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RESUMEN

Introduccion: en las ultimas décadas la utilizacién del abordaje laparoscopico en el tratamiento de
enfermedades colorrectales, ha experimentado un auge significativo, logrando disminuir la morbimortalidad
del tratamiento. Estos beneficios se pierden ante la necesidad de conversion.

Objetivos: nos propusimos identificar los factores preoperatorios predictivos de conversién del
procedimiento laparoscopico, en el tratamiento electivo de la enfermedad diverticular validando su
aplicacion, y evaluar las consecuencias de la conversion.

Material y método: se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de los pacientes con
diagnéstico de enfermedad diverticular, operados electivamente por técnica laparoscopica, en el Servicio
de Coloproctologia del Hospital Britanico de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre junio de
1993 y junio de 2011. Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, el indice de masa corporal, el riesgo
quirdrgico segun la American Society of Anesthesiologists (ASA), existencia de cirugias previas, motivo de
indicacion de cirugia, el tiempo operatorio, la recuperacién del transito intestinal y la duracion de la estadia
hospitalaria. Se realiz6 un analisis univariado de las variables preoperatorias e intraoperatorias. Utilizando la
prueba t de Student, se tomé estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Comparamos la morbilidad
en relacién a dichas variables.

Resultados: se realizaron 126 procedimientos, 97 exclusivamente por laparoscopia y 29 requirieron de

una laparotomia para su resolucién. La edad promedio de la serie fue de 62,3 afios de edad (rango 31-

88). Setenta y nueve correspondiendo al sexo masculino (62.9%) y 47 al sexo femenino (37.3%). El IMC
promedio fue de 25,1 kg/m2. Ochenta y cuatro pacientes fueron clasificados como ASA 1; 35, ASA2y 7,
ASA 3. Setenta y cuatro pacientes presentaban antecedente de cirugias abdominales previas (58.7 %).
Noventa y cuatro (74.6%) pacientes correspondieron a diverticulitis no complicada, y 32 (25.3%) presentaros
diverticulitis complicada. El tiempo operatorio fue de 175 minutos para el grupo laparoscépico, mientras
que para el grupo con conversién fue de 262 minutos. La tasa global de conversion de la serie fue del 23%
(29/126).

Las variable de tiempos de estadia hospitalaria, tiempo operatorio y retorno del transito intestinal fueron
menores para el grupo laparoscopico. La morbilidad del grupo laparoscopico fue de 8.24%, en tanto que la
registrada para el grupo convertido fue del 27.5%. Identificando como factores predictivos para conversion,
con significancia estadistica, el sexo masculino, antecedentes de cirugias abdominales previas, un indice de
masa corporal mayor de 25 y enfermedad diverticular complicada.

Conclusiones: las variables obesidad, sexo masculino, enfermedad diverticular complicada y cirugias
abdominales previas, incrementan la posibilidad de conversion, y asumiendo los riesgos de la misma
consideramos que el abordaje laparoscopico debe ser indicado como procedimiento inicial.
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ABSTRACT

Background: in recent decades the use of laparoscopy in the treatment of colorectal diseases, has
experienced an increase significant, achieving treatment reduce morbidity and mortality. These benefits are
lost with the conversion.

Objectives: we proposed identify preoperative factors predictive of conversion of laparoscopic procedure in
the elective treatment of diverticular disease, validating their application, and evaluate consequences of the
conversion

Material and methods: retrospective, descriptive, observational study of patients with diagnosis of
diverticular disease, were electively operated by laparoscopic technique in the service of Coloproctology
British Hospital of Buenos Aires during the period between June 1993 and June 2011. Following

variables were evaluated: age, sex, body mass index, surgical risk according to the American Society of
Anesthesiologists (ASA), existence of previous surgery, reason for surgery indication, operative time, recovery
of intestinal transit and time of hospital stay.

