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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definicién y delimitacién del problema

Existen varios trastornos que pueden afectar la vesicula biliar y las vias biliares.
Los trastornos mas comunes incluyen célculos biliares, colecistitis, colangitis,
tumores de las vias biliares y la obstruccién de las vias biliares. Los sintomas
pueden incluir dolor abdominal superior, nduseas, vomitos, ictericia, fiebre y
escalofrios (1). El diagnéstico de estos trastornos se realiza mediante pruebas
de diagndstico por imagenes, como la ecografia, la tomografia computarizada o
la resonancia magnética. El tratamiento puede variar dependiendo de la
gravedad y la causa del trastorno, e incluye cambios en la dieta, medicamentos
y en casos graves, cirugia para extirpar la vesicula biliar o despejar las vias
biliares (2).

La colelitiasis, o formacién de calculos biliares, es una enfermedad comun del
sistema biliar y afecta a millones de personas en todo el mundo. Los calculos
biliares se forman a partir del colesterol, sales biliares y pigmentos, y pueden

permanecer asintomaticos durante afios o causar sintomas leves o graves (3).

En la mayoria de los casos, los célculos biliares no causan sintomas y se
descubren incidentalmente en estudios de imagen realizados por otras razones.
Sin embargo, los calculos biliares sintomaticos pueden causar dolor abdominal,
nauseas, vomitos y fiebre. La colecistitis aguda es una complicacién comun de
los calculos biliares sintométicos y puede ser una emergencia médica. En
relaciébn a su epidemiologia en los paises occidentales su prevalencia oscila
entre 10 y 30% mientras que en América Latina va entre 5 a 15%; en Europa
oscila entre el 9y 21% con una tendencia al aumento (4). En PerQ su prevalencia

se estima en 10%, con variaciones regionales (5).

El tratamiento de la colelitiasis puede variar desde cambios en la dieta,
medicamentos para disolver los calculos biliares y en casos graves, la extirpacion
quirurgica de la vesicula biliar. El manejo de los célculos biliares asintométicos
es observacion y seguimiento para detectar cualquier cambio en el tamafio o la
apariencia de los calculos que puedan indicar una mayor probabilidad de

complicaciones (6).



La colecistectomia laparoscoépica es un procedimiento quirdrgico comdnmente
utilizado para extirpar la vesicula biliar en pacientes con calculos biliares
sintomaticos o colecistitis. El procedimiento se realiza mediante pequefias
incisiones en la pared abdominal, a través de las cuales se insertan instrumentos

quirdrgicos y una camara de video para visualizar el interior del abdomen (7).

La colecistectomia laparoscépica ofrece varias ventajas en comparacién con la
cirugia abierta, incluyendo una recuperacibn mas rapida, menor dolor
postoperatorio, menor tiempo de hospitalizacion y una menor tasa de
complicaciones quirdrgicas. La mayoria de los pacientes pueden volver a su

actividad normal después de una o dos semanas (8).

Sin embargo, la colecistectomia laparoscépica no es adecuada para todos los
pacientes y en algunos casos, la cirugia abierta puede ser necesaria debido a
factores como la obesidad, la anatomia anormal o la inflamacion grave de la

vesicula biliar (9).

La conversion de una colecistectomia laparoscopica a una colecistectomia
abierta puede ser necesaria en casos de dificultades técnicas, como una
anatomia anormal, una inflamacion extensa, una lesién del conducto biliar o una
hemorragia intraoperatoria. La conversion puede aumentar el tiempo quirdrgico,
el costo y el riesgo de complicaciones, pero es necesaria para garantizar una

cirugia segura y efectiva (10).

La colecistectomia laparoscdpica es el estdndar de oro para la extirpaciéon de la
vesicula biliar en pacientes con célculos biliares sintomaticos. Sin embargo, en
algunos casos, la conversidon a una colecistectomia abierta puede ser necesaria
debido a complicaciones intraoperatorias. Los factores de riesgo para la
conversion incluyen la obesidad, la edad avanzada, la enfermedad de la vesicula

biliar avanzada, la cirugia abdominal previa y la anatomia anormal (11,12).

La obesidad es un factor de riesgo bien establecido para la conversion a
colecistectomia abierta debido a la dificultad técnica para visualizar y maniobrar
los instrumentos quirargicos en pacientes con tejido adiposo abdominal excesivo.
Los pacientes ancianos y aquellos con enfermedad de la vesicula biliar avanzada
también pueden presentar complicaciones intraoperatorias, como una mayor

inflamacién, una lesién del conducto biliar o una hemorragia entre otras (13).

Ademas, la cirugia abdominal previa y la anatomia anormal, como la ubicacion
de la vesicula biliar en un sitio ectépico, pueden aumentar el riesgo de conversién

a colecistectomia abierta debido a la dificultad técnica en la visualizacion y el
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acceso a la vesicula biliar. La identificacién y la gestion adecuada de estos
factores de riesgo pueden reducir el riesgo de conversién y mejorar los

resultados quirdrgicos (14).

