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RESUMEN
Objetivo. Determinar la frecuencia de conversión de la colecistectomía laparoscópica en el Hospital 
General de Culiacán. Material y métodos. Se llevó acabo un estudio retrospectivo en el que se estu-
diaron 257 pacientes a los que se les realizó colecistectomía laparoscópica en el Hospital General de 
Culiacán, de enero del 2009 a diciembre del 2009; incluyendo variables como conversión, edad, género, 
comorbilidades, lesión de vía biliar y mortalidad. Resultados. En los 257 pacientes se presentaron 12 
(4.6%) conversiones a procedimiento abierto, siendo las causas principales dificultad para la disección 
e identificación de estructuras anatómicas en el 75% y sangrado en 25%. No se presentaron lesiones 
de vía biliar ni anormalidades anatómicas. 2 pacientes (16.6%) tuvieron enfermedades concomitantes, 
otros 2 pacientes (16.6%) presentaron cuadro de pancreatitis aguda. 50% tuvieron hospitalizaciones 
previas por cuadros de agudización. No hubo casos de infección de sitio quirúrgico. Para la inserción 
del primer trocar se utilizó técnica abierta y no se registró ninguna complicación relacionada con la 
técnica de inserción. No hubo ningún caso de mortalidad en el periodo de estudio. Conclusiones. La 
frecuencia de conversión, así como la incidencia de lesión de vía biliar están en rangos aceptables en 
comparación con lo descrito en la literatura mundial.

Palabras clave. Colecistectomía laparoscópica, conversión, lesión de de vía biliar.

ABSTRACT
Objective. To determine the frequency of  conversion of  laparoscopic cholecystectomy in the General 
Hospital of  Culiacán. Material and methods. There was a retrospective study we studied 257 patients 
who underwent laparoscopic cholecystectomy in the General Hospital of  Culiacán in January 2009 to 
December 2009 conversion equations including age, gender, comorbidities, biliary tract, and mortality. 
Results. Of  257 patients were 12 (4.6%) conversions to open procedure, being the main causes diffi-
culty for dissection and identification of  anatomical structures in 75%, and bleeding in 25%. There 
were no bile duct lesions or anatomical abnormalities. 2 patients (16.6%) had concomitant diseases, 
other 2 patients (16.6%) had acute pancreatitis. 50% had previous hospitalizations for exacerbation of  
the cholecystitis. There were no cases of  surgical site infection. For the first trocar insertion technique 
was used openly and did not register any complications related to insertion technique. There was no 
mortality in the study period. Conclusions. The conversion rate and the incidence of  bile duct injury, 
are compared with acceptable ranges described in the literature.
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INTRODUCCIÓN
La colecistectomía es la cirugía electiva más frecuente en 
hospitales de segundo nivel en nuestro país y representa una 
gran morbilidad e incapacidad física para los pacientes, ade-
más de un importante gasto para las instituciones de salud, 
dicha morbilidad, incapacidad y gastos se ven incrementa-
dos cuando es necesaria la conversión a cirugía abierta.

La colecistectomía laparoscópica ha reemplazado a la 
colecistectomía abierta, teniendo un incremento del 20 a 
30% a un 80% en los primeros 10 años después de su intro-
ducción, alcanzando cifras que varían actualmente de 75% 
a 95%. Actualmente se refiere como el “Gold Estándar” 
para el manejo de la enfermedad biliar sintomática. 1,2,3,4

El rango de conversión a cirugía abierta se reporta en 
algunas series menor del 10%, aunque en otras hay rangos 
de 1.8% a 35%, y de 3 a 24%, en todas se asocia a colecisti-
tis aguda como principal factor, además de sexo masculino 
y obesidad. Siendo considerado por algunos cirujanos la 
conversión a cirugía abierta como una complicación de la 
colecistectomía laparoscópica, situación referida de forma 
opuesta en otras publicaciones, basándose en que el obje-
tivo principal de la cirugía es la extirpación quirúrgica de la 
vesícula biliar. La conversión se asocia a un incremento de 
estancia en el hospital de 2 a 3 días. 5,6,7

