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Resumen

Objetivos: 1. Comparar las dos técnicas quirurgicas de posicionamiento del catéter de didlisis peritoneal
(abiertay laparoscopica) en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA). 2. Estudiar: @) Si la
implantacion laparoscopica de los catéteres de didlisis peritoneal es més rapida que laimplantacion mediante
cirugia abierta; b) Si laimplantacion laparoscdpica de los catéteres de didlisis peritoneal presenta menor tasa
de complicaciones (tasa de fugas, herniasy peritonitis) y permite la realizacion simultanea de otros
procedimientos quirdrgicos; ¢) Si laimplantacion laparoscopica de los catéteres de didisis peritoneal permite
el inicio dela DP en un plazo menor gque la cirugia abierta; d) Si 1a supervivenciadel catéter implantado por
vialaparoscopicaesigual o mayor que el implantado por via abierta; €) Si 1atasa de ambulatorizacion es
similar en ambos procedimientos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de 102 pacientes alos que se insert6 un catéter de DP mediante
cirugia abierta (GA, n = 51) o laparoscopica (GL, n = 51). Se compararon las caracteristicas de los grupos
mediante |a prueba exacta de Fisher (variables cualitativas) y con la prueba U de Mann-Whitney (variables
continuas). Se analizé laincidencia de los siguientes desenlaces: inicio de didisis peritoneal, fugas, hernias,
peritonitisy fallo del catéter. En funcién de la variable, calculamos tasas de incidencia por 1.000 personas-
dia o 1.000 personas-afio. En todos |os casos cal culamos tasas y razones de tasas del GL comparado con €l
GA. Las curvas de tiempo hasta €l desenlace (didlisis) o tiempo libre de desenlace (resto) se estimaron por €
método de Kaplan-Meier y se compararon mediante |a prueba de |og-rank. Estudio aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacion.

Resultados: GA/GL: edad (afios) 50,7 (17-83)/53,1 (19-81); sexo (mujer/hombre) 23-28/23-28; ASA-I 3/0,
ASA-II 8/8, ASA-III 37/40, ASA-1V 3/3. Tiempo operatorio (min) 33,1 (15-75)/38,9 (15-105);

procedi mientos asociados 17,6/39,2% (p = 0,027). indice de sustitucion 80,4/76,5%. Admisiones no
planificadas 6,8/13,3%. Razon de tasa de fugas 4,97 (primer afio), p = 0,03y 3,52 (segundo afio), p = 0,04.
Razén de tasa de hernias 1,69 (primer ano) y 0,88 (segundo afio). Tasa de peritonitis por mil-afios paciente
253,1/182,3 (primer afio) and 278,6/216,3 (segundo afio). Supervivenciadel catéter a un afio 85/92%.
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Supervivencia del catéter
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Conclusiones: En lamayoria de las variables no encontramos diferencias estadisticamente significativas,
aunque los resultados son mejores en el grupo laparoscopico. Ambos grupos son comparables, constituyen un
subgrupo complejo dentro de los pacientes intervenidos en CMA y muestran un indice de sustitucion y una
tasa de pernocta no planificada aceptables. En el grupo laparoscopico se realizaron més procedi mientos
asociados sincronicos que en el grupo abierto, latasa de hernia postoperatoria fue similar, la tasa de fugas
favorecio a grupo abierto, y latasa de peritonitis y supervivenciadel catéter favorecieron a grupo
|aparoscopico.
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