En un estudio que cubrié un periodo de tres afios realizado en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), se identific6 como causa de
conversion a colecistectomia abierta al plastrén apendicular (15). Es fundamental
generar evidencia cientifica relevante para el control y la mejora de las
condiciones que puedan prevenir complicaciones y mejorar el uso de los
recursos de salud en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. El
conocimiento de los factores de riesgo y las causas de conversion puede ayudar
a los cirujanos a tomar decisiones méas informadas y ofrecer la mejor atencion

posible a sus pacientes.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca de enero de 2023 a diciembre de 20257

1.3. Justificacion-Importancia

Se conoce que la cirugia laparoscopica es el método estandar para el tratamiento
de la patologia litiasica biliar, con una tasa de éxito que bordea el 90%. Este
método presenta ventajas como una menor duracion de la estancia hospitalaria,
menor dolor, incorporacion precoz al &mbito laboral y mejor resultado estético.
Sin embargo, de forma no tan eventual, la cirugia laparoscépica puede
convertirse en un procedimiento abierto en caso de dificultades durante la
intervencion quirdrgica, lo que puede evitar complicaciones intra vy

postoperatorias (16).

Este estudio se propone identificar los principales factores asociados con la
conversién de la colecistectomia laparoscopica en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en pacientes con patologia vesicular.
Como hay pocos estudios previos sobre las causas de la conversion en este
hospital, el proyecto puede ser un precedente importante para otros trabajos
relacionados con el tema. Los resultados del estudio pueden ayudar a los

cirujanos a mejorar la calidad del cuidado y reducir las complicaciones.



1.4.

Objetivos de la investigacién

1.4.1.

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la conversion de colecistectomia

laparoscépica en convencional en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
de enero de 2023 a diciembre de 2025.

1.4.2.

Objetivos especificos

Determinar si el antecedente de cirugia abdominal previa es un factor de
riesgo para conversion de colecistectomia laparoscépica en

convencional.

Determinar si la inflamacién extensa de la vesicula biliar es un factor de
riesgo para la conversion de colecistectomia laparoscopica en

convencional.

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la conversion de

colecistectomia laparoscopica en convencional.

Determinar si la enfermedad pulmonar crénica es un factor de riesgo para

la conversién de colecistectomia laparoscopica en convencional.

Determinar si la enfermedad hepética cronica es un factor de riesgo para

la conversién de colecistectomia laparoscépica en convencional.

Determinar si el embarazo es un factor de riesgo para la conversién de

colecistectomia laparoscdépica en convencional.

Determinar si la edad avanzada es un factor de riesgo para conversion de

colecistectomia laparoscdépica en convencional.

Limitaciones

En relacién a la naturaleza retrospectiva del estudio y a la investigacion

documental, pues se recogera informacion de 3 afios de las historias clinicas, no

directamente del paciente, por lo que la informacion presente en las historias

clinicas no se redact6 a proposito de nuestro estudio, por lo que puede haber

informacion incorrecta, lo cual no expone a un sesgo de informacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Magnano San Lio et al (17). realizaron una revision sistematica y metaanalisis
para identificar los factores de riesgo preoperatorios para la conversion de
colecistectomia laparoscopica (CL) a colecistectomia abierta (CA). Analizaron 35
estudios, determinando una tasa de conversién global del 5.99%. Los factores
asociados significativamente con mayor riesgo de conversién fueron: sexo
masculino (OR=1.907), edad >60 afios (OR=4.324), colecistitis aguda
(OR=5.475), diabetes (OR=2.576), hipertension (OR=1.931), enfermedades
cardiacas (OR=2.947), obesidad (OR=2.228) y cirugia abdominal superior previa
(OR=3.301). Los autores concluyeron que estos factores preoperatorios no
modificables son cruciales para planificar adecuadamente el escenario
quirdrgico y mejorar la fase postoperatoria, destacando la importancia de

identificar precozmente los pacientes con mayor riesgo de conversion.

Chin et al (18). realizaron una revision sistematica de 30 estudios publicados
entre 2012-2022 para identificar los factores de riesgo para la conversion de
colecistectomia laparoscépica a abierta, analizando 108,472 pacientes con una
tasa de conversién del 5.90%. Los principales factores preoperatorios
estadisticamente significativos incluyeron: edad >65 afios (p=0.016), sexo
masculino (p=0.053), cirugias abdominales previas (p=0.001), colecistitis aguda
(p=0.0028), duracién de sintomas >72 horas, proteina C reactiva >76 mg/L
(p<0.001), diabetes (p=0.051) y obesidad. Los hallazgos ultrasonograficos
significativos fueron pared vesicular >3mm (p=0.0073) y edema duodenal en TC
(p=0.014). Los factores intraoperatorios determinantes incluyeron inflamacion
vesicular, adherencias, dificultad anatomica, escala de Nassar grados 3-4,
puntuacion CLOC >6 y puntuacién G10 >3. Los autores concluyeron que
identificar estos factores permite reconocer pacientes con mayor riesgo de
conversion, facilitando la planificacién quirargica y la toma de decisiones para

conversion temprana cuando sea necesario.

