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Resumen

Objetivos: Laintroduccién de la colecistectomia laparoscopica (CL) supuso una verdaderarevolucion en la
préctica quirdrgica. No solo cambié laforma de tratar la colelitiasis sino que llevé a un cambio de mentalidad
en el manegjo de los postoperatorios de forma general. El postoperatorio sigue un curso muy breve
permitiendo a paciente reiniciar tolerancia oral y comenzar la deambulacién precozmente. El tiempo
intraoperatorio haido disminuyendo progresivamente, por |o que actualmente gran parte de las CL por
colelitiasis no complicada se realizan en régimen de corta estancia que ronda las 12-24 horas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes intervenidos mediante CL en régimen de corta
estancia durante 10 meses. Se analizan variables sociodemograficas, aspectos quirdrgicos, estancia
hospitalaria, complicaciones asociadas, reingreso y calidad asistencial mediante una entrevista telefénica
estructurada (escala Likert de cinco puntos), realizando andlisis estadistico con SPSSvs 21.

Resultados: Presentamos una serie de 122 pacientes, 76 mujeresy 46 varones, con una mediana de edad de
58 afos (intervalo de 17-86). El riesgo anestésico presentado: 14,8% ASA 1, 65,6% ASA |1y 19,7% ASA 1.
Indicacion quirdrgica: 61,5% colélitiasis sintomatica, 18,9% pancreatitis aguda biliar, 4% pdlipo vesicular,
3,3% colecititis aguda tratada con tratamiento médico, 12,3% coledocolitiasis tratada mediante CPRE. El
porcentaje de conversion acirugia abiertafue del 4,9% (6 pacientes). Se han reintervenido un 3,3% (4
pacientes) y el porcentaje de reingreso ha sido del 4,1% (5 pacientes); 2 casos por infeccion de herida, 1 por
dolor, 1 por evisceracion y otro por ictericia debido alesion en viabiliar. Complicacion postoperatoria en un
15,6% (19 pacientes): nauseas y vomitos 4,9% (6 pacientes), dolor 4,9% (6 pacientes), bilioperitoneo 1,6% (2
pacientes) y lalesiéon de laviabiliar, evisceracion, eventracion, hemorragia e infeccion de la herida
quirdrgica en un 0,8% cada una (1 paciente en cada caso). Mortalidad postoperatoria del 0%. La duracion del
ingreso ha sido menor a 24 horas en un 86% y mayor en un 13,9%. L os resultados de la encuesta telefénica
de calidad asistencial realizada han sido favorables, respondiendo ala encuesta un 82,8% de |os pacientes. El
indice de satisfaccion global es del 88,1% que coincide con el indice de satisfaccion de la asistencia recibida,
ambos por encima del estandar fijado (estandar > 80% cada uno).

Conclusiones: Del andlisis de los datos podemos concluir que nuestros resultados son equiparables alos
reflejados en laliteratura, con tasas de conversion del 1,2-5%, reintervencion 1%, reingresos 2-4%y
morbilidad publicada que ronda el 6%. La CL supone el presente y futuro del tratamiento de la colelitiasis no
complicada, pudiéndose realizar con buenos resultados, de forma segura, con baja morbilidad y alto nivel de
satisfaccion del paciente en regimenes de corta estancia con pernoctay regimenes ambulatorios sin ingreso
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del paciente. Es fundamental para el éxito de CL en estos regimenes laindividualizacion del proceso con
estrictos criterios de seleccion de pacientes y realizacion por equipos con experiencia.
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