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ABDOMINAL LAPAROSCOPICA EN UN TIEMPO QUIRURGICO
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Resumen

Introduccion: La cirugia combinada de varios procedimientos en un tiempo quirdrgico, generalmente cirugia
plastica e intervenciones generales o ginecol 6gicas, puede alterar lamorbilidad del pacientey la
hospitalizacion postoperatoria cuando se compara con procedimientos similares llevados a cabo por
separado, no obstante en casos sel eccionados logramos beneficios para el paciente en cuanto a costes,
reduccion de su estancia postoperatoriay € riesgo inherente a dos intervenciones anestésicas.

Casos clinicos: Se presentan dos casos clinicos de cirugia mayor abdominal |aparoscopica combinada con
cirugia plésticatras una primeraintervencion de cirugia bariatrica. El primer caso es un varén gue tras haber
sido intervenido de una gastrectomia vertical, se propuso una abdominoplastiay una liposuccion mamariaa
lavez que por vialaparoscopica se realizo una colecistectomia. El segundo caso es una paciente que tras un
primer procedimiento de gastrectomia vertical se intervino pararealizar una hiatoplastia e intervencion de
Hill por hernia diafragmaética combinada con una abdominoplastia. El resultado de ambas cirugias fue
satisfactorio y €l curso postoperatorio de ambos pacientes fue sin incidencias, siendo ambos dados de alta
hospitalaria a tercer dia.

Discusion: Lacombinacién de dos o multiples procedimientos abdominal es requiere una sel eccion cuidados
del paciente para combinar de forma segura estos procedimientos, pero evitaincisiones en lapiel y puede
reducir los riesgos potenciales de la anestesia multiple para cada procedimiento, acortar la estancia
hospitalariatotal y el tiempo quirdrgico total, asi como, reducir |os costos y la recuperacion posoperatoria.
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