Nassar et al (19). realizaron un estudio prospectivo de 5,738 colecistectomias
laparoscoépicas realizadas por un solo cirujano durante 28 afios, analizando las

causas de conversion a cirugia abierta y estrategias para minimizarla. La tasa de



conversion fue extremadamente baja (0.49%) comparada con el 3-15%
reportado en la literatura. Los factores de riesgo estadisticamente significativos
para conversion incluyeron: admision de emergencia (p=0.020, OR=2.650,
IC95%=1.197-5.867), ictericia (p<0.001, OR=4.559, [C95%=2.162-9.571),
antecedentes de colecistitis (p=0.004, OR=4.577, 1C95%=1.843-11.367),
conducto biliar dilatado en ultrasonido (p=0.001, OR=3.880, 1C95%=1.829-
8.228) y factores de riesgo para coledocolitiasis (p=0.001, OR=3.833,
IC95%=1.731-8.487). Las principales causas de conversion fueron adherencias
densas (32%) y célculos impactados en la via biliar (25%). Los autores
demostraron que técnicas de rescate como la diseccidn fandica primero (3%) y
la colecistectomia subtotal (0.1%) redujeron significativamente la tasa de
conversién potencial del 3.5% al 0.49%, concluyendo que la subespecializacion,
alto volumen quirdrgico y estas estrategias disminuyen considerablemente las

tasas de conversion en colecistectomias laparoscopicas dificiles.

Morales-Maza et al (20). realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles
en 321 pacientes con colecistitis aguda segun los criterios de Tokio 2018, para
identificar factores de riesgo de conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta. La tasa de conversion fue del 12.14% (39 pacientes). En el andlisis
multivariado, los factores asociados significativamente con mayor riesgo de
conversion fueron: edad (OR=1.02, 1C95%=1.00-1.04), sexo masculino
(OR=2.35, I1C95%=1.19-4.65) y grosor de la pared vesicular (OR=1.35,
IC95%=1.03-1.76), mientras que el liquido pericolecistico perdi6é significancia
estadistica (OR=1.05, 1C95%=0.11-9.70). En el modelo multivariado final que
incluy6 todas las variables significativas, solo el grosor de la pared vesicular
mantuvo asociacién estadistica (OR=1.35, 1C95%=1.03-1.76). Los autores
desarrollaron un modelo de sumatoria de factores de riesgo con una sensibilidad
del 84% para predecir conversién, comenzando con sexo masculino (53.8%),
afiadiendo edad >50 afios (76.9%), grosor de pared vesicular >4mm (82%) vy
liquido pericolecistico (84%). Este modelo permite identificar preoperatoriamente
a pacientes con mayor riesgo de conversion, mejorando la planificacion

quirurgica.

Ozdemir et al (21). realizaron un estudio retrospectivo evaluando 921 casos de
colecistectomia entre enero 2018 y diciembre 2021 para identificar factores de
riesgo de conversién de colecistectomia laparoscépica a cirugia abierta. De los
898 pacientes a quienes se intentdé abordaje laparoscopico, 28 (3.04%)

requirieron conversion a cirugia abierta. La principal causa de conversion fue la
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adhesion por inflamacion (53.6%). Los factores significativamente asociados a
mayor tasa de conversion fueron: edad avanzada (p<0.05), obesidad (p<0.001),
antecedente de colecistitis (p<0.001), presencia de mdultiples célculos en la
ultrasonografia (p<0.001), grosor de pared vesicular >3mm (p<0.001), y valores
elevados de GGT, ALP y bilirrubina directa (p<0.001 para los tres parametros).
No se encontraron diferencias significativas respecto al género, antecedentes de
pancreatitis o colangitis, tamafio de los calculos o puntuacion ASA. Los pacientes
convertidos a cirugia abierta tuvieron una estancia hospitalaria significativamente
mas larga (p<0.001). Los autores concluyeron que identificar tempranamente
estos factores de riesgo permite mejorar la planificacion quirdrgica vy

potencialmente reducir complicaciones.

Zheng et al (22). desarrollaron un nomograma para predecir la conversion de
cirugia laparoscopica a laparotomia en pacientes con coledocolitiasis.
Estudiaron 867 pacientes, divididos en cohortes de entrenamiento (n=607) y
validacion (n=260), con una tasa de conversion total de 17.4%. El analisis
multivariado identificé siete factores de riesgo independientes: cirugia abdominal
superior previa (OR=4.014, 1C95%=2.077-7.755, p<0.001), diametro maximo del
calculo 212mm (OR=2.312, 1C95%=1.318-4.057, p=0.003), célculo en la pared
medial del duodeno (OR=5.393, IC95%=2.513-11.574, p<0.001), engrosamiento
de la pared vesicular (OR=4.318, 1C95%=2.454-7.597, p<0.001), engrosamiento
de la pared del colédoco (OR=4.513, 1C95%=2.111-9.646, p<0.001), relacién
tamafio del célculo/tamafio del colédoco 20.75 (OR=1.909, 1C95%=1.078-3.378,
p=0.026) y hepatectomia laparoscépica simultdnea (OR=7.032, 1C95%=3.683-
13.426, p<0.001). EI nomograma desarrollado mostré buena capacidad
predictiva con AUC de 0.813 y 0.804 en las cohortes de entrenamiento y
validacién, respectivamente. Los pacientes convertidos a cirugia abierta tuvieron
mayor tiempo operatorio, mayor estancia hospitalaria y mayor tasa de infeccion
de la incisién (p<0.001), aunque sin diferencias significativas en la tasa de

complicaciones postoperatorias 0 mortalidad.

