MANEJO AMBULATORIO VS. NO AMBULATORIO DE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA POR LITIASIS VESICULAR.
ESTUDIO PROSPECTIVO, COMPARATIVO

RESUMEN

La colecistectomia laparoscopica (CL) se ha realizado de forma
rutinaria desde 1989 y ahora se considera el tratamiento “estandar
de oro” para los calculos biliares sintomaticos y la colecistitis aguda.
La rapida recuperacion después de la CL y la mejora del manejo
postoperatorio han llevado a una estancia hospitalaria progresivamente
mas corta. Objetivo: comparar el manejo ambulatorio vs el manejo
no ambulatorio de pacientes electivos, sometidos a colecistectomia
laparoscopica por diagnostico de litiasis vesicular. Métodos
Estudio comparativo prospectivo, no aleatorizado. La muestra
estuvo conformada por 59 pacientes operados de colecistectomia
laparoscopica en el servicio de cirugia 1 del hospital Dr. Miguel Perez
Carreno en el periodo comprendido entre junio y octubre del 2023.
Resultados: Hubo un 80,65% y 73,08% del sexo femenino en el
grupo no ambulatorio y ambulatorio respectivamente. En relacion
ala edad, el peso, la talla y el tiempo quirdrgico no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. La estancia
hospitalaria postoperatoria tuvo un promedio de 33,91+7,28 horas en el
grupo no ambulatorio vs 10,38+2,02 horas en el grupo ambulatorio con
valor de p=0,000001, siendo una variable estadisticamente significativa.
En cuanto alas complicaciones registramos 2 pacientes que representan
6,06% en el grupo no ambulatorioy 1 paciente que representa 3,85%
en el grupo ambulatorio con un valor de p de 0,27. Conclusién: No
hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto a las complicaciones,
demostrando que la cirugia ambulatoria es un enfoque seguro y
aplicable que podria optimizar recursos en nuestra practica diaria.
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AMBULATORY VS. NON-AMBULATORY
MANAGEMENT OF LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY FOR GALLSTONES:

A PROSPECTIVE COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy (LC) has been routinely performed
since 1989 and is now considered the “gold standard” treatment for
symptomatic gallstones and acute cholecystitis. The rapid recovery post-
LC and the improvement in postoperative management have led to a
progressively shorter hospital stay. Objective: To compare ambulatory
versus non-ambulatory management of elective patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy for gallstone diagnosis. Methods: A
prospective, non-randomized comparative study. The sample consisted
of 59 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy at the
surgery department | of Dr. Miguel Pérez Carrefio hospital between
June and October 2023. Results: There were 80.65% females in
the non-ambulatory group and 73.08% in the ambulatory group,
respectively. In terms of age, weight, height, and surgical time, there
were no statistically significant differences between the groups. The
postoperative hospital stay averaged 33.91+7.28 hours in the non-
ambulatory group versus 10.38+2.02 hours in the ambulatory group
with a p-value of p=0.000001, which was statistically significant.
Regarding complications, we recorded 2 patients representing 6.06%
in the non-ambulatory group and 1 patient representing 3.85% in
the ambulatory group with a p-value of p=0.27. Conclusion: There
were no differences between the groups in terms of complications,
demonstrating that ambulatory surgery is a safe and applicable
approach that could optimize resources in our daily practice.
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica (CL) se harealizado de forma
rutinaria desde 1989 y ahora se considera el tratamiento “estandar
de oro” para los calculos biliares sintomaticos y la colecistitis
aguda. ¥ Las ventajas demostradas en el postoperatorio de los
pacientes colecistectomizados por via laparoscopica frente a la
tradicional técnica laparotomica ha llevado a que esta técnica
se haya difundido ampliamente en la comunidad quirdrgica,
presentando una rapida aceptacion. ¥

La cirugla ambulatoria (CA) es definida como aquellos
procedimientos quirdrgicos electivos, en que la admision, la
cirugia y el alta del paciente ocurren el mismo dia, requiere una
cuidadosa seleccion de pacientes y cirugias.”

La rapida recuperacion despues de la CL y la mejora del
manejo postoperatorio han llevado a una estancia hospitalaria
progresivamente mas corta. Sin embargo, los incentivos
€coNOMICOS Y los avances anestésicos y medicos han animado
a los profesionales sanitarios a explorar la opcion de llevar a
cabo una parte importante de estos procedimientos de forma
ambulatoria.l’ Aunque muchos estudios recientes demostraron
gue la colecistectomia laparoscopica como procedimiento de
cirugla ambulatoria es segura y factible, asi como rentable, no
es universalmente aceptada y este concepto aun se debate
en muchos paises. Por estas razones, la CL ambulatoria se ha
adoptado en los EE.UU. y en centros esporadicos del Reino
Unido.!"