Se han identificado factores de riesgo como predicto-
res de conversión entre ellos están el sexo masculino, edad 
avanzada, obesidad, cirugía abdominal previa, enfermedad 
agudizada y colecistectomía laparoscópica de urgencia. 
Cuando es necesaria la conversión se incrementa el tiempo 
quirúrgico y la estancia intrahospitalaria.5,6,8

El rango de lesión del conducto biliar se ha incremen-
tado de 0.1% y 0.2% durante la era de la cirugía abierta, a 
0.4% y 0.6% durante la era de colecistectomía laparoscó-
pica. Son varios los factores de riesgo descritos e incluyen 
menor experiencia del cirujano, colecistitis aguda, hemorra-
gia, variantes anatómicas del conducto biliar, inflamación 
aguda o crónica y abundante tejido graso. 1,3,9,10

El propósito de este estudio es conocer la frecuencia 
de conversión a cirugía abierta de la colecistectomía la-
paroscópica en nuestro hospital, en un lapso de tiempo 
reciente, esto es conocer nuestros resultados en el último 
año, tomando en cuenta que la curva de aprendizaje ya está 
superada por todos los cirujanos de nuestra institución, 
prestando atención a las causas de conversión, frecuencia 
del procedimiento, morbilidad, frecuencia de lesión de vías 
biliares; así como las características demográficas de la po-
blación y la tasa de mortalidad.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo cuyo universo de trabajo fueron pacientes inter-
venidos con colecistectomía laparoscópica en el Hospital 
General de Culiacán “Dr. Bernardo J. Gastélum” de enero a 

diciembre de 2009. Se incluyeron en el estudio pacientes de 
cualquier edad, con patología biliar litiásica que requirieron 
colecistectomía laparoscópica y que tuvieran expediente clí-
nico completo. 

Se analizaron edad, sexo, tipo de cirugía (electiva o de 
urgencia), antibiótico profiláctico, conversión a procedi-
miento abierto, causa de conversión, lesión de vía biliar, 
infección de herida quirúrgica, técnica de neumoperitoneo, 
colangio pancreatografía retrograda endoscópica (CPRE) 
perioperatoria y mortalidad.

ANÁLISIS DE DATOS
Se realizó análisis estadístico de tipo descriptivo calculán-
dose para las variables cuantitativas la media y desviación 
estándar; para variables cualitativas se calcularon las fre-
cuencias de cada categoría.

RESULTADOS
Se realizaron 257 colecistectomías laparoscópicas durante 
el periodo de tiempo de estudio. 225 (87.5%) en pacientes 
femeninos y 32 (12.5%) en pacientes masculinos, la edad 
promedio fue de 41 años, con un máximo de 88 y mínimo 
de 16 años, con rangos de edad para sexo masculino de 86 
a 16 años, media de 45 años, y rangos de 88 a 16 con pro-
medio de 41 años para sexo femenino.

Hubo necesidad de conversión a cirugía abierta en 12 
pacientes (4.6%) siendo las causas principales dificultad para 
identificar estructuras anatómicas en 9 casos (75%) y san-
grado en 3 (25%), la distribución en cuanto al sexo en los ca-
sos de conversión fue: 3 hombres (25 %), y 9 mujeres (75%).

Del total de pacientes convertidos a cirugía abierta, 5 
casos (41.6%) presentaron enfermedades concomitantes, 1 
hombre y 4 mujeres, siendo la más frecuente la hiperten-
sión arterial sistémica con 3 casos (60%), 1 hombre y 2 
mujeres, el resto de enfermedades concomitantes fueron en 
2 pacientes de sexo femenino; 1 caso de asma bronquial y 1 
caso de diabetes mellitus.