Abraham et al (23). realizaron un estudio retrospectivo de 4,013 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva entre 2005-2014,
identificando una tasa de conversion del 4.2%. El andlisis multivariado revel6
varios factores significativamente asociados con mayor riesgo de conversion:
edad (OR=1.032, 1C95%=1.019-1.045, p<0.001), sexo masculino (OR=1.582,
IC95%=1.104-2.268, p=0.013), antecedente de colecistitis aguda (OR=3.419,
1C95%=2.219-5.268, p<0.001), cirugia abdominal superior previa (OR=5.501,
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IC95%=3.458-8.750, p<0.001) y antecedente de CPRE (OR=2.190,
IC95%=1.441-3.329, p<0.001). El drenaje guiado por ultrasonido (OR=2.218,
IC95%=0.788-6.245, p=0.132) y la cirugia abdominal inferior previa (OR=1.308,
IC95%=0.918-1.866, p=0.138) no mostraron asociacion significativa. La
experiencia quirargica no se relacioné con menores tasas de conversion;
sorprendentemente, los residentes quirdrgicos presentaron tasas de conversion
mas bajas (2.8%) que los cirujanos con mayor experiencia (5.3%). Los autores
concluyeron que el conocimiento de estos factores preoperatorios permite

anticipar dificultades quirdrgicas y planificar adecuadamente las intervenciones.

Cherif et al (24). realizaron un estudio retrospectivo con 725 pacientes sometidos
a apendicectomia laparoscopica, de los cuales 121 (16.7%) requirieron
conversion a cirugia abierta. Mediante analisis univariado y multivariado
identificaron factores de riesgo significativos para la conversion: presencia de
comorbilidades (OR 3.1; 1C95%; p<0.029), perforacién apendicular (OR 5.1;
IC95%; p<0.003), apéndice retrocecal (OR 5.0; 1C95%; p<0.004), apéndice
gangrenoso, presencia de absceso apendicular (OR 3.6; IC95%; p<0.023) y
diseccién dificil (OR 9.2; 1C95%; p<0.008). Los pacientes convertidos eran
significativamente mayores (48116 vs 34+14 afios) y presentaban valores mas
elevados de PCR (100.4+162.59 vs 44+51.04 mg/dL). Concluyeron que
identificar preoperatoriamente estos factores predictivos de conversién puede
ayudar a los cirujanos a seleccionar pacientes que se beneficiarian de una

apendicectomia abierta primaria, evitando tiempo quirtrgico innecesario.

Utsumi et al (25). realizaron un estudio retrospectivo con 231 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica por colecistitis aguda, identificando
una tasa de conversion a cirugia abierta del 6.9% (16 pacientes). Mediante
analisis univariado, los factores asociados a conversion incluyeron: intervalo
entre inicio de sintomas y cirugia (>72h), proteina C reactiva 215.0 mgl/l,
albumina <3.5 mg/l, indice PCR/albumina =5.54, grosor de pared vesicular =5
mm, coleccion perivesicular y hiperdensidad de grasa perivesicular. El andlisis
multivariado identific6 como predictores independientes de conversion el indice
PCR/albumina elevado 25.54 (OR=3.75; 1C95%=1.12-14.96; p=0.032) y el
intervalo entre inicio de sintomas y cirugia >72h (OR=10.45; 1C95%=2.60-70.77,
p<0.001). Los autores concluyeron que el indice PCR/albumina preoperatorio
puede ser Util para evaluar el riesgo y planificar el tratamiento, siendo superior a

otros marcadores inflamatorios para predecir la conversion.
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Mollinedo J (26) en el Hospital Antonio Lorena del Cusco realizé un estudio
observacional, transversal, analitico de tipo caso control, buscando evaluar si el
grosor de la pared vesicular es un buen predictor de conversion de
colecistectomia laparoscépica a colecistectomia abierta, para lo cual evalué 21
casos (con historia de conversion) y 21 controles (sin conversién). Entre los
resultados encontré que el sexo masculino (OR=5,0; p=0,001), el grosor de la
pared vesicular > de 5,31 mm (OR=22,9; p<0,001). Se concluye que los varones
son MAas propensos a presentar una conversion y que el grosor de la pared

vesicular es un buen predictor de conversién.

Jiménez V. (27), en 2020, en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa, Perq, realizé un estudio observacional, transversal y
descriptivo buscando evaluar las condiciones clinico-epidemioldgicas y las
causas de conversion de colecistectomia laparoscépica a colecistectomia
abierta. Este autor evalué una pequefia muestra de 26 casos de laparoscopia
con historia de conversién. Entre los resultados reporté como principales causas
de conversion al hallazgo de multiples adherencias 61,53%, no identificacion del
triangulo de Calot en el 15,38%. Entre los factores de riesgo se encontré: 73,08%
mayores de 60 afios, 53,8% eran varones y antecedente de cirugia abdominal
previa 57,69%. Se concluye que la principal causa de conversion fue la presencia
de multiples adherencias y el mayor factor relacionado fue el antecedente de

cirugia abdominal previa.

