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Resumen

Introducción: La colecistectomía laparoscópica se ha conside-
rado el estándar de oro para el tratamiento de la litiasis biliar. 
Este método no está exento de complicaciones que pueden 
provocar la conversión a cirugía abierta. Objetivo: Determinar 
la frecuencia de conversión de la colecistectomía laparoscópica 
a abierta y presentar los resultados obtenidos en el Servicio de 
Cirugía General del Hospital Universitario de Saltillo. Material 
y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, retros-
pectivo y descriptivo en el que se estudiaron 522 pacientes a 
quienes se les realizó colecistectomía laparoscópica efectuada 
por residentes de cirugía de enero de 2012 a diciembre del 
2015, determinando las causas de la conversión. Resultados: 
En los 522 individuos se presentaron 30 casos de conversión 
(5.75%); de éstos, se encontró la difi cultad anatómica como 
principal causa (36.7%), seguida de coledocolitiasis (26.7%) 
y lesión de la vía biliar (6.7%). No se presentó ningún caso 
de mortalidad en el periodo de investigación. Conclusiones: 
La comparación de la frecuencia de conversión (5.75%), así 
como la incidencia de lesión de vía biliar (0.3%), se encuentran 
en rangos aceptables en comparación con lo descrito en la 
literatura mundial.

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

Abstract

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is considered 
the gold standard for the treatment of gallstones. This method 
is not exempt of complications that could cause a conversion 
to open surgery. Objective: To determine the frequency of 
conversion in laparoscopic cholecystectomy and present the 
results obtained in the Surgery Department of the University 
Hospital of Saltillo. Material and methods: An observational, 
retrospective and descriptive study took place from January 
2012 through December 2015, where 522 patients underwent 
a laparoscopic cholecystectomy made by surgical residents; 
we determined the causes of conversion. Results: Of the 522 
patients, 30 went through a conversion (5.75%); in these cases, 
anatomic diffi culty was the main cause (36.7%), followed by 
obstruction of the common bile duct (26.7%), and injury of the 
bile duct (6.7%). There was no mortality in the period of study. 
Conclusions: Our frequency of conversion to open surgery 
for cholecystectomy (5.75%), and the incidence of injury of the 
bile duct (0.3%) are in acceptable ranges, comparable to those 
described in the literature.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, conversion, bile 
duct injury.
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INTRODUCCIÓN

La técnica laparoscópica se ha considerado el método de 
referencia para el tratamiento electivo de la colelitiasis 
sintomática. La evolución de la técnica de manera abierta 
hacia un abordaje de mínima invasión introdujo un nuevo 
paradigma científico, tecnológico y de aprendizaje de una 
nueva destreza que el cirujano comenzó a desarrollar.1-5

Actualmente se estima que la litiasis biliar se presenta en 
10 a 15% de la población adulta en países desarrollados.1-4 
El riesgo anual de desarrollar complicaciones que requieran 
manejo quirúrgico se estima de entre 1 y 2%;6-10 la laparos-
copia es el tratamiento de elección para la litiasis biliar.10
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La técnica laparoscópica se ha mostrado como un mé-
todo seguro y efectivo aproximadamente en 90% de los 
pacientes con colecistitis aguda.4 La experiencia y curva 
de aprendizaje de los cirujanos a nivel mundial ha ido 
mejorando y haciéndola el método más común y seguro. 
El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de 
conversión en las colecistectomías laparoscópicas realizadas 
por residentes quirúrgicos en un hospital escuela como el 
nuestro y correlacionar las causas que conducen a la misma.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo 
y descriptivo en el que se estudiaron 522 expedientes 
clínicos de pacientes a quienes se les realizó colecistec-
tomía laparoscópica efectuada por residentes quirúrgicos 
de diferentes años, siempre supervisada por un médico 
adscrito, de enero de 2012 a diciembre de 2015. En los 
casos de conversión, las causas se especificaron en su nota 
operatoria.

Se incluyeron todos los individuos operados de colecis-
tectomía laparoscópica con expediente completo, ingre-
sados por admisión hospitalaria con diagnóstico de litiasis 
vesicular en el periodo especificado. Fueron excluidos los 
casos cuyo expediente clínico no fue localizado por cual-
quier motivo, o cuando se encontró incompleto.

