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3. RESUMEN

Introduccion: La cirugia ambulatoria se realiza en forma cotidiana a nivel mundial y
en nuestros sistemas de salud con cerca del 70% de los procedimientos electivos,
con 90% reportado para los padecimientos proctologicos y el niumero continla
subiendo a un ritmo rapido con méas de 35 millones de procedimientos ambulatorios
realizados anualmente en los Estados Unidos, esto sin afectar la seguridad de
nuestros pacientes o el éxito de la cirugia, al contrario ofrece las grandes ventajas
de la cirugia ambulatoria que son: la rapida reintegracion familiar y laboral, la
optimizacibn de recursos hospitalarios, la disponibilidad de servicios de
internamiento y en la mayoria de los casos con mejores resultados que la

hospitalizacion tradicional.

Obijetivo: Describir la experiencia en cirugia ambulatoria proctolégica en la unidad
de corta estancia en la Torre Quirtrgica del Hospital General de México a un afio

de su apertura en Junio del 2016 a Junio del 2017.

Hipétesis: La cirugia ambulatoria proctolégica es un procedimiento frecuente con
adecuada seguridad en centros especializados con bajo porcentaje de

hospitalizacion no anticipada y reingresos hospitalarios.

Materiales y Métodos: Estudio serie de casos retrospectivo transversal y analitico
de pacientes con diagnostico de enfermedades proctologicas que se sometieron a
cirugia ambulatoria de manera programada con expediente clinico completo en el
periodo comprendido de Junio del 2016 a Junio del 2017 en la unidad de corta
estancia de la Torre quirdrgica del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, Cd Mx. Todas las variables incluidas edad, sexo, enfermedad
proctolégica, procedimiento quirdrgico realizado, hospitalizacion no anticipada y
reingreso hospitalario, fueron analizadas estadisticamente con el sistema SPSS
Statistics 19 con medidas de tendencia central y de dispersion.
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Resultados: Se incluyeron un total de 377 pacientes, 238 Hombres 139 Mujeres,
con promedio de edad 41.36 +/- 13.29 afos. La cirugia mas frecuentemente
realizada fue la fistulotomia con un 39%, solamente 2 (0.5%) pacientes requirieron
hospitalizacion no anticipada después de la cirugia, 1 por sangrado y otro por
vigilancia al requerir anestesia general de emergencia. Con 0% de mortalidad y

1.1% de reingresos, con sangrado como principal causa.

Conclusion: El manejo ambulatorio de los pacientes con afectaciones proctologicas
en nuestro hospital demuestra ser un procedimiento habitual y cada vez mas
frecuente, con alta satisfaccion de pacientes y con un bajo porcentaje de
hospitalizacion no anticipada, complicaciones postquirdrgicas y reingresos acorde

a las metas establecidas a nivel mundial.

Palabras clave: cirugia ambulatoria, procedimientos electivos, enfermedades

proctologicas.
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4. MARCO TEORICO / ANTECEDENTES

“ J\

La cirugia ambulatoria (CA) se define como aquellos procedimientos quirdrgicos
electivos, en que la admision, la cirugia y el alta del paciente ocurren el mismo dia,

lo que requiere una cuidadosa seleccidn de pacientes y de cirugias a realizar. [1]

El redescubrimiento, la mejora y la ampliacion de los sectores ambulatorios solo se
produjo durante estas ultimas cuatro décadas, mas precisamente, a partir de 1961,
cuando se cred el primer programa moderno de cirugia ambulatoria en Michigan
(EE.UU.).Otros dos grandes centros, uno en la Universidad de California (Los
Angeles) y el otro en Phoenix (Arizona), Estados Unidos, siguieron esta tendencia.
Los buenos resultados logrados por estos centros, estimularon el interés de otros

hospitales en todo el mundo. [2]

En paises desarrollados los procedimientos quirdrgicos ambulatorios representan
sobre el 70% del total de cirugias electivas con tendencia al aumento, ya que
permite combinar la satisfaccibn de los pacientes con las politicas de ahorro
institucionales. Cada vez es mas importante para una gestién hospitalaria moderna
el disminuir costos y las listas de espera. Con los avances en las técnicas
quirdrgicas y anestésicas, se ha permitido que un nimero creciente de pacientes

y/o procedimientos mas complejos sean hoy considerados para CA. [3]

Se estima que el 90% de los casos anorrectales son adecuados para la cirugia
ambulatoria, incluyendo condilomas, fisura, absceso, fistula, hemorroides,
enfermedad pilonidal y algunos tumores. Estos procedimientos se consideran como
cirugia de bajo riesgo y los pacientes pueden esperar ser dados de alta a su hogar
de manera segura 'y comoda el mismo dia. Sin embargo, el cirujano debe considerar
las expectativas individuales del paciente, el nivel de comodidad y las
comorbilidades potencialmente complicables antes de decidir sobre un entorno

ambulatorio. [4]
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La Asociacién Internacional de Cirugia Ambulatoria (IAAS por sus siglas en inglés)
concuerdan con este 90% para la cirugia proctolégica especificando los siguientes
procedimientos: Esfinterotomia lateral interna parcial (ELIP), fistulectomia, escision
de una o dos hemorroides, la ligadura de la arteria hemorroidal, hemorroidectomia
con técnica de Longo para el tratamiento de hemorroides grado Il y IV, incisiones
para abscesos perianales. [5]

Las unidades de cirugia ambulatoria son fundamentales en el éxito e
implementacion de los procedimientos de cirugia ambulatoria (CA), fruto del
entrenamiento y especial dedicacion del personal sanitario. La seleccion de los
pacientes y la organizacion hospitalaria son obligatorias para obtener resultados

exitosos. [6]