Sanchez Criollo (28) realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo
para determinar los factores intraoperatorios asociados a la conversion de
colecistectomia laparoscépica a incisional en pacientes con colecistitis grave del
Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia de Piura entre 2018-2022. La tasa de
conversion fue del 3.2%. La mayoria de los pacientes fueron mujeres (63.4%) y
predominé el grupo etario de 48-58 afios (33.5%). Las principales morbilidades
asociadas fueron obesidad (39.5%), diabetes mellitus tipo Il (26.8%) e
hipertension arterial (21.6%). El 54.4% de las intervenciones superaron las 2
horas. Las complicaciones quirtrgicas mas frecuentes fueron sangrado (40.3%)
y lesiones de la via biliar (32.9%). Se concluyé que estos factores son cruciales
para comprender las causas que influyen en la conversién y para la planificacion

de intervenciones especificas.

Iturrizaga (29) realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que
incluy6 74 casos (pacientes convertidos de cirugia laparoscopica a convencional)

y 220 controles (no convertidos). La tasa de conversion fue del 7.9% entre 930

13



colecistectomias laparoscopicas realizadas. El andlisis identific6 como factores
estadisticamente significativos asociados a la conversiéon (p<0.05) la obesidad y
sobrepeso como datos preoperatorios (OR: 2.2, IC 95%: 1.2-4.1), asi como
hallazgos intraoperatorios como dificultad para la diseccién (OR: 1.4, IC 95%:
1.1-1.7), presencia de plastrén vesicular (OR: 1.8, IC 95%: 1.3-2.5), sindrome
adherencial (OR: 1.7, IC 95%: 1.2-2.6) y piocolecisto (OR: 1.7, IC 95%: 1.2-2.6).
El estudio concluyé que la identificacion temprana de estos factores permite

optimizar la planeacién quirtrgica en pacientes con mayor riesgo de conversion.

Cerna (15) realiz6 un estudio analitico retrospectivo, transversal y observacional
para determinar la relacién entre la presencia de plastron inflamatorio y la
conversién de colecistectomia laparoscépica a convencional. La muestra incluy6
27 pacientes con conversion quirargica en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca (2016-2019). Los resultados mostraron una prevalencia de
conversion de 6.8% por plastrén inflamatorio, siendo méas frecuente en mujeres
(59.3%) y en el grupo etario de 41-60 afios (48.1%). El andlisis estadistico
demostré que los pacientes con plastron inflamatorio tienen 4.5 veces mas
probabilidad de requerir conversion quirdrgica que aquellos sin esta condicion
(OR=4.5, IC 95%: 1.052-6.084, p<0.05). El estudio concluy6é que el plastrén
inflamatorio constituye un factor predisponente significativo para la conversion
quirargica, siendo el sexo masculino mas propenso a desarrollar esta

complicacion.

Vargas Peralta (30), mediante un estudio de casos y controles retrospectivo
basado en la revision de 224 historias clinicas de pacientes con colecistitis aguda
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 2014-2021, encontré que de
los 23 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica convertida a cirugia
abierta, los factores de riesgo significativos fueron: comorbilidades (OR=2.433;
p<0.01), sangrado intraoperatorio (OR=7.899; p<0.01) y lesién del conducto biliar
(OR=10.577; p<0.01). El estudio concluy6 que estos tres factores constituyen
predictores importantes para la conversion, mientras que no se encontraron
asociaciones significativas con el sexo, IMC, edad ni antecedentes quirdrgicos,
sugiriendo la necesidad de considerar especificamente estos factores al evaluar

el riesgo de conversion.

Echama Arcos et al (31). , mediante un metaanalisis que incluyé 27 publicaciones
con 16,917 pacientes (1,499 conversiones) publicados entre 2017-2022,
determinaron que los factores de riesgo mas significativos para la conversion de

colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta fueron: sexo masculino (OR:
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2.89; p<0.01), edad avanzada =260 afos (OR: 3.72; p<0.01), lesion
intraoperatoria (OR: 3.75; p<0.01). Con heterogeneidad variable, también se
identificaron como factores de riesgo: cirugia abdominal previa (OR: 5.66;
IC95%: 3.48-9.20), sobrepeso/obesidad (OR: 14.81; 1C95%: 4.03-54.46),
diabetes (OR: 4.37; 1C95%: 2.82-6.79), colecistitis (OR: 5.48; 1C95%: 3.04-9.87)
y variante anatomica (OR: 5.37). El estudio concluyd que estos factores
aumentan significativamente el riesgo de conversién, siendo cruciales para la

evaluacién preoperatoria y planificacién quirdrgica.

Fundamento tedrico

La colecistectomia laparoscépica es una técnica quirtrgica que se utiliza para
extirpar la vesicula biliar. La cirugia se realiza mediante varias pequefas
incisiones en el abdomen a través de las cuales se introduce una camaray otros
instrumentos quirdrgicos. La colecistectomia laparoscopica es una alternativa
menos invasiva a la cirugia abierta y tiene ventajas tales como un tiempo de
recuperacion mas corto, menos dolor postoperatorio y una menor tasa de
complicaciones. Sin embargo, esta técnica no es adecuada para todos los
pacientes, y en algunos casos, puede requerir una conversion (32).

Las causas mas frecuentes para la realizacion de esta cirugia son la presencia
de calculos biliares, inflamacién crénica de la vesicula biliar (colecistitis crénica),
obstruccién de los conductos biliares, poélipos de la vesicula biliar y cancer de la
vesicula biliar. Los calculos biliares son la causa méas comun de la enfermedad
de la vesicula biliar y pueden provocar dolor abdominal, nduseas, vomitos y
fiebre. En algunos casos, los calculos biliares pueden causar una inflamacion
aguda de la vesicula biliar (colecistitis aguda), que requiere una cirugia de
emergencia. La colecistectomia laparoscOpica se considera una técnica

quirdrgica segura y efectiva, con una tasa baja de complicaciones (33).

