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Resumen 

Objetivo: determinar los factores asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica en 

pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima, 2017 - 2021.  

Material y métodos: se utilizó el diseño observacional, transversal, retrospectivo y 

descriptivo correlacional. La muestra fue de tipo probabilístico resultando 201 historias 

clínicas de pacientes con indicación, programados y haber iniciado a colecistectomía 

laparoscópica en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2017 al 2021.  

Resultados: 201 pacientes fueron analizados; el 9,5 % de pacientes correspondieron al grupo 

etario Adultos (45 a 59 años) se asociaron a conversión, asimismo el 6,5 % fueron del sexo 

femenino. El 5,5 % de los pacientes convertidos se asociaron al antecedente de cirugía 

abdominal previa y 4,0 % hipertensión arterial. Los diagnósticos preoperatorios asociados a la 

conversión fue el 4,0 % colecistitis crónica calculosa reagudizada; siguiéndole el 3,5 % 

colecistitis aguda. En los hallazgos intraoperatorios asociados a la conversión se presentó el 

6,5 % adherencias  y  el 2,0 % plastrón vesicular. Siendo una situación rara no deja de ser 

importante para la salud y la vida. Por lo que todo paciente en el grupo de riesgo analizado se 

tiene que considerar para la guía clínica del servicio.  

Conclusión: estadísticamente los factores asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica fueron el grupo etario adulto (45 a 59 años), el sexo femenino, la colecistitis 

crónica calculosa reagudizada, antecedente de cirugía abdominal previa y el hallazgo 

intraoperatorio que destacó fue la presencia de adherencias. 

Palabras claves: colecistectomía laparoscópica, cirugía abierta, conversión.  
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Abstract 

Objective: to determine the factors associated with laparoscopic cholecystectomy conversion 

in patients of the surgery department of the Sergio E. Bernales National Hospital- Lima, 2017 

- 2021. 

Material and methods: observational, cross-sectional, retrospective and descriptive 

correlational design was used. The sample was probabilistic, resulting in 201 medical records 

of patients with indications scheduled, and have started laparoscopic cholecystectomy in the 

surgery service of the Sergio E. Bernales Hospital during 2017 to 2021.  

Results: 201 patients were analyzed; 9.5 % of patients corresponded to the Adult age group 

(45 to 59 years) and were associated with conversion, and 6.5 % were female. 5.5 % of 

converted patients were associated with a history of previous abdominal surgery and 4.0 % 

with high blood pressure. The preoperative diagnoses associated with conversion were 4.0 % 

exacerbated chronic calculous cholecystitis; followed by 3.5 % acute cholecystitis. In the 

intraoperative findings associated with conversion, 6.5 % adhesions and 2.0 % gallbladder 

plastron were present. Being a rare situation, it is still important for health and life. Therefore, 

every patient in the analyzed risk group must be considered for the service's clinical guideline. 

Conclusion: statistically, the factors associated with conversion to laparoscopic 

cholecystectomy were the adult age group (45 to 59 years), female sex, acute chronic calculous 

cholecystitis, history of previous abdominal surgery and the intraoperative finding that stood 

out was the presence of adhesions. 

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, open surgery, conversion. 
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Introducción 

La presente tesis titulada “Conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta: 

factores asociados en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales - Lima, 2017 – 2021” es un estudio de aporte al conocimiento y revisiones 

bibliográficas actualizados al alcance del cirujano de abdomen que se encuentre frente a casos 

complejos de pacientes con patología biliar.  

En la actualidad la colecistectomía laparoscópica es el procedimiento primordial en el 

manejo de la colecistitis sin embargo en ciertas circunstancias es necesaria la conversión a 

cirugía abierta. (1) 

Se hallan tasas de conversión que oscilan entre el 0,8 % al 18 %; además se describen 

múltiples factores asociados a la conversión a cirugía convencional. (1)   

El estudio se realiza en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de complejidad III –I 

del MINSA que se encuentra localizado en la comunidad del cono norte de la provincia de 

Lima, capital del Perú, abarcando los distritos de Comas, Carabayllo y la provincia de Canta, 

además de referencias nacionales, que estima una población que en su mayoría pertenece a los 

estratos socioeconómicos C, D y E. Por lo cual existe una alta demanda en la atenciones 

médicas e intervenciones quirúrgicas. Es relevante destacar que el hospital brinda formación 

docente de Pre Grado y Pos Grado para la formación profesional de salud y otras 

especialidades. (2,3)   

En el servicio de cirugía general el tratamiento para las patologías biliares quirúrgicas 

se da vía laparoscópica y convencional. Por lo cual, el propósito de esta tesis es contribuir al 

conocimiento y determinación de los factores asociados a la conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

evitando complicaciones mayores, gastos económicos para la familia y para la institución.   

En la presente investigación se encuentra estructurada en 5 capítulos: en el capítulo I, 

se delimita la investigación en los aspectos temporal, territorial y conceptual, así que, también 

la problemática, los objetivos y justificación del estudio, el capítulo II, se consolida los 

fundamentos y argumentos de la investigación mediante la revisión bibliográfica y se plasman 

antecedentes, bases teóricas y términos básicos; el tercer capítulo se muestra las hipótesis e 

identifica las variables medibles, en el IV capítulo se expone la metodología utilizada; 

finalmente en el  capítulo V se presentan los resultados y discusión de estos, se finaliza con 

las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

El estudio se realizó en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales ubicado en la avenida 

Túpac Amaru N.º 8000, en el distrito de Comas, en la ciudad de Lima, Perú.   

1.1.2. Delimitación temporal   

La información se recolectó de las historias clínicas registradas del periodo (2017 al 

2021) empleándose para su revisión un tiempo de 6 meses desde enero a junio del 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

El estudio abarcó como área de interés la temática sobre los factores según las 

características del paciente, comorbilidades, diagnósticos preoperatorios, y los hallazgos 

intraoperatorios asociados a la conversión de colecistectomía laparoscópica a cirugía abierta.  

1.2. Planteamiento del problema 

El estándar de tratamiento para la patología de la vesícula biliar benigna como la 

colecistitis aguda y crónica, colelitiasis biliar, colecistitis crónica calculosa, actualmente es la 

cirugía de colecistectomía laparoscópica, la cual no está libre de complicaciones dentro del 

acto operatorio influenciado por  diversos  factores que guardan relación con el paciente (edad, 

sexo), comorbilidades, diagnósticos preoperatorios, los hallazgos intraoperatorios, entre otros  

que se asociaron dando como resultado la conversión a colecistectomía abierta. (1, 4) 

Los estudios realizados por Quiroga et al., (2020) sobre la conversión a cirugía abierta 

o convencional es mirada como una técnica alternativa para la resolución de una 

colecistectomía difícil, siendo reportado tasas altas de conversiones independientemente de las 

causas. A nivel mundial, los porcentajes oscilan entre 0 -18 %. (5) 
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Asimismo, en los estudios realizados por los autores Burí IE et al., (2019) y Mero MG 

et al., (2018) verifican que en Estados Unidos se reportaron tasas de conversión el 14 %. En 

América del sur diversos estudios señalan una valoración entre 0,8 y el 11 %. (4, 6)     

Respecto al problema de conversión, Delgado JDJ., (2019) confirma que, dentro del 

ámbito nacional, se halló una tasa de conversión de colecistectomía laparoscópica a 

colecistectomía abierta de 9.9 % (7). Sin embargo, Vásquez Saenz (2019) demuestra en su 

estudio realizado en Cajamarca, una tasa global disminuida de conversión de 3 %. (8) 

La conversión a colecistectomía abierta se presenta cuando no se procede a culminar 

con la intervención iniciada de colecistectomía laparoscópica por circunstancias 

intraoperatorias, esto conlleva al cirujano cambiar a técnica abierta con fin de evitar mayores 

complicaciones, los motivos descritos en la literatura nos mencionan la lesión de la vía biliar, 

lesiones a órganos adyacentes, sangrado no controlado, duda anatómica por la dificultad en el 

reconocimiento y visualización del triángulo de Calot, motivos por los cuales se convierta a 

cirugía abierta. (9) 

En estudios mencionan la existencia de factores que influyen en la transformación de 

colecistectomía laparoscópica a cirugía convencional, las características del paciente (edad 

avanzada, el sexo masculino) las comorbilidades preexistentes o antecedentes patológicos 

(obesidad, diabetes, hipertensión, cirugía abdominal previa). Asimismo, el diagnóstico de 

colecistitis aguda por la presencia de paredes muy engrosadas, complicaciones del acto 

operatorio (injuria biliar, sangrado no controlado), dificultad del reconocimiento de estructuras 

anatómicas, la presencia de adherencias, plastrón vesicular, dificultad en el control de la 

hemostasia. (10, 11) 

Al convertirse una colecistectomía laparoscópica no solo se pierde todos sus 

beneficios de esta última, sino que incrementa de forma significativa en la estancia 

hospitalaria, el tiempo de recuperación, asimismo, dolor postquirúrgico más elevado, aumento 

de riesgo de complicaciones (infecciones de herida operatoria, hernias posoperatorias, tejido 

cicatrizal y  riesgo de formación de adherencias intraabdominales) donde la morbimortalidad 

de esta enfermedad se verá afectada de manera directamente proporcional con la  calidad de 

vida del paciente, repercutiendo en el nivel socioeconómico para la familia del paciente y 

mayores costos para el sistema de salud. (12)   

En lo descrito por el párrafo anterior, actualmente la colecistectomía laparoscópica es 

de los procedimientos quirúrgicos que se realiza con frecuencia en el Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales en el tratamiento de la patología biliar benigna, además que no se cuenta con la 

información suficiente respecto a los factores de riesgo; por lo tanto, es fundamental conocer 

los factores que se asocian y conducen a la conversión de colecistectomía laparoscópica a 
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colecistectomía abierta, motivo por el cual planteamos la siguiente interrogante: ¿Cuáles son 

los factores asociados a conversión en colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2017 al 2021?  

