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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto de un programa de colecistectomia laparoscopica en régimen
ambulatorio en un hospital de &mbito comarcal.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes a los que se les practico una colecistectomia por
colelitiasis sintomatica sin afectacion de la via biliar principal en régimen ambulatorio a partir de
enero del 2012.

Resultados: Entre enero del 2012 y septiembre del 2017, se incluyeron 212 pacientes, con edad
media de 49 a (20 a 80 afios), existio un predominio del sexo femenino (150 mujeres frente a 62
hombres), la distribucién segun clasificacion de ASA fue: ASAT(111), ASAII (95) y ASA III (6). La
duracion media del procedimiento quiriurgico fue de 56,79 min (20-124 min). Durante dicho periodo
10 pacientes tuvieron que ser ingresados de forma estandar, 5 por cirugias laboriosas, 3 por nduseas
y 2 por dolor no controlado. En ningtin caso se requirid la conversion a via abierta; en 8 pacientes
presentaron algun tipo de morbilidad posquirdrgica (30 dias), dos de ellos por un hematoma de
pared nivel del tréocar umbilical (Hasson), correspondiente (Clavien/Dindo I), un paciente que
requirié re-intervencion por coleperitoneo al 92 dia postoperatorio (Clavien/Dindo III b), tres
seromas a nivel de trocares, infeccion superficial de herida quirirgica (Clavien/Dindo I), y un
absceso de lecho hepatico tratado medicamente (Clavien/Dindo II). El indice de sustitucion para las
colecistectomias laparoscopicas electivas evoluciond en nuestro centro desde 14% (2012), 30%
(2013), 36% (2014), 40% (2015), 37% (2016), 23,8% (2017)

Conclusiones: La integracién sistematica de la colecistectomia laparoscopia al programa de cirugia
mayor sin ingreso en un hospital de &mbito comarcal y con experiencia previa en el acceso
laparoscépico, consigue indices de sustitucion altos aunque influenciables por la fase de
implantacion (inicio, consolidaciéon y ampliacion), con escaso impacto negativo sobre los pacientes
sometidos a este procedimiento quirdrgico.
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