A univariate analysis of preoperative and intraoperative variables was performed. Using the Student t test, a P
value <0.05 was statistically significant take. We compared morbidity in relation to these variables

Results: one hundred and twenty-six procedures were performed. Ninety-seven exclusively by laparoscopy
and 29 laparotomy required for resolution. The average age of the series was 62.3 years (range 31-88).
Seventy-nine corresponding males (62.9%) and 47 females (37.3%). The average BMI was 25.1 kg/m2.
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Eighty-four patients were classified as ASA 1, 35, 2 and 7 ASA, ASA 3. Seventy-four patients had a history

of previous abdominal surgery (68.7%). Ninety-four (74.6%) patients corresponded to uncomplicated
diverticulitis, and 32 (25.3%) present complicated diverticulitis. Operative time was 175 minutes for the
laparoscopic group, while for the conversion group was 262 minutes. The conversion rate of the series was
23% (29/126). The variable time of hospital stay, operative time and return of intestinal transit were lower for
the laparoscopic group. The morbidity of the laparoscopic group was 8.24%. And the converted group was
27.5%. Identified as predictors for conversion, statistically significant, male sex, history of previous abdominal
surgery, and a body mass index greater than 25, and complicated diverticular disease.

Conclusions: obesity, male gender, complicated diverticular disease, and previous abdominal surgery
increase the chance of conversion, considering the risks of it. we consider that the laparoscopic approach

should be indicated as the initial procedure.

Keywords: Diverticulitis; Diverticular Disease; Laparoscopy

INTRODUCCION

El tratamiento de las complicaciones de la enferme-
dad diverticular, se basa en la gravedad de presen-
tacién, pero las indicaciones de cirugia electiva de-
penderdn de la evolucién y sintomas posteriores al
cuadro agudo.

Diferentes reportes en la literatura internacional
demuestran las ventajas de la laparoscopia.’

En las dltimas décadas la utilizacién del abordaje
laparoscépico en la resolucién de enfermedades co-
lorrectales, ha experimentado un auge significativo,
el cual es avalado por los satisfactorios y alentadores
resultados,?’ logrando disminuir la morbimortalidad
del tratamiento.*

Varias series comparan los resultados del aborda-
je convencional y laparoscépico, evidenciando en ge-
neral aumento del ileo postoperatorio, mayor dolor y
prolongacién de la internacién en los pacientes so-
metidos a cirugia abierta.>

La reseccién sigmoidea convencional en el trata-
miento de la enfermedad diverticular electiva, regis-
tra tasas de complicaciones postoperatorias significa-
tivamente mayores, con una mortalidad del 4% a 6%
en contraste con el abordaje laparoscépico, la cual es
del 1% a 2%.*

La sigmoidectomia electiva por via laparoscépica es
aceptada para el tratamiento de la enfermedad diver-
ticular sintomadtica recurrente y/o crénica complicada
(estenosis, fistula, obstruccién).”®

Sin embargo, diferentes autores sostienen que los
beneficios de la sigmoidectomia laparoscépica se hi-

Leido en sesién SACP 10 de mayo 2013
Recibido 13 de mayo 2013
Corregido y aceptado para publicacién 5 junio 2013

Correspondencia:
Mariano Cillo
drmarianocillo@live.com.ar

potecarian ante la conversién a cirugia abierta. De
aqui surge la necesidad de identificar aquellos pa-
cientes con mayor riesgo conversién, intentando dis-
minuir al minimo la morbimortalidad de la misma.

OBJETIVO

Identificar los factores preoperatorios predictivos de
conversién del procedimiento laparoscépico, en el
tratamiento electivo de la enfermedad diverticular,
validando su aplicacién.

El objetivo secundario es evaluar las consecuencias
y morbilidad de la conversién a cirugia abierta.

MATERIALYMETODO

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional de los pacientes con diagnéstico de en-
termedad diverticular, operados electivamente por
técnica laparoscopica (sigmoidectomia), en el Ser-
vicio de Coloproctologia del Hospital Britinico de
Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre
junio de 1993 y junio de 2011; utilizando una base
de datos prospectiva, disefiada con el programa Ex-
cel (Microsoft Corp.). Se evaluaron un total de 126
pacientes.
Los criterios de inclusién fueron:

1. Pacientes con antecedentes de uno o mis epi-
sodios recurrentes de diverticulitis aguda no
complicada, con sintomas persistentes luego de
superado los mismos (sin internacién o con hos-
pitalizacién y tratamiento con antibiéticos intra-
Venosos).

2. Pacientes con diverticulitis aguda complicada
(Hinchey IIa y IIb), que posteriormente al dre-
naje percutineo del absceso y/o al tratamiento
con antibiéticos endovenosos, persistieron con
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coleccién residual.

