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Abstract

Predictive factors of conversion in laparoscopic sigmoidectomy in patients with
diverticular disease

Laparoscopic surgery diminihes the morbidity of colorrectal surgery. These benefits are lost if the
surgery is converted to an open procedure. We searched for predictive factors of conversion in patients
with diverticular disease. A study of 79 patients who underwent laparoscopic sigmoid resection was
performed, comparing those who underwent conversion and those who didn`t. Material and Methods: A
retrospective cohort study was done in a third level hospital of the patients who required laparoscopic
sigmoidectomy during the last 7 years. Analysis: The t Student, test and the exact Fisher test were used.
We considered p < 0.05 (95% confidence interval) as statistically significant. Results: The pre operative
variables of age, sex, BMI, ASA, previous abdominal surgery, complicated or uncomplicated diverticulitis,
and type of surgery were considered. Post operative variables considered were operative time, bleeding,
return of bowel function, and hospital stay. No factor was identified as predictive of conversion. There was
a statistically significant difference between both groups when surgical time (p = 0.0030) and operative
bleeding (p = 0.0272) were compared. Conclusions: We failed to identify a single factor predictive of
conversion to an open procedure. We think it is more probable that a confluence of different variables lead
to this result. The patients in whom the conversion was performed had more bleeding and prolonged
surgical times, which makes them more prone to post operative complications.
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Resumen

La laparoscopia disminuye la morbilidad de la cirugía colorrectal. Estos beneficios se pierden con la
conversión. Buscamos factores predictivos de conversión en pacientes con enfermedad diverticular. Se
realizó un estudio retrospectivo de 79 pacientes en quienes se realizó sigmoidectomía laparoscópica y se
comparó los pacientes que requirieron conversión y los que no. Material y Métodos: Se hizo un estudio de
cohorte retrospectivo en un hospital de tercer nivel de los pacientes a los que se realizó sigmoidectomía
laparoscópica. Análisis: Se utilizó las pruebas t de Student y prueba exacta de Fisher. Se tomó como
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Introducción

El tratamiento laparoscópico en la enfermedad
colorrectal ha logrado disminuir la morbilidad aso-
ciada al evento quirúrgico1. La conversión a cirugía
abierta hace que se pierdan estos beneficios. Espe-
cíficamente en el tratamiento de la enfermedad
diverticular la cirugía laparoscópica ha evoluciona-
do y se encuentra en este momento en el punto en
que el tratamiento de la diverticulitis complicada se
considera factible. Esto a pesar del mayor grado de
dificultad asociado al procedimiento bajo estas con-
diciones. Se han publicado diversas series donde
se comparan los resultados del manejo laparos-
cópico de la diverticulitis no complicada con la com-
plicada mostrando un índice de conversión a ciru-
gía abierta similar entre ambos grupos2,3.

El propósito de este estudio fue tratar de identi-
ficar factores de riesgo pre operatorios para con-
versión a cirugía abierta en el tratamiento laparos-
cópico de la enfermedad diverticular y la diver-
ticulitis. Así mismo se valoró los efectos de la con-
versión en los resultados a corto plazo. Se revisa-
ron los expedientes de 79 pacientes operados du-
rante un período de 7 años y se documentan los
resultados.

Material y Método

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo
en un hospital de tercer nivel privado en la Ciudad
de México, donde se incluyó a todos los pacientes
a quienes se realizó el diagnóstico de enfermedad
diverticular o diverticulitis, que fueron sometidos a
una sigmoidectomía laparoscópica, desde el 01 ene-
ro de 2002 hasta 01 enero de 2009. Se tomaron las
variables de edad, género, índice de masa corporal,
clasificación de la sociedad americana de aneste-
siología (ASA), cirugía abdominal previa, diver-

ticulitis no complicada y complicada, tipo de ciru-
gía (laparoscópica asistida y mano asistida), tiem-
po quirúrgico, sangrado intra operatorio, retorno a
función intestinal (primer flato o evacuación) y es-
tancia hospitalaria.

