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Rezumat 

Introducere: Conversia este renunţarea la tehnica laparoscopicã şi continuarea intervenţiei în 

manierã convenţionalã, deschisã indiferent de motiv şi de momentul operaţiei. 

Scop: Evaluarea cauzelor şi momentului conversiei, tehnica colecistectomiei dupã conversie, analiza 

experienţei echipei chirurgicale în deciderea momentului conversiei. 

Metoda: Studiu retrospectiv la pacienţii operaţi pentru colecistitã acutã prin abord laparoscopic în 

perioada 1 ianuarie 2004 – 31 decembrie 2007. S-au evaluat examenul clinic, analizele de laborator, 

protocoalele operatorii, rezultatele buletinelor histopatologice ale pieselor şi evoluţia 

postoperatorie.  

Rezultate: La 108 pacienţi din totalul de 1522 de colecistectomii laparoscopice pentru colecistitã 

acutã (7,1%) s-a decis conversia la operaţia deschisã. Analizând experienţa echipei operatorii 

constatãm predominanţa colecistectomiilor laparos-copice convertite de medicii primari asistaţi de 

medicii specialişti – 43% (46/108), cele mai puţine fiind înregistrate de medicii rezidenţi asistaţi de 

medicii primari  – 22% (25/108).  Plastronul organizat fibros nedisecabil, pediculita lemnoasã, 

aderenţele dupã laparotomie anterioarã, suspiciunea de fistulã, se detaşeazã net de restul indicaţiilor 

de conversie, cu o pondere de 45,35% (49/108). Repartiţia pe sexe a bolnavilor la care s-a practicat 

conversia aratã o diferenţã semnificativã: 5,39% (60/1112) la femei şi 11,7% (48/410) la bãrbaţi. Rata 

de conversii a fost semnificativ mai ridicatã, pentru operaţiile efectuate la peste 96 ore de la debutul 

simptomatologiei clinice – 15.1% (29/192). Cele mai multe conversii au apãrut în cazul colecistitei 

acute gangrenoase 72% (77/108). 82,40% din totalul colecistitelor acute care au fost convertite erau  

plastronate (89/108). 

Concluzii: Conversia în colecistectomia laparoscopicã pentru colecistita acutã reprezintã o dovadã a 

maturizãrii şi rãspunderii profesionale,  este o soluţie viabilã în situaţii în care avantajul abordului 

laparoscopic este  depãşit de riscurile unor situaţii întâlnite în practicã; colecistita acutã gangrenoasã 

reprezintã o cauzã importantã de conversie – 72%; plastronul pericolecistic a fost convertit în 82,4% 

din cazuri; conversia este mai frecventã la bãrbaţi – 11,7%; colecistitele acute cu debut peste 96 ore  

sunt convertite în 15,1%. 
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