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Resumen

Objetivos: Aunque la col ecistectomia laparoscopica ambul atoria (CLA) es considerada como € nuevo gold
estandar de la CL, € tiempo de recuperacion postoperatoriay de observacion hospitalaria varia
considerablemente entre series, discutiéndose cudl debe ser el minimo tiempo de observacion hospitalaria.
Nuestro objetivo es analizar la seguridad de la CLA en régimen de ultra-Fast-track con estancia hospitalaria
inferior a5 horas tras laintervencion.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de 27 pacientes sometidos a CLA electiva. EL protocolo
anestésico incluyd minimizacion de opiéceos durante el procedimiento. Desde €l punto de vista quirdrgico se
practico bloqueo preventivo de las heridas de los trocares con bupivacaing, instilacion preventiva de
bupivacaina en e area subhepética previa ala col ecistectomia e instilacion de una solucion de icodextrina-
bupivacaina en el abdomen al finalizar e procedimiento. Los pacientes fueron monitorizados segun el
protocolo de la UCSI de nuestro centro, iniciandose la dieta liquida con bebida carbonatada (Coca-Cola) tan
pronto como el paciente se recuperd de la anestesia, aproximadamente alos 45 minutos del final del
procedimiento. Se considerd a los pacientes como ambulatorios siempre que la recuperacion del paciente
fuera completa antes de las 15.00 horas, en caso contrario fueron admitidos a Hospital como estancia over-
night.

Resultados: Laedad media de |os pacientes fue de 47,9 (12,0) rango 14-69 afios. El indice de complejidad
quirargicafue de 2,4 (2,4) rango 1-9. El tiempo anestésico (TA) de 67,4 (24,4) minutos. La estanciamediaen
laURPA (EURPA) de 125,0 (60,6) minutosy la estancia postoperatoriatotal (ET) de 203,9 (47,7). Los
antecedentes de colecistitis aguda o pancreatitis biliar no evidenciaron diferencias en |os parametros previos
(TA, EURPA, ET). Los factores predictivos de col€elitiasis complicada ecograficos (FPECO) presentes en
10/27 pacientes tampoco mostraron diferencias en las variables dependientes analizadas. El indice de

ambul atorizacion fue de 25/27 (92,6%), siendo los 2 pacientes restantes estancia over-night (< 24 horas). No
hubo reingresos, aunque si 2 asistencias en urgencias, un caso de Trombosis venosa profunday un caso de
epigastralgia autolimitada sin movimiento enzimético con ecografia normal.

Conclusiones: LaCLA ultra-fast-track es un procedimiento seguro, siempre que el procedimiento quirdrgico
sea exquisito. Lainteraccion con el anestesista al cargo es fundamental para el éxito de este programa. La
utilizacion de bloqueo preventivo y bloqueo somato-visceral a final del procedimiento son clavesen la
minimizacion del dolor postoperatorio. Un tiempo de observacion postoperatorio de 4 horas 0 menor es
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seguro en la CLA no asociandose a reingresos permitiendo una ambul atorizacion superior a 90% de los
paci entes.
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