La conversiébn de colecistectomia laparoscOpica a abierta es un
procedimiento quirdrgico en el cual se cambia de la técnica de cirugia
laparoscopica a cirugia abierta para extirpar la vesicula biliar. Esto ocurre
durante una colecistectomia laparoscépica, cuando se presentan
complicaciones que no pueden ser manejadas mediante la técnica
laparoscopica, o cuando se encuentran anatomias o patologias no adecuadas
para la técnica laparoscopica. La conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta implica realizar una incisibn mas grande en el abdomen para poder

acceder a la vesicula biliar y extirpar. A diferencia de la técnica laparoscépica, la
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colecistectomia abierta puede implicar un tiempo de recuperacibn mas
prolongado y un mayor riesgo de complicaciones en comparacién con la técnica

laparoscépica (34).

Existen causas de conversion de colecistectomia laparoscépica, asi como
factores de riesgo para su ocurrencia. Entre las causas mas comunes de la
conversion incluyen la presencia de factores anatdbmicos o patolégicos que
hacen que la técnica laparoscépica no sea segura o efectiva, como: Anatomia
abdominal anormal: en algunos casos, la anatomia del paciente puede dificultar
la realizacién de la cirugia laparoscépica. Esto incluye la presencia de obesidad,
cicatrices abdominales previas, hernias o malformaciones congénitas y la
Inflamacion extensa de la vesicula biliar: en casos de colecistitis aguda, la
inflamacién extensa de la vesicula biliar puede dificultar la identificacion de la
vesicula biliar. Las complicaciones técnicas durante la cirugia laparoscépica son
una de las principales razones para la conversion a cirugia abierta. La conversion
se puede realizar cuando hay sangrado excesivo, lesiones de Organos
adyacentes, perforacién de la vesicula biliar o célculos biliares grandes o
impactados. En tales casos, la cirugia laparoscopica no puede ser segura o
efectiva y la conversion a cirugia abierta puede ser necesaria para evitar dafios

al paciente (35).
En relacion a los factores asociados a conversiéon se pueden enumerar:

1. Antecedentes de cirugia abdominal previa: si el paciente ha tenido cirugias
abdominales previas, puede haber cicatrices o adherencias que dificulten la
realizacién de una cirugia laparoscépica (36).

2. Inflamacién extensa de la vesicula biliar: en algunos casos, la inflamacion de
la vesicula biliar puede ser tan extensa que dificulta la identificacion y manejo
de la misma durante la cirugia laparoscépica (37).

3. La obesidad puede hacer que la anatomia abdominal sea mas dificil de
visualizar y maniobrar durante la cirugia laparoscopica, lo que puede
aumentar el riesgo de lesiones a 6rganos adyacentes o sangrado excesivo.
Ademas, la obesidad puede hacer que sea mas dificil para el cirujano utilizar
los instrumentos quirdrgicos laparoscopicos y manipular la vesicula biliar. En
consecuencia, los pacientes obesos pueden tener un mayor riesgo de
conversioén a cirugia abierta durante una colecistectomia laparoscopica (38).

4. Enfermedad pulmonar crénica: los pacientes con enfermedad pulmonar
cronica pueden tener una funcién pulmonar reducida, lo que aumenta el

riesgo de complicaciones respiratorias durante la cirugia laparoscépica (39).
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5. Enfermedad hepética cronica: los pacientes con enfermedad hepética
crénica pueden tener una anatomia abdominal alterada, lo que hace que la
cirugia laparoscoépica sea mas dificil de realizar (40).

6. Embarazo avanzado: en las pacientes embarazadas en el tercer trimestre, el
Gtero agrandado puede hacer que sea dificil maniobrar los instrumentos
quirdrgicos durante la cirugia laparoscopica (41).

7. La coledocolitiasis, pues en los casos en que los céalculos biliares se han
alojado en el conducto suele complicar la colecistectomia laparoscoépica y
esta termina convirtiéndose en abierta (42).

8. La edad avanzada también puede ser un factor de riesgo que aumente la
probabilidad de requerir una conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta. A medida que las personas envejecen, pueden presentar cambios
en la anatomia y fisiologia de los 6rganos abdominales que hacen que la
cirugia laparoscopica sea mas dificil de realizar. Ademés, los pacientes
mayores pueden tener una mayor probabilidad de presentar enfermedades
cronicas o complicaciones médicas que pueden aumentar el riesgo de
complicaciones durante o después de la cirugia. Por lo tanto, el equipo
quirargico debe evaluar cuidadosamente la viabilidad y seguridad de realizar
una colecistectomia laparoscopica en pacientes mayores y considerar la

conversién a una cirugia abierta si es necesario (43).

Marco conceptual

Colecistectomia laparoscoOpica. La colecistectomia laparoscépica es una
técnica quirdrgica en la que se extirpa la vesicula biliar utilizando pequefias

incisiones y una camara (44).

Conversidn de colecistectomia laparoscépica a abierta. Es la condicién de

cambio de técnica quirdrgica de cirugia laparoscépica a abierta (45).