Los defensores de la cirugia ambulatoria argumentan que el
sangrado importante despues de la colecistectomia laparoscopica
es un evento raro y que la lesion de la via biliar se detecta en el
momento de la cirugia o no hasta varios dias despues !

METODOS

Estudio comparativo prospectivo, no aleatorizado, la
poblacion estuvo conformada por 94 pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica por residentes de 3¢ ano de cirugia
general con la supervision de un cirujano general adjunto, en
el servicio de cirugia 1 del hospital Dr. Miguel Pérez Carrero en el
periodo comprendido entre junio y octubre del 2023. El objetivo
general fue determinar la factibilidad del manejo ambulatorio vs
el manejo no ambulatorio de pacientes electivos, sometidos a
colecistectomia laparoscopica por diagnostico de litiasis vesicular.
Tomamos en cuenta variables como edad, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), género, tiempo quirlrgico, horas de
hospitalizacién postoperatoria y complicaciones estratificadas
segun Clavien Dindo y las comparamos entre ambos grupos.
Se uso como criterio de inclusion: Pacientes entre 18y 70 anos
de edad, con diagnostico de litiasis vesicular, sin antecedentes
quirdrgicos previos, los cuales firmaron consentimiento informado
y se les realizd sequimiento minimo de 1 mes postoperatorio.
Criterios de exclusion: Pacientes embarazadas, diagnosticos

distintos a litiasis vesicular, pacientes con comorbilidades,
colecistectomia subtotal y conversion a cirugia abierta.

Todos los pacientes fueron intervenidos por via laparoscopica,
se excluyeron un total de 31 pacientes (22 por diagnostico de
colecistitis aguda, 6 por antecedentes quirdrgicos abdominales
previos, 2 pacientes por procedimiento de colecistectomia subtotal
laparoscopica y | paciente excluido por conversion a cirugia
abierta), posteriormente se excluyeron 4 pacientes por fallas en
el seguimiento. La muestra fue un total de 59 pacientes (Figura
1) a los cuales se les cumplio antibioticoterapia profilactica con
cefazolina 2gr 30min previo a la intervencion quirdrgica, se realizo
colecistectomia laparoscopica con insuflacion de neumoperitoneo
mediante técnica de Hasson a traves de cicatriz umbilical con
trocar de 12mm, trocar subxifoideo de 12mm, trocar de 5mm en
region subcostal con linea medio clavicular y trocar de 5mm sub
costal con linea axilar anterior, se realizd diseccion de ligamento
hepatoduodenal, constatacion de vision critica de seguridad de
Strasberg, ligadura de conducto cistico con 2 clip proximal y 1
clip distal de hemoclips (LT-300), ligadura de arteria cistica con
energia bipolar (Enseal), diseccion de vesicula de lecho hepatico y
retiro de pieza a traves de trocar subxifoideo. Se cumplio analgesia
postoperatoria con ketoprofeno 100mg cada 8 horas en todos
los pacientes, se inicio dieta liquida a tolerancia a las 2 horas del
postoperatorio y se indicd deambulacion temprana. En el grupo
ambulatorio se indico egreso médico antes de las 24 horas de
hospitalizacion con estabilidad hemodinamica, tolerancia a la
via oral y deambulacion efectiva. En el grupo no ambulatorio se
mantuvo el paciente en hospitalizacion >24 horas garantizando
tolerancia a la dieta completa y estabilidad hemodinamica. A
ambos grupos se les realizd sequimiento durante un minimo de
un mes.

Poblacion total
94 Pacientes Se excluyeron 31 pacientes

22 Colecistiis Aguda

6 Antecedentes quirirgicos

2 Colecistectomia subtotal

1 Conversion a cirugia abierta

65 pacientes

Se excluyeron 4
pacientes
Perdidas en el
seguimiento

59 pacientes

Grupo No
Ambulatorio
33 Pacientes

Grupo Ambulatorio
26 Pacientes
(44,07%)

(55.93%)

El analisis de datos se realizo utilizando Epiinfo 7™ asi como el
analisis estadistico, se calculo la media de las variables y se utilizd
Bartlett's chisquare y valor de p pararealizar comparaciones entre
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ambos grupos con punto de corte de p=<0,05 para variables
estadisticamente significativas.

