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Resumen

Introduccion: El uso de la laparoscopia para el tratamiento de la colelitiasis es una técnica
ampliamente utilizada y con un papel fundamental en el contexto de la cirugia mayor ambulatoria.
Las técnicas cada vez menos invasivas, junto con la mejoria de la induccion anestésica y la analgesia
postoperatoria, juntamente con una correcta seleccion de los pacientes, permiten su aplicacion en
un marco cada vez mas amplio.

Objetivos: Comparacion de la técnica convencional de cuatro puertos con el puerto tinico para el
tratamiento de la colelitiasis para permitir una mayor implementacion de las técnicas de modo
ambulatorio. Andlisis de la relacion entre diferentes factores y el tiempo quirirgico la estancia
hospitalaria.

Métodos: Estudio prospectivo observacional descriptivo, unicéntrico, de una muestra de 423
pacientes intervenidos entre enero del 2011 y enero del 2018 por el mismo cirujano, mediante
técnica laparoscopica de puerto unico o cuatro puertos, todos ellos intervenidos por el mismo
cirujano. Se incluyen pacientes mayores de edad, adultos competentes a cargo, con colelitiasis
sintomatica no complicada, ASA Iy II, sin complicaciones quirdrgicas previas o contraindicacion
para la administracién de analgesia convencional. Todos ellos fueron seguidos hasta un mes
postoperatorio. Se estudif el tiempo quirtrgico en una y otra via de abordaje, la estancia
hospitalaria, el dolor postoperatorio y satisfaccion global. Se estudio la relacion entre IMC y tiempo
quirurgico, y entre tiempo quirurgico y estancia media.

Resultados: La edad media de nuestra serie de pacientes fue 39 = 9 afios. El 80,8% eran mujeres.
El IMC medio fue 26,4 + 4, y la gran mayoria de ellos fueron ASA I (65,4%). Se observa que el
tiempo quirurgico medio es de 56,7 + 20,4minutos. El fracaso de la ambulatorizacion es de 5,6% (23
pacientes en total), generalmente por dolor o nduseas. La tasa de reingreso es del 1,2% (3
pacientes). E1 97% de los pacientes refirieron un EVA < 4 al alta (de entre ellos, 25% EVA 0y 59,5%
EVA 1). Se confirma una relacién estadisticamente significativa entre IMC y tiempo quirdrgico (p =
0,004). En cuanto a los casos con fracaso de la ambulatorizacion, no hay diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a tiempo operatorio respecto los casos sin complicacion (p
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= 0,017). No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a tiempo quirurgico entre las
dos técnicas quirtrgicas (p = 0,634). Del mismo modo, no hay diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a tasa de complicaciones o fracaso de la ambulatorizacion (p = 0,328). Se
reportaron dos casos de eventracién, uno en cada grupo.

Conclusiones: El puerto Unico es una técnica segura y que ofrece ciertos beneficios respecto la
técnica convencional, como son el resultado estético y la facilidad para el cierre de la aponeurosis,
que podria estar asociado a una menor tasa de eventracion. Seguin nuestros datos, no supone un
alargamiento del tiempo operatorio. La baja tasa de eventracion nos dificulta llevar a cabo una
comparacion entre las técnicas. El IMC predice un alargamiento del tiempo operatorio, pero, segin
nuestros datos, este hecho no predice una mayor tasa de complicaciones.
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