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RESUMEN

La colecistectomia laparoscopica es considerada como primera eleccion para cuadros
de patologia biliar por sus ventajas para el paciente y el establecimiento de salud, sin
embargo existe un porcentaje de estas intervenciones quirdrgicas llegan a ser
convertidas a colecistectomia convencional, por distintos factores o hallazgos durante
el acto quirdrgico laparoscopico. Objetivos: Analizar los factores asociados del paciente
con colecistitis, para la conversion de colecistectomia laparoscdpica a convencional en
el “Hospital Antonio Lorena del Cusco”, 2016-2018. Métodos: El disefio de estudio es
de casos y controles porque trata de establecer la relacion causa efecto, la poblacién lo
constituyen todos los pacientes que ingresaran a quiréfano para colecistectomia, ya sea
laparoscopica o abierta en el “Hospital Antonio Lorena del Cusco”, de enero del 2016 a
diciembre del 2018. El nimero de casos encontrados en el hospital Antonio Lorena fue
de 29, de los cuales solo 26 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se
calcul6 el grado de asociacion de las distintas variables mediante prueba estadistica de
Chi-cuadrado y se realizd6 medicion de riesgo utilizando odds ratio (OR). Resultados:
En cuanto a las causa de conversién de conversion de colecistectomia laparoscopica
encontramos que: dificultad para delimitar la anatomia 20 casos (76,9%), hemorragia
incoercible 3 casos (11,5%), alteraciones anatdmicas 2 casos (7,7%) y un caso por
lesion de via biliar (3,8%). Se encontr6 como factor de riesgo la edad mayores de 55
afos (OR de 3.438 IC95% 1.154-10.241). el tiempo preoperatorio mayor a 7 dias desde
el inicio de sintomas (OR 3.438 1C95% 1,13-8,81). Como hallazgos quirldrgicos
asociados a la conversion de colecistectomia laparoscdpica a convencional fueron
piocolecisto, plastron vesicular e hidrocolecisto, teniendo como OR de 5,574 (IC95%
1,943-15,991), OR de 7,500 (IC95% 2,532-22,215) y OR de 3,000 (IC95% 1,112-8,094)
cada uno respectivamente. Conclusiones: la edad mayor a 55 afios, los hallazgos
quirargicos como plastrén vesicular, piocolecisto e hidrocolecisto y el tiempo operatorio
mayor a 7 dias son factores asociados a la conversion de colecistectomia laparoscépica
a convencional.
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