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Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Introduccion: Por Cirugia de Alta Resolucion (CAR) entendemos la gestion y resolucion de un
proceso quirdrgico en una sola visita hospitalaria. La consulta por el cirujano, por el anestesista, por
enfermeria de la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) se realiza a primera hora de la
mafana. Seguidamente se lleva a cabo la intervencion quirurgica y unas horas después el paciente
es dado de alta sin tener que volver a acudir al hospital. El objetivo de este trabajo es valorar si la
CAR logra simplificar la cirugia ambulatoria, consiguiendo una mayor satisfaccion por parte del
paciente y una mejor utilidad de los recursos sanitarios sin aumento de las complicaciones.

Métodos: Los pacientes se seleccionan a partir del informe realizado por el médico de familia.
Telefénicamente nos comunicamos con los pacientes comprobando: 1. Cumplen con los criterios de
inclusion en cirugia mayor ambulatoria (CMA). 2. Tienen los sintomas tipicos de hernia inguinal. 3.
Estan de acuerdo con el programa de CAR dentro de la UCMA. El dia de la intervencién es valorado
por Cirujano quien confirma el diagnostico, y valorado por anestesiologia. Posteriormente se siguen
los mismos pasos e igual circuito que el resto de los pacientes en la UCMA, con la intervencion y alta
en el mismo dia. La consulta a las 24 horas y al mes de la intervencion se realiza solamente de forma
telefonica. Variables principales estudiadas: indice se suspension, complicaciones, satisfaccion del
paciente.

Resultados: Presentamos una serie de 41 pacientes intervenidos en el periodo comprendido entre
marzo del 2010 y febrero del 2014. Las intervenciones realizadas fueron: hernias inguinales: 34
pacientes. Hernias crurales: 2 pacientes. Hernias inguinoescrotales: 4 pacientes. Hernia umbilical: 1
paciente. Los grupos de edad fueron: < 30 afos: 7 pacientes, 30-50 afios: 15 pacientes, > 50 afios:
19 pacientes. Hubo 3 complicaciones menores derivadas de la herida quirirgica y 2 complicaciones
derivadas de la anestesia. La satisfaccion de los pacientes valorada ha sido muy superior.

Conclusiones: Consideramos la cirugia de alta resolucién como un paso mas dentro de la cirugia
mayor ambulatoria, que garantiza el mismo nivel de seguridad para los pacientes con una evidente
disminucion del gasto sanitario. El nuevo plan de trabajo permite pasar de 4 visitas hospitalarias en
la cirugia ambulatoria habitual, a una Unica visita. La valoracién global es la disminucién del nimero
de consultas y tiempo de espera con un aumento de la calidad percibida por los usuarios.
Disminucién del gasto y optimizacion de los recursos sanitarios sin cambios en las complicaciones
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para los pacientes. Aumento de la calidad percibida por los pacientes.
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