3. Presencia de estenosis o disminucién de la dis-
tensibilidad del colon sigmoides, sintomatica, sin
evidencia de cincer.

4. Antecedentes de complicaciones hemorrigicas,
con internacién en unidades de cuidados intensi-
vos por el cuadro de gravedad, con requerimien-
tos de transfusiones durante la misma.

5. Diagnéstico de diverticulitis aguda Hinchey III,
con lavado y drenaje laparoscépico como trata-
miento inicial, que persistieron con sintomatolo-
gia.

Definimos la conversién como el requerimiento de
una laparotomia durante el procedimiento quirtr-
gico, ante la dificultad de completar la intervencién
de modo seguro y confiable por via laparoscépica, no
considerandola en principio como complicacién, sino
cambio de técnica.

Se excluyeron del presente estudio aquellos proce-
dimientos convertidos, sin registro de las causas de
conversion.

Se utilizaron como estudios preoperatorios: la TAC
de abdomen y pelvis, la videocolonoscopia y el colon
por enema, para aquellos casos en que el estudio en-
doscépico no fue completo o sospecha de fistula con
6rgano hueco. La cirugia se realizé dentro de los 12
meses posteriores al ataque de diverticulitis.

Se dividi6 la muestra en dos: grupo A resolucién
exclusivamente laparoscépica; y grupo B con necesi-
dad de laparotomia para completar la cirugfa.

Variables analizadas
Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, el
indice de masa corporal, el riesgo quirdrgico segin
la American Society of Anesthesiologists (ASA),
existencia de cirugias previas, motivo de indicacién
de cirugia, el tiempo operatorio, la recuperaciéon del
trdnsito intestinal, el inicio de la realimentacién y la
duracién de la estadia hospitalaria.

Se realizé un andlisis univariado de las variables
preoperatorias e intraoperatorias, dividiéndolas en

TABLA 3: CAUSAS DE CONVERSION.

TABLA 1: ANALISIS UNIVARIADO DE VARIABLES DE LA SERIE.

Edad

<60 80 16 0,72
> 60 17 13

Sexo

M 59 20 0,003
F 38 9

ASA

| 74 10 0,07
11-111 23 19

IMC

<25 60 9 0,001
>25 37 20

TABLA 2: ANALISIS UNIVARIADO DE VARIABLES ANATOMO-
QUIRURGICAS DE LA SERIE.

Cirugias previas

Si 55 19

No 42 10 0,02
EDC

Complicada 17 15 0,003
No complicada 80 14

factores demogréficos (Tabla 1) y factores anidtomo-
quirdrgicos (Tabla 2), que pudieran influir en la con-
version del procedimiento, para poder definir los fac-
tores predictivos.

Se utiliz6 la prueba de t de Student, comparan-
do las variables cuantitativas de tiempo quirdrgico,
tiempo de retorno de la funcién intestinal y dias de
estancia hospitalaria (Tabla 3).

Se tomo el valor de p<0.05 (intervalo de confianza
del 95%) como estadisticamente significativo.

Se utiliz6 la escala de Dindo y Clavien, para cate-
gorizar las complicaciones postoperatorias inmedia-
tas para cada grupo (revisadas hasta 1 mes de la ci-
rugfa).

Causa Numero Causa Numero
Adherencias cronicas 9 Adherencias firmes 12
Hemorragia intraabdominal 2 Lesion ureter 2
No descenso angulo esplénico 2 Lesion colénica 1
Injuria arteria epigastrica 1
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RESULTADOS

Se reclutaron durante el periodo analizado 126 pro-
cedimientos, 97 pacientes abordados exclusivamente
por laparoscopia y 29 requirieron de una laparotomia
para su resolucién.

La edad promedio de la serie fue de 62,3 afios de
edad (rango 31-88), correspondiendo 79 al sexo mas-
culino (62.9%) y 47 al sexo femenino (37.3%). El
IMC promedio fue de 25,1 kg/m? + 4.2 (rango 18-
39).

Ochenta y cuatro pacientes fueron clasificados
como ASA 1; 35, ASA 2y 7, ASA 3. Setenta y cua-
tro pacientes presentaban antecedente de cirugias
abdominales previas (58.7 %).

