ESTUDI COMPARATIU DE LA
COLECISTECTOMIA PER PORT UNIC VS

COLECISTECTOMIA PER QUATRE PORTS EN
REGIM DE CIRURGIA SENSE INGRES







Disminucié complicacions ferida quirurgica
(infeccions, eventracions).
Millora tolerancia oral precoc.

Disminucid dolor postoperatori.

Disminucid de la necessitat d’analgesics.
Rapida mobilitzacio.
Millors resultats estetics.




Disminucio estanca hospitalaria.

Rapid retorn a I'activitat habitual.
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Resultats significatius
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postoperatori 2.9
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Estanca
hospitalaria

PSM = Pes sobre la mitja




ES POSIBLE UNA
CIRURGIA AMBULATORIA?




BENEFICIS DE LA COLECISTECTOMIA PER
CMA

Disminueix estada hospitalaria.
Disminueix la despesa sanitaria.
Comoditat del pacient.




Per que?

Aparicio precoc¢ de nausees o0 vomits.
Dolor postoperatori.

Deteccio tardana de complicacions.
Tranquil-litat cirurgia.

Voluntat del pacient.




Objectiu

Estudiar si la colecistectomia per port
unic podria afavorir 'ambulatoritzacio
del procediment al reduir el traumatisme
quirurgic.




Material i metodes

Estudi prospectiu randomitzat.

Comparatiu colecistectomia per port Unic
(CPU) vs colecistectomia quatre ports

(CQP).

Avaluacio cega de les variables.
Aprovacio pel comité d’etica.




Criteris inclusio

ASA I-II.
18-80 anys
IMC <35

Absencia de complicacions anestesiques
previes.

Absencia d’antecedents de colecistitis aguda,
manipulacio de la via biliar o cirurgia
supramesocolica.

Suport familiar durant 24 hores
postoperatories.

Signatura del consentiment informat.




Criteris d’exclusio

Sospita de coledocolitiasi.
Sospita de malignitat.
Embaras o lactancia.

Al-lergies als medicaments utilitzats al
protocol.

Trastorns cognitius o psiquiatrics.
Problemes socials.




Visita a
CCEE
cirurgia

Visita a
CCEE
anestesia

CMA

4 )

Ingrés a UCSI a primera hora del mati.
Intervencio.
Sortida a reanimacio.
Sortida a UCSI

Alta Hospitalaria (a les 8 hores
postanestesia).

Trucada
telefonica
ales 24
hores

Visita a
CCEE a
les
48hores

Visita a
CCEE en
1
setmana,
Imes i
lany.
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Material i metodes

Randomitzacio: per tecnica | per
cirurgia.
Protocol anestesic especific.
Tecnigues emmascarament.
Protocol de tractament postoperatori:
Analgesia.
Antiemetics.
Ingesta precoc.




Cuestionario postoperatorio

- Anote enelsiguiente espacio la horaa la que tomao el primer analgésico (medicacion

para el dolor) tras el alta hospitalaria:

Consarci
S Sanitari Integral )
b ot UCSIH unitat Cirurgia Sense Ingrés etiqueta
Analgesia : COLECISTECTOMIA x LPC
DIA 1Q:iiiciieciinns 4 8 10 12 14 16 18 20 22 24
q A 3 — s ] - s -
Tratamiento : 2 dias = oA [ | m— - Anotedeunaescala dell al 10 el dolor que ha presentado tras la intervencidn, siendao
ENANTYUM 25 / 8 h via. I - .
mef g via.ora % % % 10 un dolor insoportable y 1 la ausencia de dolor.
” o 1diadespuésde la intervencion:
PARACETAMOL 1 /8 h vi I . . . ..
5 CRAAL L % % % o 2 dias despuésde laintervencién:
elocatil
Res’é:t‘e - Anote enelsiguiente espacio el ndmero de analgésicos (nimero de comprimidos) que
g‘io'agz'r'—vigf;aq‘g 2 caps. X X X X ha precisadotras la intervencian:
=== I | o Diadela intervencién:
+ PANTOPRAZOL 20mg/24 h.v.o. 1 con eldesayuno FPrimerdia tras la intervencidn:
+ DIACEPAN 5mg/24hv.o 1 al acostarse . .
Segundo diatras la intervencidn:

PARACETAMOL : TOMAR ALTERNO CON EL ENANTYUM Tercerdia tras la intervencion:

R Cuarto dia tras la intervencion:
Rescate (NOLOTIL) : 1 0 2 CAPSULAS, EN CASO DE PRESENTAR DOLOR, A PESAR DE HABER TOMADO

ENANTYUM Y PARACETAMOL Quintodia tras la intervencian:

Sextodiatras la intervencion:

ANTE CUALQUIER DUDA SOBRE LA MEDICACION, : @ 93.449.41.67

o o o o0 0 o0 0

Septimo diatras la intervencion:

- Anotesiha presentado nduseas o vémitos:
MN&useas primer diatras la intervencién: Si / No
Vamitos el primer dia tras la intervencién: 5i / No
Nauseas elsegundo diatras la intervencion: Si / No
Vomitos elsegundo diatras la intervencion: Si / No



Resultats

Marc 2011 — maig 2013: 73 pacients
37 CPU
36 CQP

No diferencies en ambdds grups en
I'estudi d'homogeneitat basal.




36.24 (SD 9.1) 40.08 (sD 11.16)

26.18 (SD 3.53) 26.32 (SD 4.12)

32D/5H 32D /4 H
1.19 1.3




Resultats intraoperatoris

Duracio
intervencio

Apertura bufeta 25% 29.7%

Dificultat
subjectiva

57.1 (SD 20.67) 53.89 (SD 28.05)

3.17 1.94

Drenatge o) 0

Conversio
parcial

Conversio a
cirurgia oberta

Complicacio
intraoperatoria




Dolor postoperatori

EVA 2h

EVA 4h

EVA 6h

EVA 8h

EVA 24h

1.6 (SD 1.6)

2.1 (sb1.7)

1.5 (sb 1.8)

0.8 (sD 1.4)

2.3 (SD 1.6)

1.7 (SD 2.2)

2.1 (sb1.7)

1.7 (SD 2)

0.9 (sD0.9)

2.4 (SD 1.4)




Necesitats analgesia

5.56 (sD 2.7) 6.62 (SD 2.29)
4.67 (SD 2.29) 5.76 (SD 3.05)
3.09 (sD 2.21) 4 (SD 2.55)

2.33 (SD 2.58) 2.83 (SD 2.94)
1.55 (SD 2.28) 2.59 (SD 2.58)
1.3 (SD 2.35) 2.14 (SD 2.34)

0.79 (SD 1.85) 1.48 (SD 1.98)




Dolor postoperatori Necesitats analgesia




Ambulatoritzacio

Exit del procés: 91.78%
CPU: 97%.
CQP: 86% (p=0.199).

6 INgressos:
4 dolor.

1 vomits.
1 problema social.

62.9% pacients molt satisfets del procés.
37% estarien més segurs en cas d’ingres.
14.5% no repetiria el procés ambulatori.




Resultats a 30 dies

Complicacions
majors

Reingres

Complicacions
menors

Retorn activitat
“habitual”

Temps baixa
laboral

Satisfaccio
cosmetica

0
6

3 vomits
Dolor

Infeccid ferida
Seroma

1.88

17.74 (n=25)

9.86

Vomits

Dolor

Infeccid ferida
Sagnat ferida

2.3

23 (n=22)

7.78




Conclusions

CPU presenta una major dificultat
subjectiva.

Tant |la valoracio del dolor com les
necessitats d’analgesia semblen marcar
uns millors resultats de la CPU encara que
sense arribar a resultats significatius.

CPU presenta millors resultats estetics.
CPU disminueix el temps de recuperacio.




Conclusions

La colecistectomia laparoscopica és una
tecnica candidata a realitzar-se sota regim
ambulatori amb una correcta seleccio de
pacients.

La CPU presenta avantatges estetics front a
la CQP I tot | que no s’aprecien resultats
estadisticament significatius, sembla que
podria afavorir la capacitat
d’ambulatoritzacio del proces (86% vs 97%).










Comparacio de costs
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