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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica (CL) en régimen de Cirugia Sin Ingreso (CSl) esun
procedimiento valido y seguro en pacientes seleccionados. Nuestro centro posee una Unidad de Cirugia sin
Ingreso (UCSI) con experiencia. Iniciamos el programade CL en lamismaen junio de 2013.

Métodos: Vaoramos todos |os pacientes intervenidos de CL del periodo de junio 2013 adiciembre 2017 que
cumpliesen criterios de inclusién. Criterios de inclusion: mayor de edad, menor de 70 afios, ASA |-I1, tiempo
quirargico 1h, no complicaciones quirdrgicas ni anestésicas, soporte social adecuado 24h posoperatoriasy
entendimiento y aceptacion del procedimiento. Criterios de exclusion: comorbilidades médicas con

af ectacion organica, tratamiento con anticoagulantes, colecistitis agudas previas, cirugia supramesocolicay
tiempo quirdrgico > 1h. Se evalud €l indice de sustitucion, losingresosy reingresos, € tiempo de
recuperacion en laUCSI, las complicaciones inmediatas, el dolor (EVA), e grado de satisfaccion del
paciente.

Resultados: De junio 2013 a diciembre 2017 se intervinieron un total de 975 pacientes de CL electiva, de
ellos 298 (30%) se propusieron via UCS! y de estos 216 (22%) completaron el régimen de CSl. El tiempo
minimo de estancia en reanimacion postquirargica fue de 3h y de estancia en la Sala de Adaptacion a medio
de UCSI de 6h. El dolor medio a altafuede 2y alas 24h 1. Los pacientes que finalmente no completaron el
régimen de CSI debido a prolongacién del tiempo quirdrgico, complicaciones anestésicas, hauseas y vomitos
0 por error en la programacion. No hubo ninguna visita a urgencias las primeras 48h posoperatorias ni
reintervenciones urgentes.

Conclusiones: LaCL en régimen de CSl es una alternativa valida en pacientes seleccionados. En nuestro
centro presentamos resultados similares a los publicados en la bibliografia. En un futuro nos proponemos
aumentar |a tasa de ambulatorizacion.
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