1.3. Formulación del problema  

1.3.1.  Problema general  

¿Cuáles son los factores asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica en 

pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima, 2017 - 2021? 

1.3.2.  Problemas específicos 

 ¿Qué características del paciente como la edad y sexo se asocian a conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales- Lima, 2017 - 2021? 

 ¿Cuáles son las comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021? 

 ¿Qué diagnósticos preoperatorios se asocian a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021? 

 ¿Cuáles son los hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de 

colecistectomía laparoscópica en los pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021?  

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica en 

pacientes del servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

1.4.2. Objetivos específicos. 

 Identificar las características del paciente como la edad y sexo asociados a 

conversión de colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

 Determinar las comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021. 
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 Determinar los diagnósticos preoperatorios asociados a conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

 Describir los hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021. 

1.5. Justificación 

1.5.1.  Justificación teórica 

La colecistectomía laparoscopia se ha convertido en el estándar de oro para el 

tratamiento de la patología biliar a nivel mundial, el crecimiento de esta intervención también 

ha aumentado las tasas de conversión a cirugía abierta, debido a causas multifactoriales, 

descritos particularmente en cada institución. (13) 

Actualmente no se cuenta con datos actualizados respecto a los factores asociados y 

tasas de conversiones de la colecistectomía laparoscópica realizadas en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales; es así que el presente estudio pretendió aportar mediante la revisión 

bibliográfica y argumentos de investigación sobre la identificación de factores asociados a la 

conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta, permitiendo llenar el vacío de 

conocimiento existente sobre el problema abordado y tener alcance de información valiosa 

para el mejor entendimiento de esta eventualidad patológica para el cirujano de abdomen. 

1.5.2.  Justificación práctica 

El estudio es útil cuando los resultados obtenidos sirvan de orientación y de referencia 

para los cirujanos en formación en la residencia y contribuye a tratar los casos posteriores. esto 

permite la selección de cada paciente con factores de riesgo de conversión a cirugía abierta y 

tomar medidas preventivas y correctivas con la finalidad de evitar mayores complicaciones 

intraoperatorias y postoperatorias que puedan comprometer la calidad de vida del paciente.  
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CAPÍTULO II: Marco teórico 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

El estudio realizado por el autor Miranda (2020): Causas de conversión de 

colecistectomía video laparoscópica en la segunda cátedra de clínica quirúrgica y el servicio 

de urgencias del Hospital de clínicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

Nacional de Asunción (FCM-UNA), Paraguay, con el objetivo de identificar las causas de 

conversión de colecistectomías por vía laparoscópica a cirugía abierta en el hospital de clínicas 

tanto programadas y las de urgencia, llevó a cabo un diseño de carácter observacional, 

descriptivo, de corte transversal y de forma retrospectiva se recolectó datos de un total 509 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica durante los años 2015 al 2018 

encontrándose una tasa de conversión de 7,1 % de las cirugías, siendo la principal causa la 

presencia de adherencias. El estudio concluye que las causas frecuentes de conversión fueron 

adherencias, hemorragia en el lecho vesicular, fallas técnicas y dificultad para el 

reconocimiento de elementos anatómicos por parte del cirujano. La investigación tiene validez 

y suma como referencia para las variables en estudio. (14) 

Asimismo, la investigación realizada por Quiroga LE et al., (2017) respecto al 

problema Caracterización de los pacientes convertidos de colecistectomía video laparoscópica 

de urgencia por colecistitis aguda desde enero de 2010 hasta enero de 2017, en el Hospital 

Militar Clínico Quirúrgico Docente Dr. Octavio de la Concepción y La Pedraja Universidad 

de Ciencias Médicas de Camagüey - Cuba, con el objetivo de caracterizar los pacientes 

convertidos de colecistectomía video laparoscópica de urgencia a vía convencional. Se efectuó 

un diseño tipo descriptivo transversal hallando 31 pacientes convertidos en su estudio, donde 

los factores que prevalecieron fue el sexo masculino, la edad en predominante entre los 41 a 
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55 años y las causas principales fueron adherencias y la lesión de la vesícula biliar. Este estudio 

muestra variables trascendentales para nuestro estudio. (15) 

Lauro A et al., (2019) en su investigación sobre el Impacto de la comorbilidad 

cardiovascular/diabética en la tasa de conversión durante la colecistectomía laparoscópica para 

la colecistitis aguda: un estudio multicéntrico sobre el abordaje temprano versus muy tardío, 

en la Unidad de Emergencia Quirúrgica del Hospital Universitario St. Orsola - Bolonia y el 

Departamento de Ciencias Quirúrgicas del Hospital Universitario "Umberto I" – Roma, Italia, 

para la metodología de la investigación se obtuvo como muestra seleccionada 240 pacientes 

operados de colecistitis aguda por laparoscopia, en los últimos 4 años, se concluye que el 

subgrupo estadio temprano no presenta diferencia comparados con pacientes 

diabéticos/cardiovasculares versus el grupo control, en relación a factores de edad, género. 

Esta investigación es necesaria para poder corroborar con los hallazgos que se encontró en este 

estudio. (16) 

Asimismo, Nassar A et al., (2021) en su metaanálisis Conversión abierta en 

colecistectomía laparoscópica y exploración de vías biliares: la subespecialización reduce con 

seguridad las tasas de conversión en el Servicio biliar laparoscópico, Hospital Monklands 

University, Reino Unido, tuvo como objetivo, evaluar las vicisitudes que conllevan a una 

conversión, planificación empleada para reducir dicho suceso y de este modo, la 

subespecialización impactó en las tasas de conversión durante todo el tiempo. Se desarrolló 

una investigación aplicada, método científico, no experimental, descriptivo y estadístico, con 

una muestra de 5738 colecistectomías laparoscópicas (CL), en el transcurso de 28 años. Se 

concluyó que la conversión abierta no debe verse como una dificultad o infortunio ya que 

implica una alta morbilidad, por ende, se debe ejecutar, en el caso fallido del manejo médico. 

El valor del estudio es aceptable por el tipo de técnica e instrumentos elaborados para el 

estudio. (17) 

Warchałowski et al., (2020) en la investigación El análisis de los factores de riesgo en 

la conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta del Servicio de Cirugía General del 

Hospital Clínico Provincial, Polonia, durante el período 2008-2018, donde el objetivo fue 

identificar los factores de riesgo para la conversión de colecistectomía laparoscópica a cirugía 

abierta. Se desarrolló un análisis retrospectivo de historias clínicas y protocolos de operación, 

con una muestra de 263 pacientes que fueron convertidos a cirugía abierta durante la cirugía 

laparoscópica y 264 pacientes seleccionados al azar para el grupo control. Los factores de 

riesgo de conversión se evaluaron mediante un análisis de regresión logística que modeló la 

probabilidad de un determinado evento en función de factores independientes. Se concluye 

que la mayoría de los factores de riesgo se encuentran significativamente vinculados a la 

conversión y sus resultados guardan similitud con estudios anteriores que hallaron el sexo 
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masculino, la edad avanzada y antecedentes patológicos como diabetes y afecciones 

neurológicas, siendo los esenciales factores de riesgo a conversión. El valor de esta 

investigación se acepta para el estudio de las variables. (18) 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

El estudio efectuado por Canahua CF Olivera (2020): Principales factores asociados a 

la conversión de colecistectomía laparoscópica a colecistectomía abierta en el servicio de 

cirugía del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Se presenta a la universidad Jorge Basadre 

Grohman con el fin de optar el título profesional de Médico Cirujano. La autora, mediante el 

diseño tipo descriptivo, retrospectivo y corte transversal, recopilando entre los años 2017 al 

2019 un total de 876 reportes operatorios de colecistectomías laparoscópicas se demuestra que 

de estas se convirtieron 70 a colecistectomía abierta, registrándose una tasa de conversión de 

7.99 %. Se concluye que los factores asociados más importantes para conversión quirúrgica, 

se encuentra que el principal hallazgo operatorio fue las adherencias densas en el triángulo de 

Calot, otro factor fue el grupo etario resaltante que oscila entre 41 a 50 años, además  

predominó el sexo femenino, por lo demás dentro de las comorbilidades halladas fue la 

hipertensión alta, tiempo de enfermedad aguda de 2 a 3 meses que se evidenciaban por el 

proceso inflamatorio como los leucocitos y tiempo de trombina alto. El valor de este estudio 

de los factores asociados a la conversión de colecistectomía a cirugía abierta es aceptable. (19) 

Respecto al problema planteado por Contreras E et al., (2017) en su investigación 

Factores predictivos de conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta en pacientes de 

una clínica privada con el objetivo de determinar los factores predictivos de conversión de 

Colecistectomía laparoscópica a Cirugía Abierta basándose en la experiencia de la Clínica 

Adventista Ana Sthal de Iquitos, Perú. Aplicaron un análisis retrospectivo basado en la revisión 

de las historias clínicas de los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, con 255 

casos entre enero de 2012 y diciembre de 2016. Se demuestra este análisis estadístico la tasa 

de conversión de 11.4 %; guardando relación los factores predictivos el diagnóstico de 

colecistitis aguda, sexo masculino y edad. Los factores predictivos encontrados son variables 

en estudio para esta investigación. (20) 