Noventa y cuatro (74.6%) pacientes correspondie-
ron a diverticulitis no complicada y 32 (25.3%) pre-
sentaros diverticulitis complicada. De este ultimo
grupo, 13 se presentaron como estenosis, 9 como fis-
tula colovesical, 3 como cuadros de hemorragia di-
gestiva baja y 7 como cuadros inflamatorios (Hin-
chey IIyIII con lavado y drenaje previo).

En el grupo por via laparoscépica, el tiempo opera-
torio fue de 175 minutos, mientras que para el grupo
con conversién fue de 262 minutos (estadisticamen-
te no significativo).

La tasa global de conversién de la serie fue del 23%
(29/126). Registrando una tasa de conversién de
14.8% (14/94) para la enfermedad diverticular no

TABLA 4: COMPARACION DE VARIABLES CUANTITATIVAS.

Laparoscopia  Conversion p

(N=97) (N=29)
Tiempo 175 262 0,07
operatorio (+ 45) (£55)
Funcién 1.5 2.5 0,002
intestinal (=1) (£0.9)
Estadia 3.6 8
hospitalaria (+2,9) (£ 2,5) 0,067

TABLA 5: COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS.

complicada versus 46% (15/32) para la complicada.
Las causas de conversién se describen en la tabla 3.

Identificando como factores predictivos para con-
version, con significancia estadistica, el sexo mascu-
lino, antecedentes de cirugias abdominales previas y
un indice de masa corporal mayor de 25, y enferme-
dad diverticular complicada.

Las variable de tiempos de estadia hospitala-
ria, tiempo operatorio y retorno del trinsito intesti-
nal fueron menores para el grupo laparoscépico, lo
cual resulto estadisticamente significativo este dltimo
(Tabla 4).

La morbilidad del grupo laparoscépico fue de
8.24% (8/97) siendo todas categorizadas como Stroc
I, en tanto que la registrada para el grupo convertido

fue del 27.5% (8/29) (Tabla 5).

DISCUSION

El abordaje laparoscépico para el tratamiento electi-
vo de la enfermedad diverticular, resulta ser una op-
cién valida con las ventajas de la cirugia miniinvasi-
va.)

La conversién no debe ser considerada como com-
plicacién, pero al realizar dicho gesto se pierden los
beneficios de esta técnica mini invasiva.'

¢Se puede predecir la conversién?

Nos propusimos establecer factores predictivos de
conversion para cirugia electiva por via laparoscépica
en la enfermedad diverticular, basindonos en la poca
coincidencia de los multiples trabajos publicados por
diferentes autores.'!?

Hemos registrado una tasa de conversién global de
23%, cifras similares a las publicadas por diferentes
autores con indices de conversién de 15 a 39%.%

De las variables analizadas, obtuvimos que el IMC
mayor de 25, el sexo masculino, los antecedentes de
cirugias abdominales previas y la enfermedad diverti-
cular complicada, pueden ser considerados como fac-
tor predictivo de conversién.

Grupo A (N=97) Incidencia (STROC) Grupo B (N=29) Incidencia (STROC)

Fiebre 4 (1) Celulitis 1(1)

Diarrea 1 (1) Atelectasia 1()

Infeccidn urinaria 3(l) Hemorragia abdominal 2 (I1A)
Hematoma abdominal 1 (IB)
Evisceracion umbilical 1 (IIB)
Evisceracion fid 1 (1IB)
CIvD 1(V)
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Obesidad
En nuestra serie 68,9% de los pacientes convertidos
(20/29) presentaron un BMI superior a 25. La obe-
sidad dificulta los gestos quirdrgicos, obstaculizando
la correcta individualizacién de las estructuras por la
presencia de mesos voluminoso asociado a dificulta-
des cardiorrespiratorias durante la intervencién.™
Pikarski et al. establecen que un indice de masa cor-
poral mayor a 30 incrementa 2.2 veces la tasa de con-
versién, prolongando los tiempos operatorios.'

Sexo
E1 68.9 % de los pacientes convertidos, pertenecen al
sexo masculino. Varios autores relacionan este item
con la configuracién estrecha de la pelvis masculi-
na, y la mayor distribucién de la grasa mesentérica,
lo que dificulta la diseccién y movilizacién del colon
sigmoides y recto superior.'¢
Alves, A., et al. concluyen que el sexo masculino se
relaciona con mayores tasas de conversién.!’
Schlachta et al, establecen el sexo masculino como
factor de riesgo de conversién (13,6% vs 4,4%; p =
0,0037).8

Cirugias previas

La prevalencia de cirugia previas en la poblacién que
tratamos los cirujanos colorectales alcanzan cifras de
entre 30% a 50%."

