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RESUMEN

La cirugia laparoscopica moderna ha permitido el aparecimiento de una nueva era en el manejo quirirgico. Las
ventajas que aporta la cirugia laparoscépica son multiples, a pesar de ello se reportan complicaciones importantes
asi como conversion a procedimientos abiertos. Objetivo: Reportar las causas e indice de video-conversiones de
procedimientos videolaparoscépicos realizados en los 1iltimos 13 anos en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo.
Metodologia: Estudio retrospectivo en pacientes con procedimientos videolaparoscépicos de enero 1996 a junio
2011. Los afios 2004, 2005 y 2006 fueron excluidos del estudio por no contarse con los libros de videocirugia res-
pectivos. Resultados: 2108 pacientes fueron sometidos a procedimientos videolaparoscépicos, la edad promedio
es 43 anos, se realizaron 2008 colecistectomias (94.5%) con un indice de videoconversion de las mismas del 4.33%.
El porcentaje de lesiones de via biliar reportado para los 13 afios de video cirugias es de 0.28%. Siendo el afio 1997
el de mayor indice de lesiones con 2.79%. El porcentaje total de videoconversién en los 13 anos fue de 3.57%, sien-
do la duda anatémica la causa mds cominmente reportada (48.93%). No se report6 mortalidad transoperatoria.
Conclusion: La conversion a procedimientos abiertos reportada en la literatura coincide con la reportada en nues-
tro pais. La videolaparoscopia constituye un procedimiento seguro y factible.
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INTRODUCCION

Desde sus inicios a finales de 1960 (1), la cirugia lapa-
roscépica moderna ha permitido el aparecimiento de
una nueva era en el manejo quirturgico. Son muiltiples
las ventajas que aporta la cirugia videolaparoscépica
al manejo quirdrgico actual, ventajas como lo son un
menor tiempo de estancia hospitalaria, menor dolor
postoperatorio y mejores efectos cosméticos (2-5) ha-
cen que tenga una mejor aceptacion por el paciente y
mayor satisfaccion para el cirujano que realiza el pro-
cedimiento.

A pesar de ser un procedimiento relativamente seguro

en manos experimentadas se reportan complicaciones
que son causas importantes de morbilidad y mortali-

dad durante la cirugia videolaparoscépica. Dentro de
las lesiones reportadas podemos mencionar, lesiones
de via biliar (2, 6-8), hemorragia (9, 10), conversion a
un procedimiento quirtrgico (11, 12) y lesiones a or-
ganos adyacentes (13). Cuando se habla de videocon-
version se reporta en la literatura que la mayoria de
las videoconversiones ocurren luego de una inspeccién
simple o diseccién minima siendo importante recordar
que la conversion debe ser considerada al momento de
encontrarse con una dificultad y no cuando ya ocurrié
una complicacion.

La decisién de videoconversién a un procedimiento
quirurgico abierto debe ser considerada como un signo
de madurez quirirgica y no como una falla terapéutica;
sin embargo, es importante conocer los factores que
influirdn al tomar la decisién de realizar una conver-
sién a un procedimiento quirtirgico abierto para mini-
mizar los indices de videoconversion, entre estos fac-

tores podemos mencionar: la experiencia y habilidad
del cirujano, extraccion de grandes piezas quirurgicas
y complicaciones inherentes a la técnica o equipo.

La literatura reporta un indice de conversion de 0.55
a7 % (7, 10-12, 14, 15) y una morbilidad asociada a
videoconversion de 3 % (16). Las lesiones de visce-
ras durante el procedimiento reportada es de 3.6% a
13.9% (2, 6, 13, 15) y se ha observado que el indice
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de videoconversidn es mayor en estudios realizados en
los paises asidticos (17) que para los paises occiden-
tales. Los factores del paciente asociados a videocon-
version incluyen fumar, esteroides, comorbilidades,
desnutricion, obesidad morbida, cirrosis, embarazo,
cirugia previa (9, 11, 17).

La primera Cirugia videolaparoscépica realizada en el
hospital Juan José Arévalo Bermejo fue llevada acabo
en 1996 desde entonces el indice de videoconversio-
nes, complicaciones y razones de videoconversién se
desconocen por lo que se decide realizar el presente
trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio retrospectivo de pacientes some-
tidos a procedimientos videolaparoscépicos de ene-
ro 1996 a junio 2011 en el hospital Juan José Arévalo
Bermejo. Los datos fueron obtenidos de los libros de
registro operatorio, todos los pacientes sometidos a
procedimientos videolaparoscépicos fueron seleccio-
nados. Pacientes con datos incompletos o descono-
cidos, pacientes menores de 18 aiios y pacientes con
procedimientos videolaparoscépicos realizados por
otros departamentos ajenos al departamento de ciru-
gia fueron excluidos del andlisis final. Asi mismo los
afios 2004, 2005 y 2006 fueron excluidos del estudio
por no contarse con los libros de registro operatorio de
videocirugia respectivos.