Jiménez JM Vera (2020), presenta la tesis “Características clínicas epidemiológicas y 

causas de conversión de colecistectomía laparoscópica a colecistectomía abierta en el servicio 

de cirugía del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el año 2019, 

Arequipa,  con la finalidad de obtener el título como médico cirujano, el objetivo fue 

determinar las características clínicas epidemiológicas y las causas de conversión de 

colecistectomía laparoscópica (CL) a colecistectomía abierta (CA) en el servicio de cirugía del 

hospital ya mencionado durante el año 2019, el investigador siguiendo el método de estudio 
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descriptivo, retrospectivo y transversal en el cual se revisaron las historias clínicas e informes 

operatorios de los pacientes en los que hallaron conversión de colecistectomía laparoscópica 

a colecistectomía abierta. El análisis se efectuó con estadística descriptiva (frecuencias 

absolutas y relativas). Los resultados incluyen 26 casos de colecistectomía laparoscópica 

convertida, en los cuales la causa de conversión en el 61.53 % (16/26) fue la presencia de 

múltiples adherencias, y en el 15.38 % (4/26) la no identificación del triángulo de Calot. El 

73.08 % (19/26) eran mayores de 60 años y el 53.85 % (14/26) eran de sexo masculino. El 

antecedente de cirugía abdominal previa estuvo presente en el 57.69 % (15/26) de los 

pacientes. Además, concluyó que la principal causa de conversión de CL a CA fue la presencia 

de múltiples adherencias. El valor principal que se tomará en cuenta será los hallazgos 

patológicos dentro de la operación de variables en el presente estudio. (21) 

Flores JD  (2019) en la tesis, doctoral sobre Factores de riesgo para conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes post-operados en hospital general, a la universidad 

Peruana Los Andes, con el fin de optar el título de Médico Cirujano, el objetivo del estudio 

fue de fijar la asociación del sexo, edad, tiempo de enfermedad antecedente de diabetes 

mellitus y la obesidad para la conversión de Colelap a colecistectomía abierta en pacientes 

post-operados del hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo durante el periodo del 2018,  

la autora siguiendo el diseño de estudio observacional, aplicada sincrónica, correlacional no 

experimental, con recolección de datos de manera retrospectiva, la cual estuvo conformada 

por historias clínicas de pacientes que ingresaron por emergencias, con una muestra de 171 

pacientes, concluye que la diabetes, la obesidad, la edad y el género no se asociaron con una 

mayor tasa de conversión a cirugía abierta, pero un tiempo de enfermedad mayor o igual a 72 

horas, tiene mayor significancia para conversión a cirugía abierta. El valor de sus factores son 

nuestro objeto de estudio. (22) 

Iturrizaga (2020) en la investigación acerca de Factores predictivos de conversión en 

colecistectomía laparoscópica realizadas en el hospital nacional Arzobispo Loayza 2018 en el 

departamento de Lima, Perú, para optar el título de médico cirujano, utilizando, el principal 

objetivo fue identificar los factores predictivos de conversión en colecistectomía laparoscópica 

en  dicho hospital durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2018, se desarrolló 

con una metodología tipo descriptivo, retrospectivo, transversal de casos y controles, la 

muestra del estudio estuvo constituida por 74 casos (pacientes que se convirtieron de cirugía 

laparoscópica a cirugía convencional), y por 220 controles (pacientes que no se convirtieron) 

en el periodo que corresponde al estudio. El instrumento para la obtención de información fue 

de una ficha de datos, la cual fue validada por los médicos asistentes del servicio de cirugía 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde se concluye que los factores asociados 

estadísticamente a conversión de las colecistectomías laparoscópicas fueron la obesidad, el 
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sobrepeso como datos preoperatorios y la dificultad para la disección, la presencia de plastrón 

vesicular, el síndrome adherencial, y la presencia de piocolecisto como hallazgos 

intraoperatorios. Valores que se tomaron en esta tesis como factores asociados. (23) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1.  Patología biliar 

Colelitiasis vesicular 

La colelitiasis vesicular es una condición en la cual se forman cálculos o piedras en la 

vesícula biliar. La vesícula biliar es un órgano pequeño en forma de pera ubicado debajo del 

hígado que almacena y concentra la bilis, un líquido secretado por los hepatocitos (células del 

hígado) para la ayuda en la digestión de las grasas. 

Los cálculos biliares se forman cuando los componentes de la bilis, como el colesterol 

y la bilirrubina, se cristalizan y se agrupan en la vesícula biliar. (24) 

Hay diferentes cálculos, principalmente más del 90 % son del tipo colesterol, otros de 

pigmentos y calcio. Estos cálculos pueden variar en tamaño y cantidad, desde pequeños y 

solitarios hasta múltiples y grandes. (25) 

Por otro lado, la presencia de factores de riesgo puede disponer a la formación de estos 

litos, entre los factores modificable: la dieta, la brusca pérdida de peso, comorbilidades 

(diabetes, enfermedad hepática no alcohólica, la ingesta de anticonceptivos orales y de 

fibratos) y factores no modificables: la edad, sexo femenino, raza, hemoglobinopatías 

(esferocitosis y enfermedad de células falciformes). (25, 26) 

Sin embargo, cuando los cálculos biliares obstruyen los conductos biliares o causan 

inflamación en la vesícula biliar, pueden provocar síntomas en el paciente, Si los cálculos son 

asintomáticos, generalmente no se requiere tratamiento. Por otro lado, si los síntomas son 

graves o si hay complicaciones, como la obstrucción de los conductos biliares, la inflamación 

de la vesícula biliar (colecistitis aguda) puede ser necesaria la extracción de la vesícula 

(colecistectomía) mediante la cirugía abierta o vía laparoscópica. (24) 

Colecistitis aguda  

La colecistitis aguda es una inflamación repentina de la vesícula biliar, generalmente 

ocurre cuando un cálculo biliar obstruye el conducto cístico, que es el conducto que conecta 

la vesícula biliar con el conducto biliar común. En otras ocasiones, se produce por otras 

condiciones sin cálculos. (27)       
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La colecistitis aguda es la principal complicación de la colelitiasis, y representa del 1 

al 3 % de hospitalizaciones para su manejo. Asimismo, se comporta como factor predictivo 

para la conversión en la colecistectomía laparoscópica. (28)    

El tratamiento de la colecistitis aguda generalmente implica la hospitalización y la 

administración analgésicos, fluidoterapia y antibióticos vía endovenosa para tratar la 

infección. La colecistitis aguda litiásica es una principal urgencia quirúrgica y se puede realizar 

una colecistectomía laparoscópica precoz, tratamiento frecuente para la extirpación quirúrgica 

de la vesícula biliar, eliminando obstrucción y prevenir futuros episodios de colecistitis. (29) 

Colecistitis crónica calculosa.  

La colecistitis crónica calculosa es una inflamación crónica de la vesícula biliar que 

se produce debido a la presencia de cálculos biliares en la vesícula, generalmente se desarrolla 

después de varios episodios de colecistitis aguda, estos cálculos biliares obstruyen el conducto 

cístico. Esta obstrucción puede provocar una acumulación de bilis en la vesícula, lo que lleva 

a la inflamación crónica. (30)  

Dentro de la sintomatología destaca el dolor abdominal sordo en hipocondrio superior 

derecho e irradiado hacia la región escapular, presencia de náuseas y vómitos, asociado con la 

ingestión de alimentos ricos en grasas. La repetición prolongada de este cuadro y la presencia 

de cálculos predispone a la calcificación de la pared vesicular, que podría conllevar la 

denomina vesícula en porcelana y ser un factor de riesgo para cáncer de vesícula. (31)  

El diagnóstico se realiza mediante pruebas de imagen, la ecografía abdominal, que 

puede mostrar la presencia de cálculos biliares y signos de inflamación en la vesícula. (30) 

El tratamiento de la colecistitis crónica calculosa generalmente implica la extirpación 

quirúrgica de la vesícula biliar, procedimiento conocido como colecistectomía. Esta cirugía se 

puede realizar de forma laparoscópica o abierta, dependiendo de la situación clínica del 

paciente. Sin el tratamiento oportuno se generaría complicaciones como absceso, gangrena 

vesicular, perforación vesicular, plastrón vesicular. (30, 32) 

Colecistitis crónica calculosa reagudizada. 

La colecistitis crónica litiásica reagudizada afecta a la vesícula biliar, con inflamación 

crónica de la vesícula biliar, causada por cálculos biliares. La reagudización ocurre cuando la 

inflamación se vuelve más intensa, duradera y provoca síntomas más graves. Puede ocurrir 

por la obstrucción total o parcial de los cálculos en los conductos biliares y rara vez se puede 

añadir una sobreinfección de la bilis. (33) 

Los síntomas de la colecistitis crónica litiásica reagudizada pueden incluir dolor 

abdominal intenso en el lado derecho del abdomen, fiebre, náuseas, vómitos y sensibilidad en 
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la zona del hígado, dolor a la palpación debajo del reborde costal derecho a la inspiración 

profunda (signo de Murphy positivo). El diagnóstico requiere de la historia clínica, 

exploración física, métodos analíticos de laboratorio e imágenes como el ultrasonido. (33) 

El tratamiento para esta enfermedad generalmente incluye la administración de 

antibióticos para tratar la infección, analgésicos para aliviar el dolor y la inflamación, y 

quirúrgico mediante la colecistectomía para evitar complicaciones y recidivas al cuadro 

clínico. (33) 

Es muy frecuente la intervención quirúrgica para la eliminación de la vesícula biliar 

enferma denominado colecistectomía, esta se puede realizar vía laparoscópica que es el 

procedimiento más utilizado mínimamente invasivo y con mayores ventajas que la cirugía 

tradicional o colecistectomía abierta. (34) 

En general, la colecistectomía es una opción de tratamiento común para los problemas 

de la vesícula biliar y puede aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida del paciente. Sin 

embargo, como cualquier cirugía, también puede tener riesgos y complicaciones. (34)  

2.2.2.  Colecistectomía abierta 

Ante una vesícula muy inflamada, con signos de infección o los cálculos son de gran 

dimensión, su extracción puede ser muy complicada, y el abordaje abdominal tradicional es lo 

acertado. (35)  

La técnica consiste en una pequeña incisión, en la zona derecha del abdomen, debajo 

del reborde costal, el hígado se desplaza con la finalidad de tener un buen abordaje de la 

vesícula. Se cortan las venas y los conductos biliares y la vesícula se remueve. Se debe 

examinar el colédoco buscando comprobar la existencia de bloqueos o presencia de más 

cálculos. (36) 

