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Resumen

Introduccion: Hasta un 15% de |os pacientes con colélitiasis sintomética presentan coledocolitiasis
concomitante. Hoy en dia, la exploracion |aparoscopica de laviabiliar (LCBDE en inglés) es una opcion
terapéutica paralacolelitiasis y los calculos del conducto biliar comin (colédoco) en una solafase, o que
reduce |a estancia hospitalaria en comparacion con €l abordaje clésico en dos fases que combinala
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) y la colecistectomia laparoscopica. Este
procedimiento se realiza de forma clasica en régimen de ingreso pero en pacientes sel eccionados se puede
realizar de manera ambulatoria, o que reduce aln mas los costes del proceso ofreciendo ala par mejores
resultados en cuando a tasa de éxito y morbimortalidad que el abordaje en dos tiempos. Presentamos la
experiencia de nuestro centro de LCBDE en régimen ambulatorio.

Objetivos: Analizar de manera retrospectivalos resultados de la LCBDE en régimen ambulatorio en términos
de éxito técnico definido como eliminacion de las coledocolitiasis, y describir la tasa de complicaciones.

Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo retrospectivo de una base de datos mantenida prospectivamente,
seleccionando |os pacientes intervenidos de LCBDE en régimen ambulatorio entre abril de 2022 y diciembre
de 2023. Se analizaron variables demogréficas, del diagndstico, intraoperatorio, y la morbimortalidad. Todos
los pacientes fueron intervenidos por el mismo cirujano con mas de 200 pacientes intervenidos de LCBDE.

Resultados: Durante el periodo estudiado, 43 pacientes se sometieron a LCBDE en nuestro centro, delos
cuales, 12 (27,9%) fueron intervenidos en régimen ambulatorio. 4 (33,3%) fueron mujeres, con una edad
mediana de 56 afios, 3 (25%) con ASA igual ao mayor de 3, y una bilirrubina mediana de 0,9 mg/dl. 2
pacientes fueron sometidos previamente a CPRE sin éxito. 5 pacientes (41,67%) presentaban coledocolitiasis
multiples, 4 (33,3%) coledocalitiasis Unicay 3 (25%) sin coledocolitiasis. En todos |os casos se empleo €l
abordaje transcistico. Se realizo litotricia con laser en 2 casos. Todas las coledocolitiasis se pudieron extraer,
comprobando en todos |os pacientes la ausencia de litiasis en lavia biliar. Latasa globa de complicaciones
fue de 16,7%, siendo similar ala serie de LCBDE en régimen de ingreso. Un paciente reingresd con fiebre, y
atelectasia pulmonar sin complicaciones intraabdominales, siendo dado de atatras 4 dias de hospitalizacion.
Un paciente precisd CPRE por coledocolitiasis retenida alos 5 meses de la cirugia.

Conclusiones: Laexploracion laparoscopicade laviabiliar es un procedimiento eficiente para el tratamiento
de las coledocolitiasis, y en pacientes seleccionados se puede realizar en régimen ambulatorio, con resultados
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similares a régimen de ingreso.
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