y efectivos. Uno
de los factores de gran importancia que incide
en la aparicién de las complicaciones son el
tiempo de evolucion del cuadro doloroso agudo
del paciente y el tiempo en que acude a la con-
sulta del cirujano, asi como el nimero de epi-
sodios que presenta el paciente con anteriori-
dad. >*

Galloso Cueto G, et al, >citan en su estudio,
que Mihe, realizé la primera colecistectomia
por via laparoscépica en 1985, con posteriori-
dad hubo un desarrollo acelerado en este pro-
ceder donde se destacaron los cirujanos de
paises europeos, lo cual creé un precedente en
ese entonces en el uso de la via laparoscépica
para los pacientes con colecistitis aguda.

El éxito explosivo de la colecistectomia lapa-
roscopica inici6 una revolucion dentro de la
cirugia general. En la actualidad casi todas las
operaciones abdominales han podido ser real-
izadas por via laparoscépica, lo que ha dado la
posibilidad de aplicarla a la cirugia abdominal
de urgencia. >

AUn existe polémica en si es posible predecir
la conversion entre varios factores o si es posi-
ble determinarlo en asociacidon entre ellos, tan-
to asi que muchos lo han estudiados con re-
sultados desfavorables. ¢ 7

Existe diversidad de criterios en cuanto a que
la obesidad como enfermedad Unica constituye
o no un factor predictivo importante para la

8 9sin embargo Teckchandani N, et

conversion,
al, %y Livingston E, et al, '* plantean que la
elevada asociacion entre la proteina C reactiva,
la colecistitis aguda, sexo masculino y la
obesidad son predictores de conversion.

Por tal motivo se decidié realizar un estudio

con el objetivo de caracterizar los pacientes
convertidos de colecistectomia videolapa-

roscopica de urgencia a via convencional.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal, con
el objetivo de caracterizar los pacientes conver-
tidos de cirugia de minimo acceso a la via con-
vencional, intervenidos por colecistitis aguda en
el Servicio de Cirugia General del Hospital Militar
Clinico Quirargico Docente “Dr. Octavio de la
Concepcion y la Pedraja” desde enero de 2010
hasta enero de 2017. El universo estuvo com-
puesto por 31 pacientes con diagndstico de cole-
cistitis aguda atendidos en el Servicio de Cirugia
General. Las variables utilizadas fueron; la edad,
el sexo, el indice de masa corporal, causas de
conversion y hallazgos ecograficos previos a la
intervencidn. La fuente de recoleccion de los da-
tos fueron los expedientes clinicos de los pa-
cientes, en las cuales se llend el consentimiento
informado.

Recoleccién y analisis de la informacién

Los datos provenientes de la revision de los ex-
pedientes clinicos fueron recogidos en un formu-
lario confeccionado a propdsito de la investi-
gacion y basado en la informacién tedrica revisa-
da. Se confecciond base de datos en SPSS que
permitié el procesamiento de los mismos con
variables descriptivas de tendencia central entre

ellas; la moda, la mediana y la media.

RESULTADOS

El desarrollo de la cirugia de minimo acceso en el
mundo ha traido consigo grandes avances en las
intervenciones de enfermedades de urgencias,
entre ellas la colecistitis aguda, pero a su vez ha
conllevado a retos para predecir que paciente en

realidad es el indicado para desarrollar el método
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ideal y asi no cambiar en el transoperatorio el
mismo.

Con respecto a la caracterizacién de los pa-
cientes convertidos de colecistectomia video-
laparoscdpica de urgencia segun edad y sexo
predominaron los hombres con 17 sobre las
mujeres, lo que representé un 54,8 % y una
media de 46 afios en el grupo edades donde
mas enfermos se convirtieron (tabla 1).

Con relacién al indice de masa corporal en la
conversion del método quirdrgico, los pacientes
que prevalecieron en el cambio del método
quirdrgico fueron los sobrepesos con 15 para
un 48,38 %, seguido de los normopesos con

siete pacientes (tabla 2).