Se realizó una comparación entre aquellos pa-
cientes que requirieron conversión a cirugía abierta
y aquellos en los que su cirugía se completó de
manera laparoscópica. Se evaluó factores pre
operatorios que puedan estar relacionados con un
mayor riesgo de conversión, y posteriormente se
analizaron los efectos de la conversión en la evolu-
ción post operatoria del paciente.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis comparativo entre ambos

grupos. Se utilizó la prueba exacta de Fisher para
comparar las variables de sexo, clasificación de
ASA, cirugía previa, diverticulitis no complicada/
complicada y el tipo de cirugía. Se utilizó la prueba
t de Student para comparar las variables de edad,
IMC, tiempo quirúrgico, sangrado intra-operatorio,
días hasta el retorno de la función intestinal y días
de estancia hospitalaria post quirúrgica. Se tomó el
valor de p < 0,05 (intervalo de confianza 95%) como
estadísticamente significativo.

Resultados

Se realizaron durante el período establecido 79
sigmoidectomías laparoscópicas. La edad promedio
fue de 55,7 años de edad (rango 33-79). La propor-
ción masculino: femenino fue de 2,16:1. El IMC pro-
medio fue de 26,1 kg/m2 (rango 19-38). Treinta y un
pacientes fueron clasificados como ASA 1, 47 como
ASA 2 y uno como ASA 3. Cuarenta y uno tenían
antecedente de cirugía abdominal previa. Cincuen-
ta y dos pacientes tenían diverticulitis no compli-
cada y 27 tenían diverticulitis complicada. Se reali-
zaron 38 cirugías laparoscópicas asistidas y 41 ci-
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estadísticamente significativo un valor de p < 0,05 (intervalo de confianza 95%). Resultados: Se valoraron
las variables pre operatorias de edad, sexo, IMC, clasificación ASA, cirugía abdominal previa, diverticulitis
complicada o no complicada y tipo de cirugía. Variables post operatorias que se consideraron fueron
tiempo quirúrgico, sangrado intra operatorio, retorno a función intestinal y estancia hospitalaria. No se
identificó ningún factor predictivo de conversión. Si hubo diferencia estadísticamente significativa entre
ambos grupos en cuanto al tiempo quirúrgico (p = 0,0030) y al sangrado intra operatorio (p = 0,0272).
Conclusiones: No identificamos ningún factor predictivo de conversión en el tratamiento de la enfermedad
diverticular por laparoscopia. Creemos que no hay un factor único que pueda ser utilizado para esto, más
bien, es la confluencia de ciertas variables lo que conlleva a este resultado. Los pacientes en los que se
realizó la conversión tienen mayor sangrado y tiempo quirúrgico, lo que pudiera hacer que sean más
propicios a tener complicaciones post operatorias.
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rugías laparoscópicas mano asistidas.
El motivo de conversión fue en 4 pacientes

adherencias que no se pudieron liberar, en uno hubo
dehiscencia de la línea de anastomosis durante la
cirugía, y en 2 no se logró visualizar de manera
adecuada las estructuras.

En la Tabla 1 se muestran las características de
los dos grupos y un análisis comparativo entre
ellos. Ninguna de las variables analizadas en nues-
tro estudio tuvo impacto como factor pronóstico
de conversión a un procedimiento abierto.

En la Tabla 2 se detallan las variables relaciona-
das a la recuperación post quirúrgica. Se muestra
además la comparación entre ambos grupos. Tanto
el tiempo quirúrgico como el sangrado intra

operatorio fueron afectados de manera significati-
va por la conversión. Las variables de días a inicio
de función intestinal y días de estancia hospitalaria
tuvieron tendencia a ser más cortos en el grupo
que no requirió conversión, sin embargo, no llega-
ron a ser estadísticamente significativas.

Discusión

La cirugía laparoscópica es una alternativa via-
ble en el tratamiento de la enfermedad diverticular,
tanto complicada como no complicada. En nuestra
serie, el porcentaje de conversión fue 9% lo que
está dentro del rango reportado por diversos auto-

Tabla 2. Análisis comparativo de variables a corto plazo de pacientes que no requirieron conversión
a cirugía abierta y de aquellos que si la requirieron

Sin Conversión Conversión a cirugía abierta p
n = 72 n = 7

Tiempo quirúrgico (min)a 149 (± 71,6) 236 (± 65,8) 0,0030
Sangrado intra operatorio (ml)a 128 (± 100,6) 236 (± 257,7) 0,0272
Retorno a función intestinal (días)a 1,9 (± 0,9) 2,4 (± 0,8) 0,1584
Estancia hospitalaria (días)a 5,3 (± 2,9) 7,0 (± 3,3) 0,1417
aPrueba t de Student.

