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Objetivos: Analizamos las laparoscopias convertidas a laparotomía en el año 2000 y estudiamos las 

causas que propiciaron la cirugía abierta. 

Material y métodos: Recogimos los datos referentes a todas las laparoscopias realizadas durante el año 

referido, basándonos en la base de datos del quirófano. De estas pacientes nos centramos en aquellas 

codificadas como laparoscopia-laparotomía y revisamos la historia clínica, para obtener  información 

sobre los antecedentes personales de la paciente, la indicación de realización de laparoscopia y el motivo 

de su conversión en laparotomía. 

Resultados:  
De un total de 609 laparoscopias realizadas en el centro en el año 2000:  

 62 (10,18%) fueron por embarazo ectópico,  

 171 (28%) para ligadura de trompas,   

 47 (7,7%)  por estudio de esterilidad,  

 4 (0,65%) para second look de cáncer de ovario,  

 en 5 (0,82%) se realizó fijación de vagina al sacro,  

 18 (2,95%) fueron histerectomías vaginales asistidas por laparoscopia y  

 en  las 302 restantes (casi el 50%) se realizó alguna otra intervención por laparoscopia. De estas 

últimas, 242 (39,7% del total) se hicieron por motivos anexiales. Finalmente, 17 (2,79%) se 

convirtieron en cirugía abierta. El motivo de la laparoscopia en este grupo fue por tumoración 

anexial en 13 de ellas, 3 por embarazo ectópico y una por hipovolemia secundaria a legrado, 

demostrándose importante hemoperitoneo por solución de continuidad en fondo de útero. 

Conclusiones: Al analizar los motivos por los que una cirugía inicialmente cerrada se transforma en 

cirugía abierta influye, en primer lugar, la experiencia y habilidad del cirujano para resolver las 

dificultades que se presentan en cada caso. En segundo lugar, puede ser necesario completar la cirugía 

para la extracción de grandes miomas. En tercer lugar, la resolución de complicaciones inherentes a la 

técnica. La incidencia de conversión de laparoscopia en laparotomía, en los casos estudiados en esta 

comunicación, es comparativamente baja. 