Factores de riesgo. Es cualquier caracteristica 0 exposicion que aumenta la

probabilidad de desarrollar una enfermedad o complicacion médica (46).

Cirugia abdominal previa. Es el antecedente de cualquier tipo de cirugia que

se haya realizado en el abdomen (47).

Inflamacién extensa de la vesicula biliar. Es la ocurrencia de colecistitis aguda

gangrenosa y consiste en una complicacién grave (48).
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Obesidad. Enfermedad cronica caracterizada por la acumulacion excesiva de
grasa corporal que puede aumentar el riesgo de enfermedades crénicas como la

diabetes, enfermedades cardiacas y cancer (49).

Enfermedad pulmonar crénica. Es un término utilizado para describir una serie
de enfermedades respiratorias crdnicas que nacen en los pulmones, como la

EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) y la fibrosis pulmonar (50).

Enfermedad hepética crdénica. Esta condicion describe una serie de
enfermedades del higado que se desarrollan lentamente y pueden ser

progresivas, como la hepatitis crénica, la cirrosis y el cancer de higado (51).

Embarazo avanzado. Es el embarazo que ha alcanzado o superado las 37
semanas de gestacion, lo que indica que el feto estd en pleno desarrollo y

madurez para el nacimiento (52).

Coledocolitiasis. Es la presencia de calculos biliares en el conducto biliar
comun, lo que puede causar dolor abdominal, ictericia, fiebre y otros sintomas

gastrointestinales (53).

Edad avanzada. Segun el ciclo de vida propuesto por el Ministerio de Salud del
Perq, es la persona mayor de 60 afios (54).
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3. HIPOTESIS

CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

No pertinente debido a la naturaleza descriptiva del estudio

4. Operacionalizacion de variables

en las personas
mayores

DEFINICION ,
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA INDICADORES | INDICES
Cambio de técnica .
., . . Reporte Si
Conversion laparoscaépica por Nominal :
. operatorio No
abierta
Cirugia Registro en la historia :

. P L . . S Si
abdominal clinica de cirugia Nominal [ Historia clinica No
previa abdominal previa.

Inflamacién Es el hallazgo
registrado de . Reporte Si
extensa de la I Nominal .
. o colecistitis aguda operatorio No
vesicula biliar
gangrenosa.
indice de masa Evaluacién de Delgado
Obesidad ) Ordinal pesoytallaenla | Normal
corporal = 30 kg/m AR
historia clinica Obeso
Enfermedad Diagnostico de EPOC : AntegeQentes Si
pulmonar . ; Nominal | patoldgicos en la
. o fibrosis pulmonar. SO No
cronica historia clinica
Enfermedad Dlagn.o_stlco, d.e Antecedentes .
- hepatitis crénica, . - Si
hepatica S . Nominal | patolégicos en la
P cirrosis o cancer NSO No
crénica P historia clinica
hepéatico
Embarazo Embarazo superior a . C Si
Nominal | Historia clinica
avanzado las 37 semanas. No
Lineamientos
para la atencién .
Edad P?rsona mayor de 60 Ordinal integral de salud S
avanzada afos No
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, analitico de

asociacion cruzada.

4.2, Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estd conformada por el total de pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia laparoscépica entre enero de 2023 a diciembre de 2025, en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

La muestra estard conformada por el total de la poblacion que supere los criterios
de inclusién y exclusion. El muestreo no es pertinente ya que se trabajara el

estudio con el total del marco poblacional.

Criterios de inclusion
— Pacientes adultos mayores de 18 afios sometidos a colecistectomia
laparoscépica (electiva o de emergencia) en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca entre enero de 2023 y diciembre de 2025.
— Historias clinicas completas y disponibles que permitan evaluar

claramente los factores de interés del estudio.

Criterios de exclusion

—  Pacientes con edades extremas por exceso segun supere los criterios de
rango intercuartilico.

— Pacientes referidos de otras instituciones de salud.

— Pacientes con trastornos de coagulacion o anticoagulados de manera
cronica que pudieran condicionar complicaciones especificas no
relacionadas directamente con factores de conversion laparoscopica.

— Pacientes en quienes se interrumpio la técnica laparoscopica por causas
no relacionadas con factores del paciente (p. €j.: falla inesperada del
equipo laparoscépico, suspension por corte de energia eléctrica
prolongado, etc.).

— Pacientes cuya cirugia laparoscoépica fue suspendida debido a eventos

adversos intraoperatorios imprevisibles, no relacionados con factores
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clinicos estudiados (p. €j.: reaccioén anafilactica, paro cardiorrespiratorio

subito durante la anestesia, etc.).

Proceso de recoleccion de datos

La técnica a utilizar serd la investigacion documental, pues se revisaran
buscando informacion de las historias clinicas. El instrumento que se utilizara es
una ficha de recolecciéon de datos que se puede visualizar en el anexo 2. Este
anexo recopilard la informacién necesaria entre las que se detallan: los datos de

filiacién, datos sobre conversion y datos sobre los factores asociados.

Validacién y confiabilidad de los instrumentos

No es pertinente por ser una ficha de recoleccion de datos.