Dentro de los pacientes seleccionados para estudio los
datos demograficos evaluados incluyeron edad, gene-
ro, tipo de diagnostico preoperatorio y tipo de proce-
dimiento videolaparoscépico realizado. Los resultados

de interés seleccionado incluyeron numero de video-
conversiones, causas de videoconversién, complicacio-
nes y muerte asociada al procedimiento videolaparos-
cépico y/o videaconvertido.

Los datos son presentados en forma de porcentajes o
en forma continua de acuerdo al tipo de variable y su
distribucion.
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RESULTADOS

Durante los 13 anos evaluados para el estudio un total
de 2,108 pacientes fueron ingresados a sala de opera-
ciones del hospital Juan José Arévalo Bermejo para un
procedimiento videolaparoscépico. Un total de 2008
pacientes (95.25%) fueron intervenidos para la reali-
zacién de una colecistectomia, 1.18% para una apen-
dicetomia 1.5% de los pacientes fueron inicialmente
llevados a sala de operaciones para videolaparoscopia
diagnostica, 1.13% para toma de biopsias, 0.37% para
videotoracoscopias.

Los pacientes sometidos a cirugia videolaparoscépica
fueron mayormente del sexo femenino con un 62%,
la edad promedio de cirugia fue 43 afos. El indice de
videoconversién durante el periodo de estudio fue de
3.57% siendo alteraciones anatémicas la causa de vi-

deoconversién mads frecuentemente reportada con un
48.93%, seguida por adherencias en 22.38 %, fallo en
el equipo con un 10.63%, lesiones de la via biliar con
6.38% sobre el total de procedimientos videoconverti-
dos y hemorragia con 4.5%. La edad mas frecuente de
videoconversion fue de 39 anos. El porcentaje obteni-
do en lesiones de via biliar del total de procedimientos
realizados en los 13 anos que fueron revisados fue de
0.28%, siendo el anlo 1997 el de mayor incidencia con
2.79%.

Podemos observar también que durante los afos del
2007 al 2011 aumento considerablemente el niimero
de cirugias videolaparoscdpicas siendo este de 10.5%
para el 2007, 19.5% para el 2008, 13.8% para el 2009,
16.8% para el 2010 y 9.25% para los meses examina-
dosenel 2011. Es importante mencionar que durante
estos anos no se incremento el nimero de procedi-
mientos videoconvertidos, siendo el porcentaje de vi-
deoconversién mayor para el afio 2000 con 8 procedi-

mientos videoconvertidos pero con un menor nimero
de procedimientos realizados. Los indices de conver-
sién para los afios 2007 al 2011 corresponden a 6%,
3%, 3.8%,1.4% y 3.2% respectivamente.

El indice total de complicaciones de los procedimien-
tos videoconvertidos fue de 15.95% siendo las compli-
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caciones mds frecuentemente encontradas durante los
procedimientos videolaparoscopicos la lesién de la via
biliar 6.38% para el total de procedimientos. Las lesién
a organos adyacentes y la hemorragia constituyen el
4.25% cada una de las complicaciones. No se registra-
ron muertes en los procedimientos videolaparoscépi-
cos efectuados durante el periodo de estudio. (tabla 1).

TABLA 1. CAUSAS DE VIDEOCONVERSION

Causa Frecuencia %
Duda anatémica 46 48.93
Adherencias 2 22.38
Fallo de Equipo 10 10.63
Lesién de via biliar 6 6.38
Hemorragia 4 4.25
Lesién a érgano
adyacente 4 o
Obesidad 2 242
Problemas de
anestesia 1 106
TOTAL 94 100
DISCUSION

La videolaparoscopia constituye un método seguro y
eficaz para el tratamiento de muchas patologias qui-
rurgicas en la actualidad. Este es el primer estudio en
Guatemala en reportar los indices de videoconversién
en una cohorte considerable de pacientes.

Los datos evidenciados en el estudio coinciden con lo
reportado en la literatura con indices de videoconver-
sién ente 0.55% a 7% (7, 11, 12) con un promedio de
5%. Cabe destacar que en nuestro medio es evidente
que la mayor parte de procedimientos realizados por
videolaparoscopia son procedimientos basicos de vi-
deolaparoscopia siendo la colecistectomia el procedi-
miento mas comunmente realizado. El indice de lesio-
nes de via biliar por videolaparoscopia se encuentra
dentro del rango reportado en la literatura y debera
analizarse en estudios posteriores las causas de lesio-
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nes de la via biliar para disminuir asi este porcentaje.

Podemos concluir también que los procedimientos vi-
deolaparoscépicos se han vuelto mucho mas frecuen-
tes durante los ultimos afnos, siendo ahora conside-
rados como “gold standard” para algunas patologias
quirurgicas (2, 5, 14, 18). En nuestro estudio hemos
podido observar que aunque han aumentado el total
de procedimientos laparoscopios no se ha aumentado
el indice de videoconversidn.

El efectuar diseccién meticulosa, la adecuada seleccién
de pacientes y la experiencia del cirujano son factores
reportados en la literatura que permiten completar sa-
tisfactoriamente los procedimientos videolaparoscépi-
cos. Se requieren mds estudios de nuestra poblacién
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