Del grupo de pacientes convertidos a cirugía abierta 2 
(16.6%) presentaron pancreatitis aguda de etiología biliar 
previo a la cirugía laparoscópica (1 hombre y 1 mujer); así 
mismo del total de pacientes convertidos en 2 (16.6%) se 
realizó CPRE preoperatoria.

6 (50%) de los pacientes convertidos a cirugía abierta 
tuvieron hospitalizaciones previas por episodios de agudi-
zación antes de la cirugía, correspondiendo a un paciente 
de este grupo uno de los casos de pancreatitis aguda. (Cua-
dro 1)

No se documentaron casos de anormalidad anatómica 
durante el transoperatorio.

En ningún caso del grupo de pacientes convertidos a ci-
rugía abierta se presentó lesión de vía biliar, caso contrario 
en los pacientes no convertidos, en donde se documentaron 
2 lesiones (0.77%), en pacientes de sexo femenino; siendo 
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las dos cirugías electivas, sin reportarse anormalidades ana-
tómicas macroscópicas, ni incidentes, accidentes o compli-
caciones transoperatorias. La primer lesión correspondió 
a un Strasberg A, y la segunda a Strasberg E5. Siendo en 
ambos casos el diagnóstico y tratamiento mediante CPRE.

En cuanto a la inserción del primer trocar todos los 
casos de pacientes convertidos fue con técnica abierta, bajo 
visión directa y no se registró ninguna complicación rela-
cionada con la técnica de inserción.

En todos los pacientes convertidos se utilizó antibióti-
co profiláctico, y no se presentaron casos de infección de 
sitio quirúrgico.

El promedio de estancia intrahospitalaria para los pa-
cientes convertidos a cirugía abierta fue de 48 horas y no se 
documentó ningún caso de mortalidad.

DISCUSIÓN
Actualmente no hay dudas que la colecistectomía laparos-
cópica es el procedimiento de elección para la enfermedad 
biliar litiásica. No obstante haber adquirido mayor expe-
riencia y avances tecnológicos en su realización todavía 
existirán pacientes que requieran conversión.

La necesidad de conversión a colecistectomía abier-
ta fue de 4.6% para el presente trabajo; en el 75% de los 
casos convertidos fueron por incapacidad para identificar 
estructuras anatómicas, debido esto al proceso inflamato-
rio y adherencias en el triangulo de Calot, y el 25% fue por 
hemorragia aguda no controlada por vía laparoscópica. En 
todos los casos de conversión se logró la adecuada resolu-
ción quirúrgica con mínima morbi-mortalidad, sin ameritar 
los pacientes convertidos por hemorragia aguda; cuidados 
intensivos por la hipovolemía.

Diversos reportes indican que a pesar de la experien-
cia actual en el procedimiento aproximadamente de 1.8% 
a 35%, y en otras series de 3 a 24% de las colecistectomías 
laparoscópicas se convierten. 5,7

Por otro lado varios trabajos reportan que la colecis-
tectomía laparoscópica para casos agudos tiene un rango 
de conversión mayor,6,7 pero en nuestro hospital durante 
el periodo de estudio no se realizaron procedimientos la-
paroscópicos urgentes, ya que a todos los pacientes con 
enfermedad agudizada, fueron hospitalizados para manejo 
medico, y posteriormente programados a cirugía electiva.

Cabe mencionar que en el estudio histórico realizado en 
el año de 1993, en nuestro hospital, que incluyó 50 pacien-
tes operados mediante técnica laparoscópica, no se reporta-
ron casos de conversión ni de lesión de vía biliar. 11

Creemos que en nuestro hospital el porcentaje de con-
versión obtenido se ajusta a los reportes descritos actual-
mente en la literatura médica mundial, y que este es un 
indicador de la experiencia ganada en los últimos años, 
tomando en cuenta que el porcentaje de conversión hace 
5 años en nuestra institución fue de 8.7%, en una serie pu-
blicada que incluía 46 pacientes en el año 2004.12

La razón más frecuente para la conversión fue la impo-
sibilidad de disección debido a que no se pudo identificar 
adecuadamente la anatomía como consecuencia del proce-
so inflamatorio crónico y adherencias, que ocurrieron en 9 
casos correspondiendo al 75% de los convertidos.