Esto conduce a la formacién de adherencias en mds
del 80% de estos pacientes.

Las adherencias son un factor de riesgo importante
de lesién visceral pudiendo aumentar la dificultad de
la sigmoidectomia laparoscépica.?

En nuestro estudio la tasa de conversién de aque-
llos pacientes con antecedentes de cirugias abdomi-
nales previas fue del 25% (19/74), condicionado por
la presencia de adherencias firmes, dificultando la di-
seccién y movilizacién del colon sigmoides y prolon-
gando los tiempos quirtrgicos.

Ley et al. examinaron cerca de 300 pacientes y pu-
blican tasas de conversién similares a nuestros resul-
tados: el 12,5% en pacientes sin cirugias previas y
18% para los pacientes con cirugias abdominales pre-
vias.?!

Barbelen Andrew et al., sobre 55 pacientes, regis-
tran que los pacientes que presentaban procedimien-
tos quirurgicos abdominales a cielo abierto previos (n
= 48 [87,3%]), la tasa de conversién en cirugia lapa-
roscépica fue del 16,7.%

Masashi, et al. analizan 1701 pacientes sometidos a

sigmoidectomia laparoscépica, de los cuales 501 pre-
sentaban antecedentes de cirugias abdominales pre-
vias, registrando mayor riesgo de conversién al com-
parar con los pacientes sin cirugias previas, con un
indice de conversién del 28% en los casos de enfer-
medad diverticular.?

En nuestra préctica no consideramos que la historia
de cirugias abdominales previas sea una contraindi-
cacién absoluta para el abordaje laparoscépico, pero
se evalda y selecciona cuidadosamente cada paciente,
explicandole sobre la posibilidad de una mayor difi-
cultad técnica y la eventual posibilidad de conversién.

Enfermedad diverticular complicada

Al analizar la conversién en relacién al tipo de en-
fermedad diverticular, registramos un 46% de con-
versién para la enfermedad diverticular complicada
(17/32) (Fistula colovesical, estenosis, y Hinckey Ila-
IIb).

Varios autores coinciden que la enfermedad diver-
ticular complicada incrementa los indices de con-
versién (40% a 66%), aumentando la morbilidad al
compararlo con la enfermedad diverticular no com-
plicada.’®**

Cole y col. sobre 156 sigmoidectomias laparoscé-
picas, registraron que 19 pacientes requirieron con-
version. Los pacientes con historia de absceso pre-
sentaron una probabilidad del 23% de conversién y
aquellos sin antecedente de absceso abdominal, la
probabilidad de conversién fue del 8% (p = 0,02), es-
tableciendo que los multiples ataques de diverticulitis
y una historia de un absceso previo resuelto, se asocia
significativamente con un mayor indice de conver-
si6n, alargando los tiempo operatorios y prolongando
el ileo postoperatorio. Recomiendan la sigmoidecto-
mia laparoscépica con seguridad para los pacientes
con tres o mds ataques o antecedentes de diverticuli-
tis complicada (hinchey Ila-IIb).%

Gervaz et al., realiza un meta anilisis de 28 estudios
con 3480 procedimientos laparoscépicos de colon,
concluyendo que la enfermedad diverticular compli-
cada inflamatoria se comporta como factor de riego
de conversién, con significancia estadistica.?

P.P Tekkis y col. realizan un estudio retrospectivo
sobre 1253 casos de abordaje laparoscépico, utilizan-
do un modelo de regresién, establecen como pronds-
tico de conversién la enfermedad diverticular com-
plicada, aumentando un 33% el riesgo de conversién
en estos casos.”