RESULTADOS

De las 522 colecistectomías laparoscópicas, se realizaron 
384 (73.56%) en mujeres y 138 (26.43%) en hombres, con 
edad promedio de 44 años (máximo de 96 y mínimo de 
16). De los 522 casos, se convirtieron 30 a cirugía abierta, 
lo cual representa un 5.75% de conversión (Figura 1).

De los 30 casos de conversión, se reporta la causa de 
la misma en el expediente como dificultad anatómica en 
11 (36.7%) casos (Figura 2), presencia de coledocolitiasis 
en ocho (26.7%), sangrado importante en cuatro (13.3%), 
lesión de vía biliar en dos (6.7%), «dificultad técnica» en 
dos (6.7%); un apartado de «otro» se usó para englobar 
tres casos (10%): una lesión inadvertida de duodeno al 
momento de hacer la disección de adherencias, una 
fístula colecistopleural como hallazgo durante la cirugía y 
una fístula colecistocoledociana que requirió conversión 
(Cuadro 1).

En cuanto a la conversión por rangos de edad, se pre-
sentó más frecuentemente en mayores de 65 años, con un 
total de 10 casos (33.3%). El rango de edad 36-45 años 
estuvo en segundo lugar, con ocho casos (26.7%). El menor 
porcentaje correspondió a los casos de 56 a 64 años de 
edad (3.3%) (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

Las incidencias de conversión varían de acuerdo con la 
experiencia del cirujano, así como con la disponibilidad 

Cuadro 1. Causas de conversión de colecistectomía 
laparoscópica.

Causa de conversión
Casos 

reportados
Porcentaje de 

conversión

Difi cultad Anatómica 11 36.7
Coledocolitiasis 8 26.7
Sangrado 4 13.3
Difi cultad técnica 2 6.7
Lesión vía biliar 2 6.7
Otro 3 10.0
Total 30 100.0

Frecuencia de conversiones
Periodo enero 2012-diciembre 2015

Figura 1. Durante el periodo evaluado de los 522 casos, se con-
virtieron 30 casos a cirugía abierta, representando el 5.75% de 
conversión.
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Figura 2. Causas de conversión de colecistectomía laparoscópica 
por sexo.
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de instrumental y equipo adecuado. Nuestro número de 
conversiones es de 5.75%; al compararlo con otras series 
en donde llega hasta el 8% o más, se puede considerar a 
nuestra unidad como adecuada en cuanto a la capacidad 
técnica y quirúrgica e infraestructura tecnológica.11-14

La lesión de vía biliar, aunque en bajo porcentaje de 
presentación (0.3%), sigue siendo una de las complicacio-
nes más temidas por los médicos cirujanos al momento 
de realizar la colecistectomía laparoscópica, ya que ésta 
implica un manejo multidisciplinario, costoso y con alta 
mortalidad para el paciente, por lo que es importante re-
comendar que ante la duda anatómica al momento de la 
disección, no deberá ser criticada la decisión de conversión 
a cirugía abierta.15-17

Cabe señalar que la unidad analizada es de un hospital 
escuela, donde los residentes en formación se encuentran 
en su curva de aprendizaje y los procedimientos quirúrgicos 
se realizan bajo la tutoría de profesores cirujanos.5,7

También hay que tomar en cuenta que el número de 
procedimientos mediante cirugía abierta se puede consi-
derar bajo en frecuencia en nuestro hospital para el entre-
namiento 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 la 
cirugía laparoscópica.7

La conversión no se debe considerar como fracaso 
quirúrgico, sino como una decisión acertada del cirujano 
basada en su experiencia para evitar una verdadera com-
plicación durante el acto quirúrgico.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra la frecuencia de conversión en 
el Hospital Universitario de Saltillo, donde se encontraron 
resultados semejantes a los reportados en la literatura mun-
dial, por lo que podemos concluir que en nuestro hospital 
se cuenta con el entrenamiento y la experiencia requeridos 
para considerar a la colecistectomía laparoscópica como 
un procedimiento seguro y establecerla como el estándar 
de oro en la resolución de la enfermedad biliar litiásica.

La conversión no se debe considerar como fracaso quirúr-
gico, sino como una decisión acertada del cirujano basada 
en su experiencia para evitar una verdadera complicación 
durante el acto quirúrgico, recordando la frase de Hipócrates 
«primum non nocere» (primero no hacer daño).
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