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Resumen

Objetivos: Los buenos resultados obtenidos con la colecistectomia laparoscépica ambulatoria han
llevado a la ampliacién de los criterios iniciales de inclusion en el programa. Como objetivo principal
planteamos evaluar los resultados y el grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica ambulatoria con criterios de inclusion expandidos.

Meétodos: Estudio observacional de una cohorte de 260 pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscépica ambulatoria entre abril 2013 y marzo 2016 en un hospital de tercer nivel. Dividimos a
los pacientes en dos grupos en funcién del cumplimiento de los criterios iniciales de inclusion del
programa ambulatorio (edad < 65 afios, IMC < 30 kg/m®, ausencia de cirugia supramesocoélica
previa, sin anticoagulacion oral, ASA I-II y ausencia de antecedente de
colecistitis/coledocolitiasis/pancreatitis). El Grupo I incluye 164 pacientes intervenidos aplicando los
criterios iniciales, mientras que el grupo II incluye 96 pacientes intervenidos aplicando criterios
expandidos. El indice de satisfaccion se calculd tras realizar una encuesta en la primera visita
postoperatoria o telefénicamente en su defecto. Las variables cualitativas se expresan como nimero
de casos y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se expresan como media y
desviacion estdndar. Para comparar las variables cualitativas se utilizo el test de y° o el test de
Fischer y para las cuantitativas la t de Student. El anélisis estadistico se realizé con IBM® SPSS®
Statistics version 22.

Resultados: No existieron diferencias en cuanto al tiempo quirirgico, el nimero de fracasos en la
ambulatorizacion o el numero de reingresos entre ambos grupos. Cumplimentaron correctamente la
encuesta 144 pacientes en el Grupo I y 86 pacientes en el Grupo I, no encontrando diferencias en
cuanto al indice de satisfaccion de los pacientes. La calificacion global del proceso fue
significativamente mejor en el grupo II (p = 0,023).

Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica ambulatoria es un procedimiento seguro y con una
buena aceptacion por parte de los pacientes incluidos con criterios expandidos.
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