Al finalizar la técnica quirúrgica se deja un tubo de drenaje durante unos días, los que 

sirven para la evacuación de los exudados de la inflamación o infección. (37) 

2.2.3.  Colecistectomía laparoscópica 

A Eric Muhe (1986), se le atribuye la primera colecistectomía laparoscópica, esta 

técnica quirúrgica se ha impuesto como una técnica de elección para abordar la colelitiasis en 

un lapso más breve que ninguna otra técnica en la historia de la cirugía. (38) 

Actualmente la colecistectomía laparoscópica es un proceso quirúrgico moderno, 

seguro y muy eficaz para erradicar los cálculos biliares sintomáticos. Tiene casi todas las 

ventajas cuando se la compara con la clásica colecistectomía abierta, disminuyendo la estancia 

postoperatoria y calmando el dolor de manera más rápida y eficaz. Se describe, sin embargo, 
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un incremento en el riesgo de lesiones hepáticas, sin embargo, las ventajas que ofrecen son 

superiores a sus desventajas, y siempre está al alcance la conversión. (39) 

Hasta ahora el seguimiento de esta técnica quirúrgica nos muestra que sus resultados 

son satisfactorios, llegando los síntomas a remitir en el 90% y el alta total o recuperación 

completa se da en promedio a las tres semanas post quirúrgicas, en relación al alta hospitalaria 

esta ocurre sin complicaciones a las 24 horas. (40) 

Riesgos de la colecistectomía.  

Se corresponden con los mismos de una intervención bajo anestesia general, entre las que se 

encuentran: las reacciones a la medicación, problemas respiratorios, hemorragias, infecciones 

y como riesgos adicionales se tiene el daño al conducto biliar. Las complicaciones de la cirugía 

laparoscópica se clasifican en tempranas y tardías. (41) 

Entre las complicaciones tempranas se tiene a: 

Barotrauma, usualmente asociado a los insufladores sobre todo a aquellos que no 

cuentan con tecnología de punta, pues actualmente la tecnología permite que tengan medidores 

de presión. Pero a pesar de los medidores la posibilidad de obstrucción de estas válvulas es 

posible. (42) 

Insuflación extraperitoneal, se denomina así a la complicación menor que sin 

embargo puede ser tan importante que incluso puede impedir la cirugía cuando no se detecta 

en el prequirúrgico. Se evita con la colocación adecuada de la aguja de Veress y la constante 

supervisión del medidor de presión intraabdominal. (43) 

La embolia gaseosa se reporta de forma escasa, y cuando ocurre se da al inicio de la 

cirugía. Se presenta al canalizar un vaso del epiplón, también se reporta cuando se presenta un 

lecho hepático sangrante y problemático sobre todo con el seno venoso abierto y facilitado por 

la hiperinsuflación con dióxido de carbono. (44) 

Las lesiones con la aguja de Veres o con trócares, también están entre las 

complicaciones y ocurren en la punción inicial ya que es la única forma de acceder a la cavidad 

abdominal y se hace a ciegas, por lo que el cuidado con la penetración de los instrumentos es 

muy delicado sobre todo ante el antecedente de cirugía previa. (45) 

La hemorragia, que es la complicación temida por los cirujanos suele presentarse en 

cualquier momento del proceso quirúrgico desde la insuflación hasta el retiro del último trócar. 

Se señala como otra complicación a la fuga biliar la que se suele clasificarse según el origen 

de la fuga y así se señalan: fuga procedente del lecho vesicular, fuga procedente del conducto 

cístico y fuga de los conductos extrahepáticos. Ante la evidencia de fuga biliar esta debe 

corregirse inmediatamente. (45) 



24 
 

Entre las lesiones tempranas es importante tener presente a las lesiones por energía, 

asociadas al uso inapropiado del electrocauterio, estas lesiones pueden afectar a cualquier 

estructura que se aborda dentro del proceso quirúrgico. (46) 

Existen, además, complicaciones tardías y se mencionan las siguientes: 

La embolia pulmonar, que se relaciona con un incremento en la presión 

intraabdominal produciendo estasis venosa y trastornos con la volemia que conlleva a una 

pobre perfusión y mala restitución de fluidos. (46) 

Los abscesos, suelen ocurrir como complicaciones que se asocian a dificultades en la 

esterilización de los materiales y equipos. La ocurrencia de dolor persistente y síntomas como 

fiebre sudoración y malestar pueden hacer sospechar esta complicación. (46) 

Las hernias, relacionadas estadísticamente con aberturas realizadas en la cavidad 

abdominal superiores a 1 cm y sobre todo en la misma región umbilical. (46) 

A pesar de la ayuda diagnóstica señalada, en nuestro medio es incierto conocer en que 

pacientes no ocurrirá complicaciones, ya que lo crónico de los cuadros presentados, con un 

gran historial de dolores previos, la intensidad de estos y el tipo de tratamiento otorgado como 

paliativos, antibióticos y coleréticos alterarán la morfología, situación que incrementa la 

incertidumbre al momento de la intervención, por lo que la recomendación siempre es obrar 

con cautela, sobre todo en los inicios de la actividad del cirujano. Cuando se obtenga mayor 

experiencia, la selección de pacientes desaparece progresivamente, para extender la 

laparoscopía a todos los casos de patología vesicular, complementándose con la selectiva 

realización de colangiografía transoperatoria. (47) 

Las complicaciones mayores pueden incluir: lesión vascular, perforación del intestino, 

lesión mesentérica y lesión de la vía biliar, que con frecuencia requieren laparotomía 

inmediata. Se debe convertir a procedimiento abierto si el cirujano requiere una palpación 

manual y visión directa para la reparación (47), se sospecha de una colecistectomía 

laparoscópica difícil, entonces la colecistectomía tradicional, superior en seguridad a la técnica 

laparoscópica por la coyuntura del cuadro, es la correcta alternativa a seguir. (47) 

2.2.4.  Conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta  

La conversión no necesariamente es una complicación de la colecistectomía 

laparoscópica, pero se debe realizar para proteger al paciente contra una lesión operatoria seria. 

Esta decisión de convertir la colecistectomía laparoscópica a la técnica convencional se basa 

en el juicio y criterio del médico cirujano que practica la operación. Se han propuesto escalas 

y tablas de riesgo para tratar de predecir la necesidad de conversión a cirugía abierta. La más 

conocida la propuso Brodsky, empleada en un principio para evaluar casos de colecistitis 



25 
 

aguda y luego se modificó para casos de colecistitis crónica sin evidencia de su utilidad clínica. 

(48)  

La conversión a cirugía abierta se puede clasificar en dos tipos: I, la conversión forzada 

u obligada, por daño colateral a un órgano vecino, hemorragia incontrolable o lesión de la vía 

biliar; y II, la conversión electiva en donde no hay daño colateral, pero se convierte por falta 

de progresión en la cirugía y/o disección difícil y riesgosa con prolongación del tiempo 

quirúrgico. (49)  

La conversión a cirugía abierta está indicada cuando se presenta: 

Vesícula necrosada: la gangrena vesicular que necrosa y licúa los tejidos, lo que 

impide tomarlos con las pinzas; el tamaño del cístico, pues si es muy corto o muy delgado, 

facilita el riesgo de daño iatrogénico en la vía biliar principal o que se produzca una fistula 

biliar, y si es muy ancho, lo mejor es no graparlo con clips, sino anudarlo. (49)  

Lesión vascular: Si un trocar se introduce accidentalmente en un vaso, no debe 

retirarse el trocar porque sirve de taponamiento mientras se hace una laparotomía inmediata. 

(18)  

Lesión intestinal: Las lesiones intestinales se deben marcar y reparar lo más pronto 

posible. Si ocurre una fuga de contenido intestinal, la lesión puede repararse 

laparoscópicamente o a través de una laparotomía a través de la incisión umbilical. Después 

se puede concluir la cirugía laparoscópicamente. (18)  

Lesión de la vía biliar: Las lesiones mayores de la vía biliar se deben reparar 

inmediatamente si son reconocidas durante el acto quirúrgico. Algunas lesiones de la vía biliar 

no se pueden reconocer durante el acto quirúrgico y se presentan en el postoperatorio. Deben 

remitirse a un cirujano con experiencia en cirugía hepática, ya que el gran éxito de su 

reparación depende del primer intento. (18) 

2.2.5.  Factores asociados 

En la búsqueda bibliográfica se mencionan que algunos factores de riesgo pueden 

aumentar la probabilidad de que una colecistectomía laparoscópica se convierta en una cirugía 

abierta. Las tasas registradas de conversión asociada a estos factores clínicos oscilan entre el 

1 al 23 %. (50)  

La presencia de factores clínicos asociados a la conversión fueron obesidad, 

hipertensión arterial, diabetes, antecedente de cirugía abdomino pélvica y hallazgos al examen 

físico de signo de Murphy positivo. (51)  

Debido a estos factores en relación con el paciente y de la patología biliar, es necesario 

el cambio del procedimiento de Colelap a técnica abierta. (52) 
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A. En relación al paciente 

Sexo. 

Muchos estudios indicaron que el sexo masculino es un factor de riesgo asociado a la 

conversión de cirugía laparoscópica, encontrándose más del 1.91% de posibilidad en 

comparación al sexo femenino, la explicación que se da es referente a la distribución del tejido 

adiposo a predominio en región abdominal en varones que en mujeres y esto hace que dificulte 

la visualización y resección en la colecistectomía laparoscópica. (50) 

Edad y comorbilidades. 