Tabla 1. Análisis comparativo de los factores de conversión de pacientes que no requirieron conversión
a cirugía abierta y de aquellos que sí la requirieron

Sin Conversión Conversión a cirugía abierta p
n = 72 (%) n = 7 (%)

Edad (años)a 55,4  (± 11,3) 58,9 (± 17,3) 0,4681
Masculino: Femeninob 48:24 6:1 0,4218
IMC (kg/m2)a 26,1 (± 03,6) 25,3 (± 02,6) 0,5445
Clasificación ASAb 0,6983

1 29 (40%) 2 (29%)
> 1 43 (60%) 5 (71%)

Cirugía abdominal previab 37 (51%) 4 (57%) 1,0000
Diverticulitisb 0,6853

No complicada 48 (67%) 4 (57%)
Complicada 24 (33%) 3 (43%)

Tipo de cirugíaa 0,7053
Laparoscópica asistida 34 4
Mano asistida 38 3

aPrueba t de Student. bPrueba exacta de Fisher.
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res (2,1%-38%)4,5. La principal causa de conversión
fue la presencia de adherencias intra abdominales.
Esto concuerda con lo reportado en la literatura6.
En nuestro análisis de las variables del paciente no
encontramos ningún factor que pudiera funcionar
como predictor de este tipo de evento.

Inclusive al comparar la cirugía mano asistida
con la cirugía laparoscópica asistida no encontra-
mos diferencia en el resultado. Este resultado no
concuerda con lo reportado por diversos autores,
donde se ha visto que una de las ventajas más
importantes de la cirugía mano asistida es que se
disminuye el índice de conversión7. Cabe hacer hin-
capié que en nuestra serie, 10 de los procedimien-
tos documentados como mano asistidos comenza-
ron como procedimientos laparoscópicamente asis-
tidos. En estos se optó por modificar el abordaje
por dificultad en la exposición y/o manipulación de
los tejidos. De no haber tenido la opción de la ciru-
gía mano asistida, estos 10 procedimientos posi-
blemente hubieran terminado en conversión a ciru-
gía abierta, lo que hubiera dado un índice de con-
versión mucho mayor para los procedimientos
laparoscópicamente asistidos.

En la literatura hay trabajos que han tratado de
identificar factores de riesgo para conversión, sin
embargo, sus resultados no son homogéneos2,7,8.
No descartamos la posibilidad que es el conjunto
de varios factores los que pudiera favorecer la con-
versión.

Un factor que no fue analizado en este estudio y
que está reportado como influyendo en el resulta-
do, es la experiencia del cirujano. Esto principal-
mente se ha documentado en la cirugía laparos-
cópica asistida ya que la dificultad del procedimien-
to es mayor9,10.

Valoramos las variables a corto plazo de los pa-
cientes en los que se logró completar la cirugía de
manera laparoscópica y los que requirieron conver-
sión. Evidentemente las personas que requirieron
de conversión a cirugía abierta cursaron con un
tiempo quirúrgico y un sangrado intra operatorio
mayor. Ambos factores se han descrito como fac-
tores de riesgo que aumentan la morbilidad en el
post operatorio11,12. De ahí que creemos que estas
cifras son importantes y podrían repercutir en la
recuperación del paciente (complicaciones pulmo-
nares, infección de herida quirúrgica).

Hubo una tendencia a que los pacientes en los
que se logró completar el procedimiento de manera
laparoscópica tuvieran un menor tiempo al inicio
de la función intestinal y menor estancia hospitala-
ria, esto sin embargo, no fue estadísticamente sig-
nificativo. Nosotros creemos que esto es en parte
por el tamaño pequeño de nuestra muestra que re-
quirió conversión a cirugía abierta. Otros autores

documentan con resultados significativos que la
conversión a un procedimiento abierto prolonga los
días al retorno de la función intestinal y la estancia
hospitalaria8,13.

Creemos que la conversión a cirugía abierta re-
fleja el buen juicio del cirujano. Sin embargo, se ha
visto relacionada con un aumento importante de la
morbilidad post operatoria cuando sucede14. Noso-
tros no logramos identificar ningún factor pre
operatorio que pudiera funcionar como indicador
de posible conversión. Lo que si observamos es
que la conversión está relacionada a un sangrado
intra operatorio y un tiempo quirúrgico mayor. Así
mismo observamos una tendencia a que los pacien-
tes en los que no se completó la cirugía de manera
laparoscópica cursaran con una estancia hospitala-
ria más larga y un íleo más prolongado, lo que pue-
de ser un reflejo de una evolución más lenta y/o
complicaciones en el post operatorio.
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