Método de andlisis de estudio

Entre los métodos de andlisis, de de forma inicial seran aplicadas técnicas
descriptivas; las variables nominales seréan tratadas mediante distribucion de
frecuencias absolutas y las frecuencias relativas se presentaran en forma de
porcentajes. Para las variables numeéricas se utilizaran medidas de tendencia
central y de dispersion, si presentan distribucién normal se calculara la media y
la desviacion estandar, de lo contrario se calculara la mediana y el rango

intercuartilico (55).

Como método analitico se utilizara larazén de prevalencia cruday ajustada. Para
la razén de prevalencia cruda se utilizara una tabla de contingencia y para la
razon de prevalencia ajustada se utilizara la regresién de Poisson para varianza
robusta (56).

Aspectos éticos

El presente estudio transversal analitico se llevara a cabo con la autorizacion del
comité de Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca y
de la Universidad Nacional de Cajamarca. Debido a que se recopilaran
Unicamente datos clinicos de las historias de los pacientes, se aplicaran las
disposiciones de la Declaracién de Helsinki Il, que incluyen los numerales 11, 12,
14, 15, 22 y 23, asi como las disposiciones de la ley general de salud en su DS
017-2006-SA y DS 006-2007-SA (57).
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ANEXO 01
Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
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SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOPILAR INFORMACION

Estimado director del Hospital Regional Docente de Cajamarca:
M.C. JHONY EDUARDO BARRANTES HERRERA

Me dirijo a usted respetuosamente para solicitar su permiso para llevar a cabo un estudio
de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a conversion de colecistectomia
laparoscopica a colecistectomia convencional en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca de enero de 2023 a diciembre de 2025". El objetivo de este estudio es
identificar los factores de riesgo que contribuyen a la conversion de la colecistectomia
laparoscopica a la colecistectomia convencional en pacientes sometidos a cirugia de la

vesicula biliar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Por lo que solicitamos su permiso para acceder a los registros médicos de los pacientes
tratados en su centro de estudio de salud que han sido derivados al Hospital Regional
Docente de Cajamarca para la realizacion de una colecistectomia. El estudio sera
realizado de acuerdo con las normas éticas y legales establecidas, y se garantizara la

confidencialidad y privacidad de la informacion recolectada.

Agradecemos de antemano su tiempo y consideraciéon en relacién a nuestra solicitud. Si
tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por favor no dude en ponerse en

contacto con nosotros.

Cajamarca 2025
Atentamente.
M.C. Percy Ruben Arias Pereda
CMP 67446 DNI 46085964
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ANEXO 02
Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
Escuela académico profesional de Medicina
CAJAMARCA - PERU

Instrumento de recoleccién de datos
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Datos de filiacion:

DNI:

Nro de Historia Clinica:
Edad: , Sexo:

Datos de conversion:

La cirugia termin6 en conversion: Si( ),No( )

Datos sobre los factores de riesgo de conversion:

Ne Factor Si | No Observacion
1 | Cirugia abdominal previa Tipo:
5 Inflamacién extensa de vesicula
biliar
3 | Obesidad Peso: _ ,Talla:__
4 | Enfermedad pulmonar crénica Tipo:
5 | Enfermedad hepdtica crénica Tipo:
6 | Embarazo avanzado Edad gestacional:
7 | Edad avanzada Edad:
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Cuales son los
factores
asociados a
conversion de
colecistectomia
laparoscopica a
colecistectomia
convencional en
el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca de
enero de 2021 a
diciembre de
20237

General

Determinar los factores de riesgo asociados a la
conversion de colecistectomia laparoscépica en
convencional en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca de enero de 2021 a diciembre de
2023.

Especificos

Determinar si el antecedente de cirugia
abdominal previa es un factor de riesgo para
conversion de colecistectomia laparoscépica en
convencional.

Determinar si la inflamacion extensa de la
vesicula biliar es un factor de riesgo para la
conversion de colecistectomia laparoscépica en
convencional.

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo
para la conversion de colecistectomia
laparoscdpica en convencional.

Determinar si la enfermedad pulmonar crénica
es un factor de riesgo para la conversién de
colecistectomia laparoscépica en convencional.
Determinar si la enfermedad hepatica crénica
es un factor de riesgo para la conversién de
colecistectomia laparoscépica en convencional.
Determinar si el embarazo es un factor de
riesgo para la conversion de colecistectomia
laparoscdépica en convencional.

Determinar si la edad avanzada es un factor de
riesgo para conversion de colecistectomia
laparoscdépica en convencional.

Dependiente
Conversion de cirugias
laparoscopicas a abiertas.

Independiente
Factores asociados

1.

2.

© N

Cirugia abdominal
previa

inflamaciéon vascular
intensa

Obesidad
Enfermedad pulmonar
croénica

Enfermedad hepatica
croénica

Embarazo avanzado
Coledocolitiasis

Edad avanzada

No pertinente

Tipo de estudio
Transversal analitico de
asociacién cruzada.

Muestra

Total, de pacientes que
fueron sometidos a
colecistectomia
laparoscopica entre
enero de 2020 a
diciembre de 2023, en
el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

Recoleccién de datos
La técnica es
documental y el
instrumento una ficha
de recoleccion de datos.

Método de anédlisis
Descriptivo, medidas de
tendencia central y de
dispersion. Analitica, se
utilizara la razon de
prevalencias y regresion
logistica binomial.
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