CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):335

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-229 - RESULTADOS DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. AMPLIANDO
NUESTRA EXPERIENCIA EN SU AMBULATORIZACION

Ciscar Bellés, Ana; Benavides do Santos, Ainoa; Vila Tura, Marina; de la Cruz Verdun, Joan; Mans Muntwyler,
Ester; Hidalgo Grau, Luis

Consorci Sanitari del Maresme, Mataro.

Resumen

Objetivos: La colecistectomia laparoscépica es un procedimiento realizado de manera habitual en la
gran mayoria de centros. La aparicion de la cirugia mayor ambulatoria (CMA) como alternativa a la
hospitalizacion presenta ventajas en cuanto a la calidad percibida por el paciente y en términos de
coste-efectividad. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas de los pacientes operados
de colecistectomia laparoscépica en régimen de CMA en nuestro centro en comparacién con los
pacientes tratados en régimen de hospitalizacion (HC). Evaluar los resultados en términos de
indicadores de calidad CMA y estimar posibles factores de riesgo de fracaso de la ambulatorizacién
en esta cirugia.

Métodos: Se reclutan todos los pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica electiva
desde enero de 2019 a diciembre 2019 en nuestro centro. Se establecen dos subgrupos: aquellos
intervenidos en régimen de CMA y aquellos en HC. Se comparan ambos grupos en cuanto a datos
demograficos (edad, sexo, indice de masa corporal (IMC)), estado fisico preoperatorio segun la
clasificacion de ASA (American Society of Anesthesiologists), intervenciones abdominales previas,
antecedentes previos biliopancreaticos y caracteristicas ecograficas. Se hace lo propio en cuanto al
seguimiento posoperatorio mediante andlisis de complicaciones a los 30 dias posoperatorios, numero
de visitas no programadas, reingresos y/o reintervenciones por motivos relacionados con el proceso.
En el subgrupo CMA se analizan los indicadores de su trayectoria segin subprocesos (seleccion y
programacion, acogida, intervencion, recuperacion y alta). Se identifican aquellos factores de riesgo
para fallo de ambulatorizacion. El estudio estadistico se realiza mediante t-Student, chi-cuadrado
para el analisis bivariante y test de regresion logistica multiple para el analisis multivariante.

Resultados: Se consideran un total de 179 pacientes. El indice de sustitucion para CMA es del
52,5%. Del total de pacientes HC, 20 cumplen criterios para CMA inicialmente, pero se programan
como HC por tiempo de actividad de la unidad de CMA. No se hallan diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (CMA y HC) excepto para la edad, ASA y presencia de patologia
biliar previa (siendo la pancreatitis aguda la mas frecuente). No hay diferencias en cuanto al numero
de complicaciones, reingresos o el numero de consultas no programadas. De los factores de riesgo
estudiados para fracaso de la ambulatorizacion, inicamente presentan diferencias significativas el
IMC, el tiempo quirdrgico y el tiempo de estancia en reanimacion en el andlisis bivariante. En
cambio, el tiempo de estancia en reanimacion es el unico factor de riesgo que presenta significacion
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estadistica en analisis multivariante.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscdpica es un procedimiento tan seguro realizado en
régimen de CMA como en HC. El IMC, el tiempo quirdrgico y el tiempo de estancia en reanimacion
prolongados se identifican como posibles factores de riesgo para el fallo de la ambulatorizaciéon. Una
correcta seleccion de los pacientes es primordial para conseguir indices de sustitucion elevados.
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