Rotholz et al. presentan un estudio retrospectivo de
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400 procedimientos laparoscépicos, con 165 pacien-
tes con enfermedad diverticular, estableciendo la en-
fermedad diverticular complicada como factor pre-
dictivo de conversién luego del anilisis multivariable
(OR=3.9; 95% CI, 1.64-9.18). Concluyen que la en-
termedad diverticular complicada incrementa las po-
sibilidades de conversi6én.?®

Schwandenr O. y col. sobre 300 procedimientos la-
paroscépicos establecen, luego del anilisis univaria-
do, que los factores estadisticamente significativos
que definen un mayor riesgo de conversién son el
sexo masculino (p = 0,0029), edad entre 55 a 64 afios
(p = 0,0015), el IMC > 28 (p = 0,0001), y el diagnds-
tico de la enfermedad diverticular (p = 0,0011). Los
cuatro factores combinados podrian dar una probabi-
lidad de conversién de 70,3%.%

Al analizar las variables cuantitativas, resultantes
del procedimiento, registramos tiempos quirdrgicos
mayores para el grupo de pacientes convertidos, al
igual que la estadia hospitalaria, sin significacién es-
tadistica. Al evaluar el ileo postoperatio, observamos
prolongacién del mismo cuando hemos convertido el
procedimiento laparoscépico. Esto coincide con los
resultados publicados por Belizon y col., que evalian
las consecuencias de la conversién, estableciendo pe-
riodos de ileo postoperatorio mayores en estos casos
(1.6 vs 3.8 p<0.0305).%°

Registramos una tasa de complicaciones de 8.24%
para el grupo laparoscépico, contra un 27.5% del

grupo convertido, coincidente a lo publicado por
otros autores.

En una serie multicéntrica incluyendo 1658 pa-
cientes operados por via laparoscépica para la enfer-
medad colorrectal, Marusch et al. demostraron una
tasa de complicaciones del 26.1%, contra 47.7% al
comparar los pacientes resueltos por laparoscopia y
los convertidos, con tasas de mortalidad del 1.5% vs.
3.5%, respectivamente.’!

Consideramos que el aumento de la tasa de com-
plicaciones después de la conversién de un proce-
dimiento laparoscépico, se ha relacionado con un
aumento en el tiempo quirdrgico sumado a las con-
secuencias de las complicaciones intraoperatorias y a
la gravedad de la enfermedad subyacente.

CONCLUSIONES

Concluimos en que es factible identificar aquellos
factores que predicen la conversion de la cirugia la-
paroscépica, pudiendo establecer las consecuencias
de esto.

Si bien las variables de obesidad, enfermedad di-
verticular complicada y cirugias abdominales pre-
vias, incrementan la posibilidad de conversién y asu-
miendo los riesgos de la misma, consideramos que el
abordaje laparoscépico debe ser indicado como pro-
cedimiento inicial.
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COMENTARIOS SESION SACP 10 DE MAYO DE 2013

DISCUSION

Dr. Gustavo Leandro Rossi: Felicito al grupo del Hospital Britdnico. No existen dudas que muchos grupos
han comenzado su curva de aprendizaje en cirugia laparoscépica colorrectal con esta patologia, encontrando-
se que a pesar de ser benigna, muchas veces ofrece serias dificultades. Esto es debido a la distorsién anatémica
que genera la inflamacién pericolénica.

Procederé a realizar un aporte al trabajo presentado. En el afio 2007 nuestro grupo presentd, en la Acade-
mia Argentina de Cirugia, un anélisis de los primeros 300 casos operados en nuestro hospital, de los cuales
34 casos se debian a enfermedad diverticular. El indice global de conversién fue de 15% en la serie, siendo de
17.6% en los casos por enfermedad diverticular. Al realizar un analisis multivariado de las variables que ha-
bian impactado en el indice de conversién, encontramos que el sexo masculino, el indice de masa corporal
mayor a 25 y la reseccién anterior resultaron ser factores predictivos independientes. Si a esta serie la pone-
mos en perspectiva con los datos de actualidad, con 1245 resecciones colénicas laparoscépicas realizadas, he-
mos operado 158 casos por enfermedad diverticular. En cirugias electivas por enfermedad diverticular el in-
dice de conversién bajo a 8.6%.

Deseo realizar 2 preguntas. ;Consideraron la curva de aprendizaje en el andlisis? Mi pregunta se basa en que
ésta impacta en el indice de conversién. ;Realizaron andlisis multivariado para valorar el impacto de las varia-
bles analizadas?

Por otro lado, deseo comentar que incluyeron pacientes Hinchey Ila y IIb. Imagino que los mismos fueron
drenados y se operaron por abscesos residuales. Considero que estos pacientes no se deben incluir como ciru-
gia electiva. Los felicito por el trabajo.

