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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores analiticos y ecograficos asociados a la
conversion de colecistectomia laparoscoépica a cirugia abierta en el Hospital
Barranca Cajatambo y Servicios basicos de salud de Enero a Diciembre
2016.

Material y método: es Observacional, descriptiva, correlacional,
Retrospectivo, conformado por 313 pacientes atendidas con el diagndstico
de colelitiasis sometidos a colecistectomia laparoscépica y La muestra fue
de 98 pacientes con diagnostico de colelitiasis sometidos a la conversion de
colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta en el servicio de cirugia,
Hospital Barranca — Cajatambo durante el periodo 2016.

Resultados: Del total de pacientes convertidos, el Liquido perivesicular, fue
24% vy en pacientes con colecistectomia laparoscopica fue la Vesicula
Escleroatrofico con 11%, y la edad fue de 43-52 afios con 25%, y en
pacientes con colecistectomia laparoscopica fue la edad de 43-52 afios con
12%., y pacientes convertidos fue 29% del género femenino y con
colecistectomia laparoscépica fue femenino con el 19% sus antecedentes
personales patologicos fue cardiopatias con el 18% vy de colecistectomias
laparoscopicas con intervenciones quirurgicas superior con 9% y el 44%
como hallazgo clinico la vesicula palpable y en pacientes con
colecistectomia laparoscopica fue 8% con dolor y signo de Murphy (+),
ingresaron convertidas con el diagnoéstico colecistitis cronica litiasica (CCL),
27% y de colecistectomias laparoscopicas, fue el 8 % y en diagnostico
postoperatorio fue colecistitis cronica litiasica con 26% y colecistectomias
laparoscopicas fue igual con 12% y el 28% de los casos convertidos fue el
sangramiento con 2% por diseccion dificil y colecistectomias laparoscopicas
fue adherencias afines 14%.

Conclusion: se concluyd que los factores analiticos y ecograficos esta
asociado a un valor de probabilidad P = ,040. a la conversion de
colecistectomia laparoscopica a cirugia abierta.
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