Las causas de la conversion de cirugia de mi-
nimo acceso a via convencional, la principal
causa fue la sospecha o lesién de la via biliar
principal, donde se reportaron 11 convertidos
para un 35,4 % seguidos de las adherencias
vesiculares y la gangrena vesicular con cinco
cada una para un 16,12 % (tabla 3).

Con relacién a los hallazgos ecograficos en el
cambio del método quirdrgico, sobresalieron
los pacientes en los cuales se evidencio edema
perivesicular con 19 para 61,29 % y aquellos
con grosor de la pared vesicular entre cuatro y
seis centimetros prevalecieron también en el
cambio del método, con 14 para 45,1 %
(tabla 4).

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes convertidos de colecistectomia

videolaparoscépica de urgencia segun edad y sexo

Total Media de

edad

Sexo 18-25 26-40 41-55 56-75 +75

afios afos afios  afos
Femenino 0 2 < 3 14 48
Masculino 1 4 2 1 17 46
Total 1 6 6 4 31

Fuente: expediente clinico

Tabla 2. Relacién del indice de masa corporal

en la conversion del méetodo quirdrgico

Iindice de masa Convertido

corporal

Menos 20 Kg/m? 1 3,2 19,4
20, 1 a 25 Kg/m? 7 22,5 23,2
25,1 a 20 Kg/m? 15 48,38 27,5
20,1 a 35 Kg/m? L] 19,35 31,3
35,1 a 40 Kg/m? 2 6,4 36
Mas 40 Kg/m? a} 0 s}
Total 21 100

Fuente: expediente clinico
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Tabla 3. Causas de la conversion de cirugia

de minimo acceso a via convencional

Causas de la conversion

Lesion wvascular 2 a,4

Lesidn hepatica 4 12,9
Sospecha o lesidn de la 11 35,4
wvia biliar principal

Adherencias vesiculares 16,12
Gangrena wvesicular 16,12
Otras 12,9
Total 31 100

Fuente: expediente clinico

Tabla 4. Relacion de hallazgos ecograficos

en el cambio del método quirdrgico

Grosor de la

Con edema

Sin edema

pared vesicular perivesicular perivesicular

Menos de 4 cm 3 | 12,9
Entre 4 cma 6 cm 9 5 45,1
Mas de 6 cm 7 6 41,9
Total 19 12 100

Fuente: expediente clinico

DISCUSION

Vargas Rodriguez LJ, et al, 2 y Alcocer Tama-
yo RJ, et al,*®plantean que la colecistitis
aguda es una enfermedad que se considera
un factor importante en la conversién del
método quirurgico por si sola, debido a los
grandes problemas que provoca la presencia
de fibrina y consigo las adherencias que
acarrea.

Chavez Segura CJ, et al, *que la presencia
de cdlicos biliares a repeteciéon provocan al-
teraciones en la anatomia de los conductos
biliares, lo que trae consigo una variaciéon

inesperada en las estructuras biliares lo que

provocaria cambios en el método quirdrgico.

Datos que coinciden con la investigacion,
donde una de las causas mas importante de
la conversion fueron las adherencias vesicula-
res a punto de partida de procesos inflamato-
rios agudos o crénicos, que bien pudieron es-
tar relacionados con eventos antiguos como
colicos biliares o colecistitis cronicas, las
cuales se describen como sucesos concatena-
dos de evolucidn fisioldgica de la enfermedad.
En relaciéon al sexo, la conversion es mas
frecuente en el sexo femenino que en el mas-

culino de forma global, por ser la litiasis vesi-
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cular mas frecuente en las mujeres y por tan-
to, tener mayor probabilidad de desarrollar
colecistitis aguda, sin embargo de manera
proporcional los hombres superan a estas,
dado por variaciones anatémicas del conduc-
to y la arteria cistica de forma especial, las
que propician junto al proceso inflamatorio y
las adherencias; las lesiones transoperatorias
causantes de la modificacion. Ademas se aso-
cian factores socioculturales, que favorecen
que el hombre asista mas tarde a los centros
médicos, ' datos que se asemejan con el
estudio, donde el sexo masculino se convirtio
en mayor proporcion.

