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RESUMEN

La colecistectomia laparoscépica es el abordaje habitual para la enfermedad biliar sintomatica; sin embargo, algunos
procedimientos requieren conversion a cirugia abierta para mantener la seguridad. El objetivo fue sintetizar de forma
narrativa los factores preoperatorios asociados con conversién en adultos. Se revisaron publicaciones de PubMed entre
2020 y 2025 mediante los términos risk factors, adult y cholecystectomy. La informacién disponible describe 148
registros identificados, 24 evaluados inicialmente por titulo y cinco fuentes seleccionadas por su relacién directa con el
tema. La evidencia sintetizada asocia la conversion con sexo masculino, edad avanzada, colecistitis aguda,
comorbilidades, antecedentes de cirugia abdominal superior o ERCP y determinados hallazgos de laboratorio e imagen.
Estas variables deben utilizarse para anticipar recursos, informar al paciente y planificar el acto quirurgico, sin
considerarlas predictores absolutos ni equivalentes a una indicacion de conversion.
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ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is the usual approach for symptomatic biliary disease; however, some procedures require
conversion to open surgery to preserve safety. The objective was to narratively synthesize preoperative factors associated
with conversion in adults. Publications from PubMed between 2020 and 2025 were reviewed using the terms risk factors,
adult, and cholecystectomy. The available information reports 148 identified records, 24 initially assessed by title, and five
sources selected for their direct relevance. The synthesized evidence associates conversion with male sex, advanced age,
acute cholecystitis, comorbidities, prior upper abdominal surgery or ERCP, and selected laboratory and imaging findings.
These variables should support resource anticipation, patient counseling, and operative planning; they are neither absolute
predictors nor indications for conversion.
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I INTRODUCCION minimamente invasiva cuando puede realizarse

con seguridad.

La colelitiasis es una enfermedad frecuente del

aparato digestivo. En pacientes sintomdticos o con
complicaciones, la colecistectomia constituye el
tratamiento quirurgico de referencia; el abordaje
laparoscopico ofrece ventajas propias de la cirugia

La conversidon a cirugia abierta puede ser
necesaria ante inflamacion intensa, anatomia
dificil, sangrado u otras condiciones que impidan
una diseccidn segura. No debe interpretarse
automaticamente como una complicaciéon o un
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fracaso técnico, sino decision
intraoperatoria orientada a reducir riesgos. La
identificacién = preoperatoria de  variables
asociadas puede facilitar la planificacion del
equipo, los recursos y la comunicacién con el

paciente.?®

como una

El objetivo de esta revision fue describir los
principales factores preoperatorios asociados con
la conversiéon de colecistectomia laparoscépica a
abierta en adultos y precisar el alcance de la
evidencia disponible.?

METODOLOGIA

Se elabor6 una revision narrativa con busqueda
documental estructurada en PubMed. Se
combinaron los términos risk factors, adult y
cholecystectomy mediante el operador AND, con
limite de publicaciones entre 2020 y 2025. El
manuscrito  fuente reporté 148  registros
identificados y una revisién inicial de titulos que
retuvo 24 publicaciones. Se excluyeron ocho
articulos sobre otros procedimientos,
complicaciones preoperatorias no pertinentes,
contexto de COVID-19 o poblacion pedidtrica o
adolescente; 16  textos se  consideraron
potencialmente pertinentes y se seleccionaron
cinco fuentes por su relacién directa con factores
de conversion.

La informacion fuente no describe una
evaluacion formal de riesgo de sesgo, doble

seleccion independiente ni
individualizadas de exclusion a texto completo.
Por ello, la sintesis se presenta como revision
narrativa y no como revisién sistemadtica; no se
realiz0 metaandlisis propio ni se estimaron
medidas de efecto combinadas.

razones

RESULTADOS

Las cinco fuentes incluyeron una revision
sistematica con metaandlisis y  estudios
observacionales realizados en escenarios de
colecistitis aguda, urgencia o cirugia electiva. El
metaanalisis de Magnano San Lio et al. encontré
asociaciones entre conversion y sexo masculino,
edad mayor de 60 afios, colecistitis aguda,
diabetes, hipertension, cardiopatia, obesidad y
cirugia abdominal superior previa.?

Los estudios observacionales aportaron
resultados dependientes del contexto. En adultos
mayores con colecistitis aguda, la edad avanzada
se relacioné con enfermedad mdas grave vy
resultados quirurgicos menos favorables. En
cirugia urgente, el recuento leucocitario, el
fibrindgeno y hallazgos radioldgicos se vincularon
con complejidad operatoria. En cohortes electivas
y de colecistitis aguda, también se reportaron
asociaciones con edad, masculino,
antecedentes de ERCP, cirugia abdominal superior
y engrosamiento de pared vesicular.**>¢

Sexo

Tabla 1. Fuentes principales y alcance de la evidencia sobre conversion de colecistectomia laparoscdpica a abierta.