RESULTADOS

En lo que respecta a la distribucion de edad y sexo, se
registro una edad promedio de 51,63+13,56 anos en el grupo No
ambulatorio y 54,38+13,56 en el grupo ambulatorio con un valor
de p= 0,67, sin diferencias estadisticas significativas. En relacion
al peso de los pacientes se registrd una media de 69,49+12,89
kgy 76,92+9,02 kg en el grupo no ambulatorio y ambulatorio
respectivamente con un valor de p= 0,06, en cuanto a la talla
1,63£0,10m en el grupo no ambulatorio y 1,65+0,0/m en el
grupo ambulatorio con un valor de p=0,2. Se registro un IMC de
25,84+5,32 kg/m’ en el grupo no ambulatorio y 27,44+3,94 en
el grupo ambulatorio con un valor de p de 0,12, sin diferencias
estadisticas significativas en cuanto a los datos antropometricos
de ambos grupos. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos antropométricos
Grupo Convencional | Ambulatorio | Valor de P
Edad (anos) 51,63£13,56 54,38+13,56 0,67
Peso (kg) 69,49+12,89 76,92+9,02 0,06
Talla (m) 1,63%0,10 1,65+0,07 0.2
IMC (kg/m?) 25,84+5,32 27,44+3,94 0,12

Enrelacion al genero un 80,65% Yy 73,08% del sexo femenino
en el grupo no ambulatorio y ambulatorio respectivamente
(Tabla 2).

Tabla 2. Género

Convencional | Ambulatorio
Masculino 6(19,35%) 7(26,92%)
Femenino 25(80,65%) 19(73,08%)

La media de tiempo quirdrgico en el grupo no ambulatorio
fue de 60,67+13,58 minutos (min) y 51,81£12,21 min en el grupo
ambulatorio sin diferencias estadisticas significativas entre ambos
grupos (valor de p=0,58). La estancia hospitalaria postoperatoria
tuvo un promedio de 33,91+7,28 horas en el grupo no
ambulatorio vs 10,38+2,02 horas en el grupo ambulatorio con
valor de p= 0,000001, siendo una variable estadisticamente
significativa. (Tabla 3)

En cuanto a las complicaciones registramos 2 pacientes
que representan 6,06% en el grupo no ambulatorio y 1 paciente
que representa 3,85% en el grupo ambulatorio con un valor

Tabla 3. Tiempo de hospitalizacion
(horas)/ tiempo quirurgico (min)
Grupo No Ambulatorio | Valor de
Ambulatorio P

Tiempo de
Hospitalizaciéon 33,91+7,28 10,38+2,02 | 0,000001
Tiempo
quirtrgico 60,67+13,58 51,81+12,21 0,58

de p= 0,27, sin diferencias estadisticamente significativas. (Tabla
4) Las 3 complicaciones registradas fueron infecciones de sitio
quirdrgico superficial que ameritaron tratamiento medico (Grado
Il segun Clavien Dindo). No hubo pacientes que acudieran
a nuestro centro por consultas no planificadas, ni se registro
reintervenciones.

Tabla 4. Complicaciones
Grupo Convencional | Ambulatorio | Valor de
P
Complicaciones 6,06% 3,85% 0,27
DISCUSION

El estudio prospectivo aleatorizado de H Subirana et al
reportd /1% de los pacientes de genero femenino y 29%
masculino, similar a los reportados en nuestra investigacion con
predominio del sexo femenino. Tambien reportaron una edad
media de 46,8 11,5 anos y una media de IMC de 27,5 + 4 kg/m?’,
en cuanto al IMC reportaron cifras similares a las nuestras, tambien
reportaron bajas cifras de dolor y complicaciones postoperatorias
en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. ©

En el estudio observacional prospectivo de A Goulart et al, el
tiempo medio del procedimiento fue de 58 min, con 2 admisiones
no programadas.

Elmeta-analisis de K Gurusamy et al. reporto que los pacientes
fueron dados de alta entre 4 y 8 h después de la cirugia en el
grupo de casos ambulatorio, cifras inferiores a las nuestras con
un promedio de 10,38 h.!"Y

En relacion a la morbimortalidad al igual que en diversos
estudios como los reportados en el meta-analisis de K Gurusamy et
al. no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos con una morbilidad global de 0,54 a 2,94% !'%inferiores
alas reportadas en nuestra investigacion con 6,06 y 3,85% en el
grupo no ambulatorio y ambulatorio respectivamente. Carmona
en 2008 reportd en un estudio prospectivo de 73 pacientes
complicaciones en 3,53%. ')

La cirugia ambulatoria ha demostrado ser un enfoque
seguro y aplicable que podria optimizar recursos en nuestra
practica diaria.
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