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Resumen

Objetivos: La apendicitis aguda es € diagnostico mas frecuente de abdomen agudo de las urgencias
quirdrgicasy lacirugia laparoscopicatiene el potencia de permitir €l altaen el mismo dia con seguridad. El
objetivo es analizar |os resultados obtenidos en nuestro centro de todos |os pacientes intervenidos mediante
apendicectomia laparoscdpica e identificar |os factores prondsticos de ata inferior a 24h.

Métodos: Estudio prospectivo y comparativo de 180 pacientes intervenidos mediante apendicectomia urgente
laparoscopica entre mayo de 2020 y mayo de 2021. Analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y
andlisis estratificado tipo Propensity Score de |os resultados con Stata 15.1.

Resultados: Seincluyeron un total de 180 pacientes, intervenidos en una mediana de 60 minutos o menos. El
80% de las apendicitis fueron diagnosticadas por tac mientras que el 15% por ecografia. EI 50% de los
pacientes es altado directamente desde la zona de cirugia sin ingreso (Grupo 1), y la estancia hospitalaria es
de 18,4 + 5h, con diferencias estadisticamente significativas en cuanto atiempo de ingreso con |os pacientes
que ingresan (Grupo I, p > 0,05). Los pacientes del Grupo | son més jévenes (38,4 afios de media), y
presentan menor riesgo anestésico y comorbilidades (p 0,05). No se objetivaron diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos en cuanto atiempo quirargico (p = 0,31) y no describimos mayor proporcién
de complicaciones en |os dados de alta desde REA (p = 0,985).

Conclusiones: El alta posoperatoria temprana es segura en la apendicectomia | aparoscopica de pacientes sin
comorbilidades asociadas. No hay més complicaciones asociadas al alta precoz sin ingreso.
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