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Resumen

Introduccion: La pandemia actual por Severe Respiratory Syndrome -Corona Virus-2 (SARS-COV-2)
ha supuesto un reto sin precedentes para los sistemas sanitarios. La alta incidencia de casos, asi
como la reestructuracion hospitalaria y disposicion de todos los recursos para los pacientes con
COVID.19 ha supuesto una reorganizacién quirurgica. Tanto el Ministerio de Sanidad como nuestra
Sociedad Espafola de Cirujanos han publicado guias y recomendaciones en las que sustentarnos.

Meétodos: Pacientes intervenidos en nuestro centro tanto en cirugia programada como urgente
durante la crisis de alarma comprendida entre el 01/03/20 y 30/06/20. Se le realiza PCR a todo
paciente quirirgico en caso de ser cirugia emergente y no poder obtener resultado previo se llevan a
cabo medidas de proteccion en consecuencia de todo el personal quirdrgico.

Resultados: Se presentan en las figuras.
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Conclusiones: Existe un sesgo en cuanto a numero de cirugias urgentes ya que durante este



periodo muchas de las cirugias electivas fueron suspendidas y la cirugia programable fue realizada
como urgente en pacientes oncoldégicos no demorables. La técnica quirirgica no ha sido modificada.
Debido al debate de empleo de laparoscopia, contamos con sistemas de sellado y extraccion de
humo. Ha sido un reto y continua siéndolo adaptarnos a esta nueva situacién. Consideramos
debemos que seguir atendiendo y no demorar las demds patologias que siguen evolucionando y
coexisten con el COVID-19, aunque las circunstancias nos dificulten y colapsen. Intentar ofrecer una
continuidad asistencial tratando de proteger a pacientes y profesionales.
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