Dr. Angel Miguel Minetti: Me adhiero a las felicitaciones del Dr. Rossi. Considero que es un tema apasio-
nante. Mi aporte va referido a dos puntos en particular. La enfermedad diverticular complicada constituye
para el cirujano general un desafio tanto en el abordaje convencional como en el laparoscépico. Me animo a
decir que el mayor nimero de morbilidad y accidentes intraoperatorios ocurren en la cirugia de esta enferme-
dad, como lesiones de uréter. Esto no estd exento para el abordaje laparoscépico. Un gran aporte para estos
pacientes ha sido la tomografia axial computada, que en el preoperatorio brinda informacién para prevenir
eventuales problemas intraoperatorios. El andlisis de la conversién en la bibliografia ha expuesto la defini-
cién de este gesto. Sin embargo hay diversas asignaciones, como cirugia hibrida o cirugia mano asistida como
puente a la conversién, que se incluye en algunos trabajos. Por otro lado, existen series que presentan un nd-
mero elevado de cirugias por enfermedad diverticular en relacién al nimero total de cirugias, lo que nos hace
pensar que existe cierta sobreindicacién quirdrgica con lo cual el indice de conversién deberia ser menor. En
lo referente a la obesidad, si uno considera que la pelvis no se la aborda, la conversién no deberia ser mayor.
En pacientes con gran proceso inflamatorio, quienes tienen experiencia en cirugia mano asistida, pueden uti-
lizarlo como puente a la conversion. Esto disminuiria la tasa la conversién como lo demuestran algunos tra-
bajos, como el de Peter Marcello de Lahey Clinic. Al disminuir la conversién desciende la morbimortalidad.
Vuelvo a felicitar al grupo y muchas gracias.

Dr. Jorge Alberto Latif: Felicito al grupo por el trabajo, pero creo que podemos sacar otras conclusiones. En
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primer punto considero que serfa necesario recibir estos trabajos previamente para leerlos con mas tranqui-
lidad y poder analizarlos mejor. Creo que la comisién podria instaurar esta conducta. En cuanto al trabajo,
desde el punto de vista estadistico es bueno, aunque considero que se podria haber realizado un analisis mul-
tivariado. Coincido con el Dr. Rossi que otro punto importante a analizar no evaluado es la experiencia del
grupo. Por ultimo, para valorar variables de conversién considerar variables postoperatorias no corresponde.
Por lo demis, los resultados y el andlisis estadistico son buenos.

Dr. Jorge Héctor Arias: Deseo aclarar que la comisién directiva autorizé al Dr. Cillo a no presentar el traba-
jo previamente por razones de tiempo.

CIERRE DE LA DISCUSION

Dr. Mariano Cillo: Primero deseo realizar una consideracién con respecto a los autores. Quiero agradecer al
Dr. Fernando Bugallo y al Dr. Juan Patrén Uriburu, que forman parte del equipo donde trabajo y, si bien no
figuran como autores, han trabajado arduamente en la recoleccién de los datos. Quiero agradecer al Dr. Ros-
si por el aporte. Nuestra base actual informa 685 cirugias laparoscépicas, con una tasa de conversién global
de 11.5%. En la primera etapa esta tasa era mayor. No consideramos la experiencia del cirujano porque todos
tienen un ndmero elevado de procedimientos realizados por esta via, considerando una curva adecuada mds
de 100 procedimientos. Una variable que no tuvimos en cuenta fue la preparacién coldnica debido a que este
trabajo tiene en cuenta pacientes operados desde 1993, momento en que no se discutia la preparacién colé-
nica. Se realizé un andlisis multivariado por regresion logistica para las variables como sexo, edad y obesidad.
Para variables cuantitativas como tiempo operatorio, recuperaciéon de funcién intestinal y estadia hospitala-
ria se realiz6 inicamente andlisis univariado. Respondiendo al Dr. Latif, el objetivo secundario del trabajo fue
evaluar consecuencias de la conversién, motivo por el cual se incluyeron variables postoperatorias. Respon-
diendo a Dr. Rossi, los pacientes Hinchey IIa y IIb fueron pacientes que persistieron con colecciones y sinto-
matologia, motivo por el cual se operaron. Muchas gracias.
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