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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La técnica laparoscopica para el tratamiento de la colecistectomia se realiza , en la mayoria de
nuestros hospitales, mediante anestesia general e ingreso.

Objetivo:
El objetivo de este estudio es presentar las variaciones técnicas, asi como los resultados y beneficios
mediante el abordaje laparoscopico ambulatorio en este procedimiento quirargico.

Material y método:

Se revisa la técnica quirargica y los resultados, de forma retrospectiva, de la colecistectomia
laparoscépica realizada mediante régimen de CMA en los dltimos 3 afios en nuestro hospital.

Se exponen los criterios de inclusién (colelitiasis sintomaética), y exclusion preoperatorios
(colecistitis aguda, causas sociales, edad 70 afios, ASA III inestable o ASA IV, enfermedad
concomitante que precisa control hospitalario, signos directos o indirectos de coledocolitiasis,
pacientes con IMC > 30), intraoperatorios (conversién a laparotomia, tiempo quirtrgico 90 min,
no identificaciéon o sangrado de art. cistica de dificil control, aplicaciéon de material hemostatico,
drenajes, complicaciones anestésicas), y postoperatorios (inestabilidad hemodinamica, dolor
excesivo, nduseas y/o vomitos). Se describe el proceso de ambulatorizacién, asi como los
puntos clave y variaciones en la técnica quirtrgica (técnica “europea”: 4 trécares, infiltracién
anestésica previa de puertas de entrada, neumoperitoneo “a cielo abierto” con trécar de Hasson
supraumbilical, irrigacién del drea subfrénica y subhepética incluyendo lecho e hilio hepéatico con
solucion Bupivacaina 0,5%).

En cuanto a los resultados, se recogen las siguientes variables: edad, sexo, indice de complejidad
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quirargica (ICCQ, categorizando segtn presentacién clinica, comorbilidad, y hallazgos en
ecogréficos), tiempo y hallazgos quirtrgicos, dolor postoperatorio, tasa de conversién, asi como la
necesidad de ingreso “overnight” y el seguimiento del dolor postoperatorio.

Resultados:

Desde Enero 2009 hasta Diciembre de 2011 se han realizado en UCSI 18 colecistectomias
laparoscépicas. En todos los pacientes se realiz6 un la calculo preoperatorio de complejidad técnica
quirargica (ICCQ). Se revisan el sexo (14 mujeres, 4 hombres), la edad media (48,8, rango 28 a 63),
duraciéon media quirtrgica (50 min), la tasa de conversion (0%), la presencia de complicaciones
intra y postoperatorias (principalmente dificultad técnica debido a hallazgos inflamatorios
crénicos), la estancia media en REA (3,3 horas, con un rango 2-4 horas), la tasa de ingreso “over
night” (2 casos, 11,11%, siendo ambas colecistitis agudas no evidenciadas ecograficamente y que
requirieron drenaje abdominal), el seguimiento postoperatorio y los hallazgos anatomopatolégicos.

Conclusiones:

La colecistectomia en el contexto de la CMA es un proceso en auge, que supone una mejora en

la calidad asistencial y técnica quirtrgica, asi como una disminucion de los costes econémicos
derivados de las estancias hospitalarias.

Es necesaria una valoracién precisa de las caracteristicas clinicas y radiolégicas del paciente para
el éxito de la colecistectomia ambulatoria, asi como una correcta seleccion de pacientes y una
técnica quirtargica minuciosa, que permitan realizar estos procedimientos laparoscépicos de forma
ambulatoria, aportando un buen control del dolor y unos excelentes resultados postoperatorios.
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