La edad avanzada se considera un factor de riesgo en la conversión de colecistectomía 

laparoscópica, a medida que las personas envejecen, es más probable que presenten 

enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades cardiopulmonares, incidencias de 

colecistitis aguda, aumentando el riesgo de complicaciones durante la cirugía. (53) 

Los pacientes con diabetes mellitus mal controlada tuvieron una dificultad 

significativa durante la colecistectomía laparoscópica por la presencia de inflamación severa 

con posible necrosis temprana o gangrena vesicular que se fundamenta por la neuropatía con 

sintomatología tardía. (26)  

Cirugía abdominal previa.  

Se contempla que una cirugía abdominal previa y la ubicación de esta, pueden generar 

cambios en la anatomía de órganos y tejidos, adhesiones y cicatrices sumando un problema en 

el campo operatorio lo que resulta en una colecistectomía laparoscópica difícil. (54) 

B.  En relación a la patología biliar 

Los factores de riesgo observados por la Sociedad Americana de Cirujanos 

Gastrointestinales y Endoscópicos (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic 

Surgeons, SAGES) incluyen: colecistitis aguda, hemorragia, lesión del conducto biliar, edad 

avanzada, engrosamiento de la pared vesicular, género masculino, obesidad y coledocolitiasis. 

(55) 

El diagnóstico preoperatorio de colecistitis aguda por cálculos biliares, la colelitiasis; 

tiene como tratamiento ideal, seguro y viable la colecistectomía laparoscópica, pero a veces 

no es factible para algunos pacientes por complicaciones intraoperatorias, según expertos, la 

inflamación severa de la vesícula biliar entorpece el reconocimiento de la anatomía y 

determina la conversión de la colecistectomía laparoscópica. (56) 

Entonces, la inflamación aguda de la vesícula biliar conlleva a una colecistectomía 

laparoscópica difícil, durante la inflamación se presenta un aumento en la vascularización y 
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compactas adherencias impidiendo la visualización y disección de las estructuras anatómicas, 

los cuadros repetitivos de colecistitis aguda se vinculan con formación de fibrosis en el lecho 

de la vesícula biliar. (57) 

Los ataques reiterativos de colecistitis aguda y el engrosamiento de las paredes de la 

vesícula biliar señalarían una inflamación crónica que se asocia a la conversión. (58) 

Se presentaron mayor tasa de conversión para colecistitis aguda que para colecistitis 

crónica, 9.73 % y 4.8 % respectivamente, debido a la inflamación en la primera y densas 

adherencias en la segunda, por lo cual una colecistectomía laparoscópica temprana disminuye 

las tasas de conversiones en estas patologías. (26) 

C.  En relación al acto intraoperatorio 

La colecistectomía laparoscópica es el patrón común para resolver las enfermedades 

de la vesícula biliar y por el contrario la inflamación, las adherencias y las dificultades 

anatómicas influyen en la actuación del cirujano y puede encontrar en la necesidad de 

convertirla a una técnica abierta. El motivo más común de conversión fue la distorsión 

anatómica. (59) 

Entre las causas más probables de conversión están el plastrón vesicular y la 

hemorragia no controlada por la lesión del lecho vesicular. (60) 

2.3. Definición de términos básicos. 

Colecistectomía convencional o técnica abierta: intervención quirúrgica donde se 

retira la vesícula biliar. (61) 

Colecistectomía laparoscópica: es una intervención quirúrgica mínimamente 

invasiva muy utilizada en el manejo de la patología biliar. (51) 

Mediante incisiones pequeñas en el abdomen se introducen trócares y se insufla con 

gas de dióxido de carbono para la visualización de la vesícula y vías biliares. (62) 

Colecistectomía laparoscópica difícil: cuando la extracción de la vesícula biliar 

mediante la técnica laparoscópica presenta desafíos adicionales y complicaciones por ciertas 

características anatómicas o condiciones específicas del paciente. (63) 

Conversión: interrupción por culminar la colecistectomía laparoscópica y proseguir 

con la técnica convencional abierta. (64) 

Plastrón vesicular o plastrón inflamatorio: es una complicación de la colecistitis 

aguda, y en ocasiones motivo de conversión.  

Hemorragia: es una complicación que se puede presentar en el transcurso de la 

colecistectomía laparoscópica, las causas más comunes se deben a lesión de la arteria cística, 
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sangrado del lecho vesicular, ruptura de vasos al ingreso de los trocares al abdomen y menos 

frecuente lesión de órganos. (65) 

Comorbilidad: se refiere a la presencia de dos o más enfermedades o condiciones 

médicas en una misma persona al mismo tiempo. Estas enfermedades o condiciones pueden 

ser independientes entre sí o estar relacionadas de alguna manera. 

Factor de riesgo: es la característica que aumente la probabilidad de que una persona 

o grupo de personas experimenten o contraigan una enfermedad o evento.  

Visión crítica de seguridad (VSC): técnica conocida y aceptada, consiste en observar 

la arteria y el conducto cístico como las dos únicas estructuras que entran en la vesícula 

posterior de ser liberado el tercio proximal de la placa cística, antes de realizar ningún clipeado 

o sección.  

 



29 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: Hipótesis y variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1.  Hipótesis general 

La conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta está asociada a 

características del paciente, diagnóstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en 

pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 Existen características del paciente como la edad y sexo asociados a conversión de 

colecistectomía laparoscópica a abierta en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

 Existen comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía laparoscópica a 

abierta en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 

2017 - 2021. 

 Existen diagnósticos preoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica a abierta en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

 Existen hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica a abierta en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

3.2. Identificación de variables 

Variable 1. Conversión de cirugía laparoscópica a cirugía abierta. 

Definición conceptual; es el procedimiento por la cual se suspende la colecistectomía 

laparoscopia y se continua con colecistectomía abierta.  
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Definición operacional; se midió conforme técnicas de información para obtener los 

resultados. 

Variable 2. Factores asociados. 

Definición conceptual; son factores de riesgo que contribuye a una colecistectomía 

difícil.  

Entre las cuales son: 

Características del paciente: edad, sexo, comorbilidades. 

Diagnóstico preoperatorio: colecistitis aguda, colelitiasis biliar, colecistitis crónica 

calculosa, colecistitis crónica calculosa reagudizada. 

Hallazgo intraoperatorio: adherencia, plastrón vesicular, dificultad en el control de 

hemostasia, dificultad en identificación de estructuras anatómicas.  

Definición operacional; se obtendrá de la historia clínica mediante la ficha de 

recolección de datos. 
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3.3. Operacionalización de variables. 

VARIABLES  DIMENSIONES  
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

OPERACIONALIZACIÓN  

INDICADORES  
ESCALA DE 

MEDICIÓN  
TIPO DE 

VARIABLES  

Conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica a 

cirugía abierta.  

Conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica a cirugía 

abierta.  

Término de una 

cirugía inicial de 
colecistectomía 

laparoscópica a 

colecistectomía 

abierta.  

Se registrará si hubo o 
no presencia de 

conversión en la ficha 

de recolección.  

 Conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica a cirugía 

abierta.  

Nominal.  Cualitativa.  

Factores Asociados.  

Características del 

paciente.  

Datos propios 

significativos que 

distingue a cada 
paciente.  

Se obtendrá de la 

historia clínica.  

 Edad.   
 Sexo.   

 Comorbilidades.  

Nominal.  Cualitativa.  

Diagnósticos 

preoperatorios.  

Diagnostico por el 
cual se intervino 

quirúrgicamente al 

paciente.  

Se registrará el 

diagnóstico obtenido 
de la historia clínica.  

 Colecistitis aguda.  

 Colelitiasis biliar.   
 Colecistitis crónica 

calculosa.   

 Colecistitis crónica 
calculosa reagudizada.  

Nominal.  Cualitativa.  

Hallazgos 

intraoperatorios.  

Hallazgos encontrados 
por el cirujano al 

ingresar a cavidad 

intraabdominal.  

Se obtendrá los 

hallazgos 

intraoperatorios 
descritos en el reporte 

operatorio.  

 Adherencias.  

 Plastrón vesicular.  

 Dificultad en el control 
de la hemostasia.  

 Dificultad en la 

identificación de 
estructuras anatómicas 

.  

Nominal.  Cualitativa.  
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CAPÍTULO IV: Metodología 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

El enfoque de investigación que se empleó es el método científico, el cual implica 

"una estrategia o proceso de trabajo organizado que, a través de pasos estructurados, facilita 

la resolución de la pregunta planteada mediante la observación de eventos o fenómenos". (66) 

4.1.2. Tipo de la investigación 

La investigación se desarrolló en los parámetros de la investigación básica; este tipo 

de investigación tiene la finalidad de explicar que la investigación básica se refiere al estudio 

de fenómenos naturales relacionados con esas ciencias y disciplinas en torno a la medicina, 

con modelos experimentales diversos, en condiciones de laboratorio y en íntima relación con 

áreas básicas o compuestas; por ello, el propósito de la investigación fue vincular la conversión 

de colecistectomía laparoscópica a abierta: Factores asociados en pacientes del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. (66) 

4.1.3. Nivel de la investigación  

El estudio fue de nivel correlacional, según Hernández-Sampieri et al., (2014) consiste 

en “unir variables mediante un modelo previsible para un sector o muestra”. Por ende, se fijará 

el vínculo de la conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta: Factores asociados en 

pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

(67) 

4.2. Diseño de la investigación 

En el presente estudio se utilizó el diseño metodológico de tipo no experimental, 

transversal, retrospectivo y correlacional. El estudio es no experimental porque se observan 

los fenómenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después 
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analizarlos, transversal porque puede describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado, retrospectivo ya que implica un enfoque hacia atrás en el 

tiempo y descriptivo correlacional porque describiremos relación entre las variables de este 

estudio (66, 67). Al diseño, se revisó las historias clínicas de los pacientes atendidos en el 

servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima, 2017 – 2021, 

identificando la conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta: Factores asociados. 

El diagrama del diseño es el siguiente:  

                                                                                              X 

                                 M                                              

                                                                    Y 

Donde: 

M = Muestra de historias clínicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

X = Factores asociados. 

