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Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda no complicada se asocia clasicamente a un ingreso hospitalariode 1 0 2
dias. En los ultimos afios diversos grupos han publicado buenos resultados con tratamiento quirdrgico
“ambulatorio” 0 “siningreso” en casos seleccionados. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados
preliminares sobre la seguridad y resultados de este abordaje en nuestro centro, y la disminucién de costes
asociada.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo de casos recogidos de manera prospectiva. Se analizaron los
pacientes intervenidos de apendicectomia desde enero de 2019 hasta febrero de 2020. Durante ese periodo se
inicia un protocolo en nuestro centro de “ apendicectomia laparoscopica sin ingreso (AL SI) para apendicitis
aguda no complicada’. Previo consentimiento informado se realiza la técnica laparoscopica habitual,
excluyendo alos pacientes con hallazgos de apendicitis complicada. Durante el postoperatorio |os pacientes
pasan a una zona de recuperacion postanestésicay, tras 3-4 horas, son trasladados a la unidad especifica de
recuperacion postanestésica de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA). Alli inician tolerancia oral y son dados
de altas cumple una serie de requisitos. Al mes se realiza una en cuesta telefénica de satisfaccion y
valoracién de posibles complicaciones. El calculo del ahorro econdmico se harealizado teniendo en cuenta
los dias de ingreso evitados y € precio medio del proceso de hospitalizacion en nuestro centro, que se sittia
en torno a 830,67 euros por dia de ingreso.

Resultados: Seintervinieron un total de 252 pacientes en el tiempo analizado, de los cuales. 149 (59%)
cumplian criterios preoperatorios de apendicitis aguda no complicada. De esos 149 pacientes, 109 (73%) no
presentaban criterios de exclusion intraoperatoria. Por problemas gjenos al protocolo, y relacionados
fundamental mente con la saturacion de espacio en la Unidad de CMA, sdlo se pudo llevar acabo laALSI en
29 pacientes (26,5%). Los 80 restantes (73,5%), fueron ingresados y dados de alta sin complicaciones 12
horas tras la cirugia. Ninguno de los 29 pacientes preciso conversion acirugia abiertay todos fueron dados
de alta sin complicaciones entre las 6-8 horas tras la cirugia. La encuesta telef énica evidencio que solo 2
pacientes habian presentado dolor y hematoma en una de las incisiones. Ninguno presento fiebre, infeccién
de herida, ni requirié reingreso. Todos ellos manifestaron que recomendarian ese proceso terapéutico sin
ingreso. Se estimé un ahorro global para el centro de 24.089,43 euros, y un ahorro estimado de 90.543,03
euros de haber podido llevar a cabo el programa en todos |os pacientes subsidiarios.

Conclusiones: La apendicectomia laparoscopica sin ingreso, en casos seleccionados, es una buena opcion
para aumentar €l nimero de camas disponiblesy disminuir costes. Laimplementacion de protocolos de
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cirugiasin ingreso en la Urgencia se considera alin un desafio ya que genera cierta incertidumbre tanto en el
paciente como en el cirujano. En pacientes sel eccionados se considera un abordaje seguro y que ahorra
costes, por lo que deben arbitrarse en cada centro las medidas encaminadas a su progresivo desarrollo.
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