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Resumen

Objetivos: La colecistectomia laparoscépica ambulatoria ha demostrado ser una técnica segura y
efectiva, sin embargo, ain no es un procedimiento universalmente extendido. El objetivo del estudio
fue determinar los factores predictores del fracaso de la colecistectomia laparoscépica ambulatoria
(CLA).

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis seguin la metodologia PRISMA. Las
variables principales fueron: demogréficas (edad, sexo), clinicas (peso, clasificacién ASA, patologia
biliar complicada previa, antecedentes de cirugia abdominal en el compartimento supramesocdlico,
grosor de la pared de la vesicula biliar) y factores quirdrgicos (tiempo quirargico, cirugia
vespertina). Las variables secundarias fueron las tasas de prevalencia del fracaso de la
colecistectomia laparoscépica ambulatoria debido al dolor o a las nauseas y vomitos posoperatorios.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios con un total de 4,194 pacientes, con una tasa media de
fracaso de la CLA del 23,4%. Los factores predictores del fracaso de CLA fueron: edad = 65 anos
(OR: 2,34; IC95%: 1,42-3,86; p = 0,0009), IMC = 30 (OR: 1,6; 1C95%: 1,05-2,45; p = 0,03), ASA = III
(OR: 2,89; IC95%: 1,72-4,87; p 60 minutos (MD: -16,03; IC95%:-21,25,-10,81; p < 0,00001) e inicio
de la cirugia después de las 13:00 horas (OR: 4,20; IC95%: 1,97-11,96; p = 0,007). El sexo (OR: 1,07;
1C95%: 0,73-1,57; p = 0,73) y los antecedentes de cirugia abdominal en el compartimento
supramesocdlico (OR: 2,32; IC95%: 0,92-5,82; p = 0,07) no se asociaron significativamente con el
fracaso de CLA.

Conclusiones: Nuestro metaanalisis nos permitié identificar los factores predictores de fracaso de

CLA. El conocimiento de estos factores podria ayudar a los cirujanos en su proceso de toma de
decisiones para la seleccion de los pacientes aptos para la misma.
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