Y = Conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta. 

r   = Asociación. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población estuvo compuesta por 420 historias clínicas con indicación de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

4.3.2. Muestra 

Se realizó mediante un muestreo de tipo probabilístico resultando 201 historias 

clínicas de pacientes con indicación, programados y haber iniciado a colecistectomía 

laparoscópica en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 

2017 al 2021, para ello se calculó mediante la siguiente fórmula: 

 

De esta forma tenemos: 

o N= tamaño de la población (420) 

r 
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o n = Tamaño de muestra. 

o z = Nivel de confianza (1,96) 

o p = Proporción positiva (50 %) 

o q = Proporción negativa (50 %) 

o e = Error máximo permitido (5 %) 

Reemplazando: 

𝑛 =
1(1.96)2 (50) (50) (420)

(5)2(420 − 1) + (1.96)2(50)(50)
 

𝑛 =
403.368

(5)2.0079
 

𝑛 = 200.890483 

𝑛 = 201 ℎ𝑖𝑠𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎 𝑐𝑙í𝑛𝑖𝑐𝑎 

A. Criterios de inclusión 

 Historia clínica de paciente que fue programada para colecistectomía laparoscópica 

y comenzó la cirugía. 

 Historia clínica de pacientes con diagnóstico preoperatorio de colecistitis aguda, 

colelitiasis biliar, colecistitis crónica calculosa, colecistitis crónica calculosa reagudizada. 

 Historia clínica de Paciente de diferentes grupos etarios ≥ 18 años. 

 Intervención realizada en el periodo de estudio 2017–2021. 

 Reporte operatorio completo en la historia clínica. 

B. Criterios de exclusión 

 Historia clínica del paciente gestante. 

 Datos incompletos o ilegibles en la historia clínica. 

 Historia clínica de Pacientes con sospecha de patología biliar maligna debido que 

esta enfermedad es contraindicación relativa de colecistectomía laparoscópica. 

 Historias clínicas que se realizó conversión a colecistectomía parcial o subtotal, ya 

que se limita el estudio a la conversión a colecistectomía abierta. 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de análisis de contenidos, que radica 

en el análisis y la interpretación de fuentes documentales y en precisar los códigos utilizados 

por el emisor del discurso, su argumento manifiesto, el contexto en el que surge y se desarrolla 

el mensaje, para descubrir y evidenciar sus contenidos latentes. El objetivo es comprender no 

sólo lo que se transmite literalmente, sino todo aquello que pueda influir o determinar el 

mensaje implícitamente (68). Asimismo, se tramitó documentos de permiso dirigido al 

departamento consultorio externo y hospitalización para obtener el acceso a los archivos de 

las historias clínicas y aplicar nuestro instrumento. 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento que se utilizó consta de una ficha de recolección de datos. 

A. Diseño 

El instrumento constó de una ficha de recolección de datos para determinar los factores 

asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

La primera parte, consta de los datos de filiación para ser completados. 

La segunda parte, comprende la variable dependiente de la conversión de 

colecistectomía laparoscópica a abierta con respuesta dicotómica para marcar. 

La tercera parte, contiene el registro de los factores asociados a la conversión. 

El presente instrumento no establece puntaje alguno, no es un test ni una encuesta. 

B. Confiabilidad 

La confiabilidad se efectuó mediante el índice de confiabilidad de Kuder Richardson. 

(69) 

C. Validez 

La validez del instrumento se efectuó mediante el juicio de 3 expertos, para calcular 

la Validación de Aiken. (70) 

4.4.3.  Procedimiento de la investigación  

En este estudio no es necesario el consentimiento informado debido que la 

información se obtuvo de historias clínicas de forma retrospectiva, sin embargo, para la 

aplicación de nuestro instrumento, primeramente, se presentó la resolución de aprobación del 

proyecto de tesis al comité de ética de investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 
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Posteriormente, se tramito solicitud al departamento de consultorios externos para el acceso a 

las historias clínicas y libros de reportes operatorios del servicio de Cirugía General, se logró 

aplicar el instrumento y recolectó los datos, en segunda instancia, con la información obtenida 

se elaboró una base de datos en el programa Excel 2016 permitiéndose codificar y tabular en 

la matriz de datos en el programa SPSS V.27.0.    

4.5. Consideraciones éticas. 

El estudio se ejecutó cumpliendo las pautas éticas contempladas en el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) de Génova, cuyos 

principios elementales son: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. (71)  

Este proyecto salvaguarda la dignidad y los derechos de los pacientes, velando por su 

seguridad y bienestar, ya que se utilizaron solo las historias clínicas para recoger datos del 

estudio de investigación sin otro particular. Además, nuestro estudio cumplió con los 

protocolos de investigación evaluada por el comité de ética del Hospital para su realización en 

dicha institución. 
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CAPÍTULO V: Resultados 

5.1. Presentación de resultados 

Para determinar la asociación de las características del paciente y la conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía se proponen los siguientes 

supuestos.   

Ho: No existen características del paciente como la edad y sexo asociados a conversión 

de colecistectomía laparoscópica en pacientes. 

H1: Existen características del paciente como la edad y sexo asociados a conversión 

de colecistectomía laparoscópica en pacientes. 

Para la comprobación de la hipótesis se supone un nivel de confianza del 5,0 % y se 

aplica el estadístico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decisión. 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho 

Objetivo específico 1 

Tabla 1 

Características del paciente como la edad y sexo asociados a conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

  

Conversión de colecistectomía 

laparoscópica a abierta 

Chi - 

Cuadrado 

P No Sí 

Edad  Jóvenes (18-29 años)  34 (16,9 %) 0 (0,0 %) 6,662 

Adulto joven (30 a 44 años)  0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

Adultos (45 a 59 años)  118 (58,7 %) 19 (9,5 %) 0,036 
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Adulto mayor (60 a más)  24 (11,9 %) 6 (3,0 %) 

Sexo  Femenino  126 (62,7 %) 13 (6,5%) 3,939 

Masculino  50 (24,9 %) 12 (6,0 %) 0,047 

Nota. Datos procesados en SPSS 27 
 

Figura 1 

Distribución porcentual de las características del paciente como la edad y sexo 

asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica. 

 

Los resultados obtenidos en la tabla 1 muestran que 9,5 % de los pacientes adultos (45 

a 59 años) está asociado a la conversión de colecistectomía laparoscópica. Así mismo, 3,0 % 

de los adultos mayores (60 a más años) presentaron esta conversión. Por otro lado, el 6,5 % de 

los pacientes del sexo femenino presentaron conversión y el 6,0 % de los pacientes del sexo 

masculino también presentaron la conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta. 

En cuanto a la asociación que existe entre edad y la conversión de colecistectomía 

laparoscópica (Chi-Cuadrado = 6,662; p =0,036) mientras que entre el sexo y la conversión de 

colecistectomía laparoscópica (Chi-Cuadrado = 3,939; p =0,047) permitiendo rechazar Ho y 

aceptando H1.  

Se medirá la asociación de las comorbilidades del paciente y la conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía por lo cual, se proponen los 

siguientes supuestos   

H0: No existen comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021.  
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20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Jóvenes (18-
29 años)

Adulto joven
(30 a 44

años)

Adultos (45 a
59 años)

Adulto
mayor (60 a

más)

Femenino Masculino

edad sexo

16.9%

0.0%

58.7%

11.9%

62.7%

24.9%

0.0% 0.0%

9.5%
3.0%

6.5% 6.0%

Conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta No

Conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta Si
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H1: Existen comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía laparoscópica 

en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 

2021.  

Para la comprobación de la hipótesis se supone un nivel de confianza del 5,0% y se 

aplica el estadístico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decisión   

Si p < 0,05 se rechaza Ho   

Si p > 0,05 se acepta Ho   

Tabla X1. Cruzada Edad comorbilidad 

Tabla cruzada Edad*Comorbilidad 

 

Comorbilidad 

Total No 
Antecedente 

cirugía HTA DM2 

Edad Adulto 
mayor 
(Mayores 
de 60 años) 

Recuento 0 3 1 1 5 

% del 
total 0,0 % 12,0 % 4,0 % 4,0 % 20,0 % 

Adulto (30 - 
59 años) 

Recuento 4 9 6 1 20 

% del 
total 

16,0 % 36,0 % 24,0 % 4,0 % 80,0 % 

TOTAL Recuento 4 12 7 2 25 

% del 
total 

16,0 % 48,0 % 28,0 % 8,0 % 100,0 % 

Nota. Datos procesados en SPSS 24. 

En la tabla X1, se puede apreciar que el del total de pacientes que sufrieron conversión. 

Los pacientes de más de 60 años presentaron 0 % ninguna comorbilidad, 12 % antecedente de 

cirugía previa, 4 % presentaron hipertensión arterial y 4 % presentaron diabetes mellitus. En 

cuanto a los pacientes con edades entre 30 a 59 años, estos presentaron 16 % ningún 

antecedente, 36 % antecedente de cirugía previa, 24 % hipertensión arterial y un 4 % 

presentaron diabetes mellitus. 

Objetivo específico 2 

Tabla 2  

Comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía laparoscópica en 

pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 

2017 - 2021. 

Comorbilidades  

Conversión de colecistectomía 

laparoscópica 

Chi-

Cuadrado 
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No Sí P 

Ninguna   134 (66,7 %) 4 (2,0 %) 38,876 

0,000 Diabetes Mellitus 2  7 (3,5 %) 2 (1,0 %) 

HTA  18 (9,0 %) 8 (4,0%) 

Antecedente de cirugía abdominal 

previa  

17 (8,5 %) 11 (5,5 %) 

Nota. Datos procesados en SPSS 24. 