La segunda causa de conversión en nuestro trabajo fue 
la hemorragia no controlada que representa el 1.2% del 
total de pacientes que fueron sometidos a colecistectomía 
laparoscópica. No hubo conversiones debido a síndrome 
de Mirizzi o lesiones de vía biliar identificadas durante el 
transoperatorio, siendo el primer caso una situación fre-
cuente como causa de conversión en las publicaciones so-
bre el tema. 7,8,13,14

Brunt y col. informaron que la conversión en pacientes 
ancianos con más de 80 años, fue cuatro veces mayor que en 
los menores de esa edad. El sexo masculino con colelitiasis 
sintomática grave también se asocia con una mayor conver-
sión.15 Los pacientes con cirugía previa abdominal superior 
tienen una tasa de conversión más elevada, hasta un 19%.16

Algunos autores han notado una incidencia elevada de 
conversiones en pacientes del sexo masculino, situación 
observada en nuestro estudio, ya que de los casos de con-
versión encontrados; 3 fueron en dicho género, lo que re-
presenta un 9.37% del total de pacientes masculinos opera-
dos por esta técnica. Así mismo; la colecistitis aguda, masa 
palpable, fiebre, dolor en el hipocondrio derecho e ictericia, 
son manifestaciones de un proceso agudo, que conlleva a 
un proceso inflamatorio severo, con edema de pared, hi-
drocolecisto, piocolecisto, o a fibrosis con el tiempo, di-
ficultando la disección a nivel del triangulo de Calot. Son 
factores de riesgo para la conversión, junto con un número 
alto de episodios de dolor que tienen una elevada signifi-

Cuadro 1. Estado comorbido de acuerdo al género.

Conversiones
Enfermedades
Concomitantes

Pancreatitis CPRE
Hospitalizaciones 
Previas

Hombres 3 1 1 1 2

Mujeres 9 4 1 1 4

Total 12 5 2 2 6
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cancia como predictor de conversión por el aumento del 
edema de la pared vesicular evaluados por ecografía.8,16,17

Si tomamos en cuenta que en nuestro estudio 69 pa-
cientes (26.84%) ameritaron entre 1 y 7 hospitalizaciones 
por agudización del cuadro, y que en este grupo se incluye-
ron 6 de los pacientes que requirieron conversión a cirugía 
abierta, concluimos que este fue un factor de riesgo para 
conversión importante.

En cuanto a las lesiones de la vía biliar documentadas 
en nuestro estudio, se encontró una incidencia de 0.7%, 
porcentaje que se encuentra dentro de los rangos promedio 
a nivel mundial, y por debajo de lo publicado en una serie 
del año 2004 que fue de 2.1%.12

CONCLUSIÓN
El presente estudio muestra la experiencia en colecis-

tectomía laparoscópica en el Hospital General de Culiacán 
encontrando resultados semejantes a la literatura mundial, 
en cuanto a la frecuencia de conversión, incidencia de le-
sión de la vía biliar y mortalidad. Por lo que concluimos 
que en nuestro hospital se cuenta con el entrenamiento y la 
experiencia requerida para considerar a la colecistectomía 
laparoscópica como un procedimiento seguro, y establecer-
la como el “Gold Estándar” en la resolución de la enferme-
dad biliar litiásica.

Pero también hay que tomar en cuenta que el número 
de procedimientos mediante cirugía abierta, se pueden con-
siderar como bajos en frecuencia, para el entrenamiento y 
formación de los residentes de cirugía general, por lo que 
se debería analizar en el futuro si se cumple con la curva 
de aprendizaje en cirugía abierta, antes que en cirugía la-
paroscópica.