En cuanto a la edad, se precisa que es mas
frecuente que ocurra en la cuarta década de
la vida, dado que es en ese rango de edad
donde es mas habitual presentar colecistitis
aguda y por tanto exista el riesgo de transfor-
macion durante el proceder. Aunque se de-
scribe un promedio de edad mayor en el cam-
bio del método, que oscila entre los 56 afios.
18, 19

Segun Bocanegra del Castillo RR, et al, ?° pre-
cisan que a medida que aumenta la edad;
crece el numero de enfermedades asociadas y
complicaciones, por lo que la misma se identi-
fica como un factor de riesgo de mortalidad,
complicaciones postoperatorias y conver-
siones intraoperatorias a colecistectomia
abierta.

La obesidad es una enfermedad asociada a la
colecistitis aguda y a la conversion del método
quirdrgico, donde es un factor significativo
descrito. En estudio realizado por Pérez-
Morales A, et al, 2! dificultades que varian
desde el neumperitoneo cuando la obesidad
es central, lo que provoca menos campana

abdominal y por tanto mas manipulacion; co-

mo las comorbilidades asociadas al aumento
de las presiones intrapulmonares que acar-
rean constantes interrupciones durante el pro-
ceder. Es considerado el sobrepeso y la
obesidad un factor de riesgo no solo para la
transformacion sino para la aparicion de com-
plicaciones postoperatorias, estadio hospi-
talario prolongado y mayor costo econémico.
22

La colecistitis aguda es considerada un factor
de riesgo importante para la conversion a via
convencional, datos que coinciden por lo
planteado por Arboleda Gil NW, 23 aunque es-
te refiere que las lesiones mas frecuentes por
la que se deba cambiar el método quirdrgico
pasan desapercibidas durante la operacién y
se expresan en forma de estenosis de la via
biliar principal.

Dentro de las causas de conversion en la in-
vestigacion predomind la sospecha o lesion
de vias biliares, donde la mas frecuente es la
del hepatico comun y el colédoco, ademas de
las adherencias vesiculares y la gangrena ve-
sicular, que aparejado al proceso inflamatorio
forman un trioideal para la iatrogenea y por
tanto a la conversion del método quirdrgico.
Los hallazgos ecograficos preoperatorios, co-
mo el grosor de la pared y el tamafio de las
litiasis vesiculares son considerados como los
mejores medidores de los problemas tran-
soperatorios de el proceder, al llegar a ser
variables predictivas de primer orden, dentro
de ellos estd un grosor de la pared mayor de
cuatro milimetros y la existencia de edema en
la pared, tambien la presencia de litiasis ve-
sicular en el bacinete y una vesicula mayor
de 100 por 60 milimetros. % 23

Campos Guzman RW y Gonzalez Menéndez

MIM, ?plantean en su investigaciéon que la
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asociacién del grosor de la pared vesicular
mayor de cuatro milimetros y el sexo mascu-
lino tuvieron relacidn de forma significativa
con la tasa de conversion, a pesar de no ha-
ber realizado la asociacién estadistica en la
investigacion, predomind en la conversion el
sexo masculino y los pacientes con edema
vesicular y grosor de la pared mayor de

cuatro milimetros.

CONCLUSIONES

El grupo etareo donde es mas frecuente la con-
version es el comprendido entre los 41 y 55
afos de edad, con una media de 46, donde
ademas el sexo masculino representa una con-
diciéon importante en la conversién del método.
Los pacientes sobrepeso y obesos son los mas
propensos a convertirse, al ser las lesiones de
la via biliar principal o la sospecha ademas de
las adherencias vesiculares las causas tran-
soperatorias mas frecuentes. Los hallazgos
ecograficos como el edema perivesicular y el
engrosamiento de la pared mayor de cuatro
milimetros son variables importantes predic-

tivas de la conversion.
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