Los resultados muestran el 5,5 % de los pacientes que presentan antecedentes de 

cirugía abdominal previa presentaron conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta; 

4,0 % de los pacientes con un antecedente de hipertensión arterial presentaron conversión de 

colecistectomía laparoscópica a abierta. Además, presenta un valor Chi-Cuadrado de 38,876 y 

un valor p igual a 0,000, estos resultados nos permiten rechazar Ho, por lo tanto, se acepta H1. 

Figura 2  

Distribución porcentual de Comorbilidades asociadas a conversión de colecistectomía 

laparoscópica a abierta en pacientes del servicio de Cirugía del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales. 

 

En cuanto a medir la asociación del diagnóstico preoperatorio y la conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía se proponen los siguientes 

supuestos. 

Ho: No existen diagnósticos preoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021. 
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H1: Existen diagnósticos preoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021. 

Para comprobar la hipótesis suponemos un nivel de confianza del 5,0 % y se aplica el 

estadístico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decisión. 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho 

Objetivo específico 3 

Tabla 3 

Diagnósticos preoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

  

Conversión de 

colecistectomía laparoscópica 

Chi-Cuadrado 

P 

No Sí   

Colecistitis aguda  31 (15,4 %) 7 (3,5 %) 

13,524  0,004 

Colelitiasis biliar  32 (15,9 %) 3 (1,5 %) 

Colecistitis crónica calculosa  96 (47,8 %) 7 (3,5 %) 

Colecistitis crónica calculosa 

reagudizada  

17 (8,5 %) 8 (4,0 %) 

Nota. Datos procesados en SPSS 24. 

En la tabla 3 se describe el diagnostico preoperatorio donde el 4,0 % de los pacientes 

con Colecistitis crónica calculosa reagudizada se asocia con la conversión de colecistectomía 

laparoscópica; el 3,5 % de los pacientes con Colelitiasis crónica calculosa se asocian con la 

conversión de colecistectomía laparoscópica; el 1,5 % de los pacientes con Colecistitis aguda 

se asocian con la conversión de colecistectomía laparoscópica. Además, el diagnostico 

preoperatorio y la conversión de colecistectomía laparoscópica presenta Chi-Cuadrado de 

13,524 con un valor p igual a 0,004; esto nos permite rechazar Ho por lo que se acepta H1. 
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Figura 3 

Distribución porcentual de Diagnósticos preoperatorios asociados a conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

 

 

En cuanto a medir la asociación entre los hallazgos intraoperatorios y la conversión 

de colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía se proponen los 

siguientes supuestos 

Ho: No existen hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021.  

H1: Existen hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de colecistectomía 

laparoscópica en pacientes del servicio de crugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- 

Lima, 2017 - 2021.    

Para comprobar la hipótesis suponemos un nivel de confianza del 5,0 % y se aplica el 

estadístico Chi-Cuadrado, con la siguiente regla de decisión. 

Si p < 0,05 se rechaza Ho 

Si p > 0,05 se acepta Ho 
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Objetivo específico 4  

Tabla 4  

Hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica 

en pacientes del servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 

2017 - 2021. 

  

Conversión de colecistectomía 

laparoscópica 

Chi-
Cuadrado 

P 

No 
Si  

Ninguno  140(69,7 %) 2 (1,0 %) 

68,518  0,0

00 

Adherencias   20 (10,0 %) 13 (6,5 %) 

Plastrón vesicular  14 (7,0 %) 4 (2,0 %) 

Dificultad en el control de la hemostasia   1 (0,5 %) 2 (1,0 %) 

Dificultad en el reconocimiento de estructuras 

anatómicas   

1 (0,5 %) 4 (2,0 %) 

Nota. Datos procesados en SPSS 24. 

Figura 4 

Distribución porcentual de hallazgos intraoperatorios asociados a conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 – 2021. 

 

En la tabla 4 se observa que 6,5 % de los pacientes que presentan adherencias están 

asociados con la conversión de colecistectomía laparoscópica; 2,0 % de los pacientes que 

presentan Plastrón vesicular están asociados con la conversión de colecistectomía 
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laparoscópica; 2,0 % de los pacientes que presentan dificultad en el reconocimiento de 

estructuras anatómicas; 1,0 % de los pacientes presentan dificultad de control de la hemostasia 

están asociados con la conversión de colecistectomía laparoscópica y 1,0 % de los pacientes 

que no presentan ningún hallazgo intraoperatorios está asociados con la conversión de 

colecistectomía laparoscópica.   

Además, entre los hallazgos intraoperatorios y la conversión de colecistectomía 

laparoscópica hay un valor Chi-Cuadrado igual a 68,518 con un valor p igual a 0,000 lo que 

permite rechazar Ho y aceptar H1. 

H0: La conversión de colecistectomía laparoscópica no está asociada a características 

del paciente, diagnóstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.     

H1: La conversión de colecistectomía laparoscópica está asociada a características del 

paciente, diagnóstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en pacientes del servicio de 

cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021.     

Objetivo general   

Tabla 5  

Factores asociados a conversión de colecistectomía laparoscópica en pacientes del 

servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima, 2017 - 2021. 

Pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson 

 
Conversión de colecistectomía laparoscópica 

Comorbilidad  Chi-Cuadrado  38,876   

df  3   

Sig.  ,000   

Diagnóstico 

Preoperatorio  
Chi-Cuadrado  13,524   

df  3   

Sig.  ,004   

Hallazgos 

intraoperatorios  
Chi-Cuadrado  68,518   

df  4   

Sig.  ,000   

 

Se observa en la tabla 5 que entre la comorbilidad y la conversión de colecistectomía 

laparoscópica existe un valor Chi-Cuadrado de 38,876 con un valor p de 0,000; entre el 

diagnostico preoperatorio y la conversión de colecistectomía laparoscópica existe un valor 

Chi-Cuadrado de 13,524 con un valor p de 0,004; mientras que entre los hallazgos 
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intraoperatorios y la conversión de colecistectomía laparoscópica existe un valor Chi-

Cuadrado de 68,518 con un valor p de 0,000, valores que permiten rechazar Ho, aceptando 

que la conversión de colecistectomía laparoscópica está asociada a características del paciente, 

diagnóstico preoperatorio y hallazgos intraoperatorios en pacientes del servicio de cirugía del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 

5.2. Discusión de resultados 

Se estima que, dentro de las enfermedades gastrointestinales, destacan las patologías 

de las vías biliares y el tratamiento quirúrgico más realizado y seguro es mediante la 

colecistectomía laparoscópica, pese a ello, como en toda intervención se puede presentar 

complicaciones que requieran proseguir con la cirugía clásica. (69) 

Por ello, este estudio determina los factores asociados a la conversión de 

colecistectomía laparoscópica en pacientes del servicio de Cirugía del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales- Lima, 2017-2021.   

En el objetivo general, existe un valor Chi-Cuadrado de 68,518 con un valor p de 

0,000, donde se manifiesta que los factores en relación al paciente, comorbilidades, 

diagnósticos preoperatorios y hallazgos intraoperatorios indican que se encuentran asociados 

a la conversión de colecistectomía laparoscópica permiten rechazar con lo encontrado por 

Flores Taquia (2019) quien no encuentra estadísticamente significancia los factores de riesgo 

asociados a conversión pero si el tiempo de la patología biliar. 

Asimismo, en el primer objetivo específico; donde se menciona acerca de las 

características del paciente como la edad y sexo. En la tabla 1; el 58,7 % son adultos entre 45 

a 59 años y el 16.9 % son jóvenes entre 18-29 años y 11,9 adulto mayor que se encuentra en 

un rango de 60 años a más, con respecto al sexo el 62.7 % son del sexo femenino y 24.9 % 

son masculinos, nuestro estudio guarda similitud con Quiroga Meriño et al., (2017) respecto a 

la edad del paciente, donde predomino el grupo etario contenido entre los 41 a 55 años, con 

una edad media de 46 años, no obstante se opone respecto al sexo del paciente, donde 

prevaleció el sexo masculino. 

 En el segundo objetivo específico; con respecto a las comorbilidades asociados a 

conversión, el 66,7 % no sufren de ninguna enfermedad, el 9 % sufren de HTA y el 8,5 % 

antecedente de cirugía abdominal con un Chi-Cuadrado de 38,876. Estos resultados 

concuerdan con los estudios de Canahua Olivera (2020) donde reporta que existe una relación 

significativa estadísticamente entre la hipertensión arterial asociado a la conversión de cirugía 

laparoscópica (p= 0.042 OR= 2.51), asimismo, tenemos a Jiménez Vera (2020), quien 

describió en su estudio que la mayoría de los pacientes presentaban como antecedente 

principal la cirugía abdominal previa hallando un porcentaje del 57.69 % de los pacientes. 
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Asimismo, en el estudio se pudo apreciar que un 33,3 % de los adultos (30 a 59 años) 

presentaron antecedente de cirugía previa y un 25 % presentaron hipertensión arterial de los 

adultos que formaron parte de la investigación. Por otro lado, como dato resaltante, se pudo 

evidenciar que los pacientes que presentaron conversión de colecistectomía laparoscópica a 

abierta, todos los pacientes (100 %) presentaron algún tipo de comorbilidad. En el caso de los 

pacientes que presentaron hipertensión arterial se podría realizar un control antes y después de 

la cirugía sobre la presión arterial para descartar que la presión arterial está involucrada 

íntegramente a la conversión. 

En el análisis del tercer objetivo específico, el diagnóstico preoperatorio principal 

asociado a conversión fue la Colecistitis crónica calculosa reagudizada (8 %) estos resultados 

se contrastan con lo estudiado por Emilio Contreras E et al., (2017) quien encontró el 

diagnóstico mayoritario de colecistitis aguda (OR=79.384, p=0.000).  