“ Disefio y escenario Hallazgo y alcance para la planificacion

Magnano San Lio et al.*

Lee et al.?

Revision sistemadtica con metaandlisis de
estudios sobre factores preoperatorios
asociados con conversion.

Sexo masculino, edad >60 afos, colecistitis
aguda, diabetes, hipertension, cardiopatia,
obesidad y cirugia abdominal superior previa
se asociaron con mayor probabilidad de
conversion. Las asociaciones orientan la
planificacién; no predicen el desenlace
individual.

Cohorte retrospectiva de adultos mayores con La edad avanzada se relacioné con

colecistitis aguda sometidos a colecistectomia enfermedad mds grave y resultados

laparoscépica.

Di Buono et al.®

Estudio retrospectivo de casos y controles de

quirurgicos menos favorables. La decision
terapéutica requiere integrar estado clinico,
nutricional y urgencia, no solo la edad
cronoldgica.

Leucocitos, fibrindgeno y determinados

colecistectomia laparoscépica urgente; evalué hallazgos radioldgicos se asociaron con

procedimientos dificiles.

complejidad operatoria. Son marcadores de
contexto y no pruebas aisladas de conversion.
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Fuente Disefio y escenario Hallazgo y alcance para la planificacién

Abraham et al.*

Morales-Maza et al.®

Cohorte retrospectiva de 4013
colecistectomias laparoscépicas electivas.

Estudio retrospectivo de casos y controles en
321 pacientes con colecistitis aguda.

Sexo masculino, edad >65 afios, ERCP previa,
cirugia abdominal superior y antecedente de
colecistitis aguda se asociaron con conversion
en ese escenario electivo.

La edad, el sexo masculino y el
engrosamiento de la pared vesicular se
asociaron con conversion en el andlisis
multivariado. El liquido pericolecistico fue
relevante en el andlisis univariado.

Fuente: elaboracion del autor a partir de las referencias 1-5. ERCP: colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.

| DISCUSION

El sexo masculino y la edad avanzada son
variables repetidamente asociadas con
conversion; sin embargo, su interpretacion debe
ser clinica y no determinista. En el metaanadlisis
disponible, las asociaciones fueron mayores para
edad superior a 60 afios y para colecistitis aguda,
pero la heterogeneidad de poblaciones y
definiciones de conversién limita trasladar una
estimacién unica a cada paciente.’

La inflamacion biliar es un elemento relevante
para anticipar dificultad. En el estudio de Morales-
Maza et al, la edad, el sexo masculino y el
engrosamiento de la pared vesicular conservaron
asociacién en el andlisis multivariado; el liquido
pericolecistico fue significativo solo en el andlisis
univariado. Esta distincion evita atribuir el mismo
peso predictivo a todos los hallazgos ecograficos.®

Los marcadores inflamatorios como leucocitos y
fibrindgeno, asi como los hallazgos de imagen,
deben interpretarse junto con el cuadro clinico. El
estudio de Di Buono et al. se centré en
colecistectomia dificil y no permite afirmar que
una variable aislada determine conversiéon. De
manera similar, la asociacién entre edad avanzada
y resultados menos favorables en personas
mayores no sustituye la valoracidn de fragilidad,
nutricidén, gravedad y oportunidad del manejo.**

Los antecedentes de ERCP, colecistitis aguda o
cirugia abdominal superior pueden alertar sobre

| DECLARACIONES

mayor complejidad técnica en determinados
escenarios. La cohorte electiva de Abraham et al.
reportd estas asociaciones, pero no encontré una
reduccion de la prevalencia de
atribuible al mayor volumen o experiencia del
cirujano en su muestra. Por tanto, la preparacién
preoperatoria debe integrar los riesgos del
paciente y el contexto institucional.’

conversion

LIMITACIONES

Esta sintesis se limita por el cardcter narrativo
de la seleccion, la ausencia de evaluacidon formal
de riesgo de sesgo y la heterogeneidad entre
estudios de urgencia, colecistitis aguda y cirugia
La conversién puede definirse vy
registrarse de manera distinta entre centros, por
lo que las asociaciones resumidas no constituyen
una herramienta de prediccion validada para uso
individual.

electiva.

CONCLUSIONES

La conversion de colecistectomia laparoscdpica
a abierta se asocia con una combinacion de
factores demograficos, clinicos, antecedentes
quirurgicos, comorbilidades y hallazgos de
laboratorio e imagen. Su reconocimiento puede
mejorar la informacion al paciente, la disposicién
de recursos y la estrategia operatoria. La decisidn
de convertir debe mantenerse como una medida
de seguridad individualizada y no como
consecuencia obligatoria de un solo factor de
riesgo.>*>
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Consideraciones éticas: revision narrativa basada en fuentes publicadas; no involucré intervencion ni datos
identificables de participantes.
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