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P-032 - Extended recovery en col ecistectomias laparoscopicas. ¢alternativa seguray eficaz?
Resultados preliminares en 100 casos consecutivos

A. Hernandez Pérez, D.N. Macias Hernandez, J. Quifiones Sampedro, A.B. Sanchez Casado y L. Mufioz Bellvis

Hospital Universitario de Salamanca.

Resumen

Objetivos: Andlisis estadistico de una serie de 100 colecistectomias laparoscopi cas consecutivas en
modalidad de “extended recovery”, realizadas en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca entre
junio de 2013 y marzo de 2014.

M étodos: Estudio prospectivo a partir de una serie de 100 col ecistectomias | aparoscopicas electivas. Las
variables preoperatorias recogidas fueron: datos demogréaficos, indicacion quirdrgica, riesgo anestésico
(ASA) y antecedentes previos de manipulacion de laviabiliar. Las variables intraoperatorias: fueron
duracion de la cirugia, indice de conversion alaparotomiay utilizacion de drenajes. Como variables
postoperatorias se midieron los resultados anatomopatol 6gicos de |os especimenes quirlrgicos, estancia
media postoperatoria, morbimortalidad, reingresosy dolor postoperatorio, evaluado mediante Escala Visual
Analdgica (EVA) en e momento del altay larevisién alos 30 dias. Los estadisticos empleados fueron el test
de Fischer paravariables cuadlitativas y t-Student para variables cuantitativas.

Resultados: La muestra compuesta por 35 varonesy 65 mujeres con una edad media de 58,4 afios (rango 22-
83). Las indicaciones de laintervencion fueron colico biliar (39 pacientes), colecistitis aguda (18 pacientes),
coledocolitiasis (21 pacientes), pancreatitis aguda litiasica (22 pacientes). El riesgo preanestésico se
distribuy6 en: 20 pacientes con ASA 1, 51 pacientes con ASA 11 'y 29 pacientes con ASA 111. Un total de 20
paci entes presentaban manipulacion de laviabiliar de manera previaala cirugia. El tiempo quirdrgico medio
fue de 38,2 minutos (r: 20-70 minutos), no siendo necesaria la conversion a cirugia abierta en ningln caso.
Fueron necesarios drengjes en 9 pacientes, con retirada de los mismos alos 1,5 dias de media. La estancia
hospitalaria media fue de 1,76 dias (r: 1-12). No se han recogieron complicaciones, exitus, reingresos o
reintervenciones durante el estudio. El valor méximo delaEVA previaa atafue de 10 puntos (27
pacientes). Ningun paciente presento dolor en larevision mensual en consulta. No se existe relacion
estadisticamente significativa entre los dias de estancia hospitalariay €l ASA [p = 0,4947 1C95% (-1,27 a
0,62)], manipulacion de laviabiliar [p = 0,77 1C95% (-0,81 a 1,08)] y empleo de drenajes [p = 0,35 1C95%
(-0,51a1,91)]. S existe relacién estadisticamente significativa entre |os antecedentes de col ecigtitis previay
los dias de estancia postoperatoria [p = 0,04 1C95% (0,01 a 1,93)].

Conclusiones: A laluz de los resultados preliminares, la colecistectomia laparoscopica en modalidad de
“extended recovery” parece una alternativa seguray eficaz en el tratamiento de la colelitiasis. A priori, la
estancia operatoria no se ve modificada por €l riesgo preanestésico, la manipulacion previade laviabiliar o
el empleo de drengjes. Por € contrario, |os antecedente de colecigtitis previasi parecen influir en el periodo
de hospitalizacion. Se requeriria de un estudio més extenso y exhaustivo paraidentificar que pacientes se
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podrian beneficiar de este procedimiento.
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