En el objetivo específico 4, entre los hallazgos intraoperatorios asociados a conversión 

de colecistectomía, lo principal fueron las adherencias, por con siguiente el plastrón vesicular 

y dificultad en el reconocimiento de estructuras anatómicas, y por último el control de la 

hemostasia, esto se contrasta con  Iturrizaga YM (2020) que identificó entre sus casos 

convertidos, lo primero por la dificultad para la disección, Segundo la presencia de plastrón 

vesicular y tercero, síndrome adherencial. 
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Conclusiones 

1. Los factores que son objeto del estudio pueden provocar la conversión de 

colecistectomía laparoscópica a abierta, dentro de los cuales los diagnósticos 

preoperatorios son los de mayor importancia. Por ello, se concluye que estas 

patologías preoperatorias llevan al paciente a realizar la conversión en cuanto al tipo 

de colecistectomía practicada.  

2. Con respecto a las características asociadas a la conversión de colecistectomía 

laparoscópica a abierta en pacientes, los porcentajes indican que la mayor frecuencia 

se encuentra entre las edades de 45 a 59 años y que pertenecen al género femenino. 

Por lo cual, se debe tener un especial cuidado ante los pacientes que presenten estas 

características.  

3.  Con respecto a las comorbilidades asociadas a la conversión de colecistectomía 

laparoscópica a abierta, se concluye que los antecedentes de cirugía abdominal previa 

fueron los que presentan mayor frecuencia. Por ello, se debe capacitar al personal a 

cargo de la cirugía ante una posibilidad de conversión en pacientes con este 

antecedente.  

4. Con respecto a los diagnósticos preoperatorios asociados a la conversión de 

colecistectomía laparoscópica a abierta, se concluye que la colecistitis crónica 

calculosa que es la que mayor número de casos presentada: Por ello, es importante 

prevenir y evaluar si la patología prexistente se puede tratar en primer lugar para evitar 

la conversión. 

5. Con respecto a los hallazgos intraoperatorios asociados a la conversión de 

colecistectomía laparoscópica a abierta, se concluye que las adherencias son las más 

frecuentes de todos los hallazgos que fueron parte del estudio. Por ello, se debe tener 

un personal quirúrgico muy capacitado en la realización del procedimiento y que se 

encuentre apto si llegara a presentarse este hallazgo.  
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Recomendaciones 

1. Según los resultados del trabajo de investigación se recomienda promover el 

conocimiento de esta eventualidad para el cirujano de abdomen en su formación y 

sirva de comprensión, preparación en intervenciones quirúrgicas a posteriori y 

disminuir posibles complicaciones.  

2. Se recomienda la redacción de la guía clínica teniendo en cuenta los hallazgos 

encontrados en este estudio para capacitar al personal implicado en el tratamiento 

quirúrgico (cirujanos, anestesiólogos, enfermeros) dando solución en la eventualidad.  

3. Es necesario la actualización periódica de la guía clínica de la patología biliar en el 

servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.  

4. Ampliar y extender los estudios de diversos centros hospitalarios para conocer la 

realidad de cada servicio y poder brindar un registro estadístico con el que puedan 

contar y, de acuerdo poder realizar normas y protocolos de identificación de casos que 

requieran manejo difícil como la conversión en este estudio.  
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  CONVERSIÓN DE COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA A ABIERTA: FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL 

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES- LIMA, 2017 – 2021. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general: 
¿Cuáles son los 

factores asociados a 
conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica de los 
pacientes del servicio 

de cirugía del 

Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales– 

Lima, 2017 – 2021? 

 

Problemas 

específicos 

 ¿Qué 

características del 

paciente como la 
edad y sexo se 

asocian a 

conversión de 

colecistectomía 
laparoscópica en 

pacientes del 

servicio de cirugía 
del Hospital 

Objetivo general: 

Determinar los 

factores asociados a 
conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica de los 
pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. 
Bernales– Lima, 2017 

– 2021. 

 

Objetivos específicos 

 Identificar las 
características del 

paciente como la 

edad y   sexo 
asociados a 

conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica en 
pacientes del 

servicio de cirugía 

del Hospital 
Nacional Sergio E. 

Hipótesis general: 

La conversión de 

colecistectomía 
laparoscópica está 

asociada a 

características del 
paciente, diagnóstico 

preoperatorio, 

hallazgos 
intraoperatorios en 

pacientes del servicio 

de cirugía del Hospital 

Nacional Sergio E. 
Bernales– Lima, 2017 - 

2021. 

Hipótesis específicas 

 Existen 
características del 

paciente como la 

edad y sexo 

asociados a 
conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica en 
pacientes del 

Variable dependiente: 

Conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica a 

cirugía abierta. 

Indicadores: 
Presento conversión 

Variable 

independiente: 

Factores asociados 
Dimensiones 

Características del 

paciente 
           Indicadores 

 Edad 

 Sexo 

 Comorbilidades 

Diagnostico 

preoperatorio 

          Indicadores 

 Colecistitis aguda 

 Colelitiasis biliar 

 Colecistitis crónica 

calculosa 

Método: 

Método científico 
 

Tipo: 

Investigación 
básica. 

 

Alcance: 

Correlacional 
 

Enfoque: 

Cuantitativo 
 

Diseño: 

Observacional, 
transversal, 

retrospectivo, 

descriptivo y 

correlacional. 

Población: 

Compuesta por 420 Historias 

clínicas con indicación de 
colecistectomía 

laparoscópica en pacientes 

del servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales– Lima, 2017 - 

2021. 

Muestra: 

Tipo de muestreo 

probabilístico resultando 201 
historias clínicas de 

pacientes con indicación, 

programados y haber 
iniciado a colecistectomía 

laparoscópica. 

Técnicas: 

Para la recolección de datos 

se utilizará la técnica de 

análisis de contenidos. 

Instrumento: 
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Nacional Sergio E. 

Bernales- Lima, 

2017-2021? 
 

 Cuáles son las 

comorbilidades 

asociadas a 
conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica en 
pacientes del 

servicio de 

cirugía del 

Hospital Nacional 
Sergio E. 

Bernales- Lima, 

2017-2021? 
 

 ¿Qué diagnóstico 

preoperatorio se 

asocia a 

conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica en 

pacientes del 
servicio de 

cirugía del 

Hospital Nacional 
Sergio E. 

Bernales- Lima, 

2017 – 2021? 

 

Bernales– Lima, 

2017 - 2021. 

 

 Determinar las 
comorbilidades 

asociadas a 

conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica en 

pacientes del 
servicio de cirugía 

del Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales- Lima, 
2017 – 2021. 

 

 Determinar los 

diagnósticos 
preoperatorios 

asociados a 

conversión de 

colecistectomía 
laparoscópica en 

pacientes del 

servicio de cirugía 
del Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales- Lima, 
2017 – 2021. 

 

 Describir los 

hallazgos 

servicio de cirugía 

del Hospital 

Nacional Sergio E. 
Bernales– Lima, 

2017 - 2021. 

 

 Existen 
comorbilidades 

asociadas a 

conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica en 

pacientes del 

servicio de cirugía 
del Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales– Lima, 
2017 - 2021. 

 

 Existen 

diagnósticos 

preoperatorios 
asociados a 

conversión de 

colecistectomía 
laparoscópica en 

pacientes del 

servicio de cirugía 
del Hospital 

Nacional Sergio E. 

Bernales– Lima, 

2017 - 2021. 

 Colecistitis crónica 

calculosa 
reagudizada 

Hallazgos 
Intraoperatorios 

Indicadores 

 Adherencias 

 Plastrón Vesicular 

 Dificultad en el 

control de la 

hemostasia 

 Dificultad en la 

identificación 
estructuras 

anatómicas. 

Ficha de recolección de 

datos 
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 ¿Cuáles son los 

hallazgos 

intraoperatorios 

asociados a 
conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica en 
los pacientes del 

servicio de 

cirugía del 
Hospital Nacional 

Sergio E. 

Bernales– Lima, 

2017 al 2021? 
 

 

 

intraoperatorios 

asociados a 

conversión de 
colecistectomía 

laparoscópica en 

pacientes del 
servicio de cirugía 

del Hospital 

Nacional Sergio E. 
Bernales– Lima, 

2017 - 2021. 

 

 

 Existen hallazgos 

intraoperatorios 

asociados a 
conversión de 

colecistectomía 

laparoscópica en 
pacientes del 

servicio de cirugía 

del Hospital 
Nacional Sergio E. 

Bernales– Lima, 

2017 - 2021. 
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Anexo 2 

DOCUMENTO DE APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA 
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Anexo 3 

PERMISO INSTITUCIONAL 
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Anexo 4 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CONVERSIÓN DE COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA A ABIERTA: 

FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES- LIMA, 2017 - 2021. 

Datos de filiación. 

Número de ficha: ............................................ 

Número de HC:   ............................................. 

 

Determinar SI presentó o NO presentó “Conversión DE COLECISTECTOMÍA 

LAPAROSCÓPICA A ABIERTA” 

Si (     ) No (     ) 

 

Registrar datos de “FACTORES ASOCIADOS”: 

 

Características del paciente. 

EDAD  

Jóvenes. (18-29 años)  (     ) 

Adulto joven. (30 a 44 años) (     ) 

Adultos. (45 a 59 años) (     ) 

Adulto mayor. (60 a más) (     ) 

  

SEXO  

Femenino (     ) 

Masculino  (     ) 

  

COMORBILIDADES   

No  (     ) 

DM 2 (     ) 

HTA (     ) 

Antec. de cirugía abdominal previa (     ) 
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Diagnósticos preoperatorios. 

Colecistitis aguda Si No 

Colelitiasis biliar Si No  

Colecistitis crónica calculosa Si No  

Colecistitis crónica calculosa reagudizada Si No 

 

Hallazgos intraoperatorios. 

Adherencias Si  No  

Plastrón vesicular Si  No  

Dificultad en el control de la hemostasia Si  No  

Dificultad en la identificación de estructuras 

anatómicas  
Si  No  

Gelen, Melissa y Gabriela. 
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Anexo 5   

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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