Los pacientes deben cumplir los siguientes criterios para ser sometidos a CA: [1] [6]
[7]
e Edad inferior a 70 afios (en algunos estudios el limite es de 65 afios).
e Un grado de I- Il en la clasificacion de riesgo quirargico de la Sociedad
Americana de Anestesiélogos (ASA por sus siglas en ingles).
e [IMC menor de 35. (Se puede considerar hasta 40 siempre y cuando exista
una valoracién conjunta de Cirujano con anestesiélogo).
e No tener cirugia abdominal previa, especialmente laparotomias (es una
contraindicacion relativa, no informada en todos los estudios).
¢ Vivir cerca del hospital (distancia de 30 minutos a 1 hora).
e Disponibilidad de wun adulto responsable para la primera noche
postoperatoria.

e Pacientes completamente motivados.
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Sin embargo lo anterior puede modificarse ya que la definicion de un paciente de
cirugia ambulatoria "aceptable" ha cambiado y se han relajado estrictamente los
criterios de idoneidad. La pregunta se ha reformulado en "¢ hay alguna razén por la
cual este paciente no debe ser tratado como un caso ambulatorio?", [8] pero para
que la cirugia ambulatoria sea exitosa, la seleccion del paciente es de suma
importancia. Se deben evaluar las comorbilidades del paciente asi como las
limitaciones funcionales y considerar el tipo y el alcance de la cirugia, ya que no
todos los procedimientos anorrectales son menores. Los factores que conducen a
la hospitalizacion prolongada y a la readmision necesitan ser identificados en una
etapa temprana para que las unidades de cirugia mayor ambulatoria tengan éxito.
Los estudios controlados aleatorios en pacientes sometidos a cirugia anorrectal
ambulatoria han demostrado que la dexametasona administrada antes de la
induccion anestésica reduce significativamente las nauseas y el vémito
postoperatorio, mejora el tiempo de recuperacion y mejora la satisfaccion del

paciente sin afectar la cicatrizacion quirdrgica. [9]

No se puede discutir la cirugia ambulatoria sin hacer comentarios sobre la
anestesia. Hay que destacar que un anestesidlogo con interés en la anestesia
ambulatoria es de suma importancia. Una buena gestién anestésica ambulatoria se
basa en las condiciones quirdrgicas, médicas y sociales como principios
fundamentales, entre los que destacan: [10]

» la seguridad del paciente como principal prioridad (como para la anestesia
de pacientes hospitalizados), por lo tanto no deberd existir riesgo de
complicaciones mayores (ej. Hemorragia, inestabilidad cardiovascular)

» condiciones oOptimas para el cirujano, ademas de contar con experiencia
suficiente en el procedimiento con bajas tasas de complicaciones

» recuperacion rapida del paciente, descrita como la reintegracion de las
funciones tan pronto como sea posible, sin ser necesario el cuidado

prolongado después de la cirugia.
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» buena analgesia postoperatoria, en donde los analgésicos via oral deberan
controlar el dolor.

» néauseas y vomitos minimos. [10]

El alta de los pacientes debe realizarse utilizando la escala post-anestésica de
Aldrete modificada, esta se trata de una escala heteroadministrada que consta de
10 items. Cada item responde a una escala tipo Likert de 0 a 2, con un rango total
gue oscila entre 0y 22. El punto de corte se sita en 18, donde igual 0 mayor a esta
puntuacion sugiere una recuperacion postanestésica basica para el alta tras la

cirugia ambulatoria (Tabla #1). [11]

Tabla #1. Test de recuperaciéon post-anestésica. Aldrete modificada.

Es capaz de mover las 4 extremidades voluntariamente o bajo
orden verbal
Actividad

Es capaz de mover 2 extremidades voluntariamente o bajo orden verbal
No es capaz de mover las extremidades voluntariamente o bajo orden verbal
Es capaz de respirar profundamente y de tose

Respiracion Disnea que limita la respiracion o taquipnea
Apnea o ventilaciébn mecanica
Tension arterial + 20% del nivel preanestésico

Circulacién Tension arterial + 20% a 49% del nivel preanestésico
Tension arterial + 50% del nivel preanestésico
Paciente totalmente despierto

Consciencia El paciente se despierta al llamado
El paciente no responde
Capaz de mantener la saturacion de O2 > 92% en aire

Saturacion O2 Necesita O2 para mantener la saturacion de 02> 90%
Saturacion de O2 < 90% aun recibiendo O2 suplementario
El apdsito esta seco y sin secrecion
Apdésito Mojado pero sin aumento de la secrecién

Area marcada de secrecion

Sin dolor
Dolor

P N O P N O FP N O FP N O P N O P N O

Dolor moderado que puede manejarse con analgésicos orales
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Deambulacion

Ingestion por

via oral

Eliminacion

urinaria

La admisién hospitalaria no anticipada se define como la admision de
pacientes programados para cirugia ambulatoria debido a problemas imprevistos
como las complicaciones quirdrgicas y anestésicas. La tasa de ingreso hospitalario
no anticipado de la unidad de cirugia ambulatoria se considera un indice de calidad
de la atencién. En la mayoria de los centros, la tasa promedio es de 1-2%. Las
causas mas comunes son: factores quirtrgicos (dolor, cirugia mayor, hemorragia),

factores anestésicos (nausea y vomito postquirdrgico y complicaciones
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Dolor severo que requiere farmacos parenterales
Capaz de levantarse y caminar en linea recta
Presenta vértigo al levantarse

Mareo al levantarse

El paciente es capaz de ingerir liquidos

Paciente con nduseas

Nausea y vomito

Eliminacion urinaria normal

Incapaz de eliminar pero se muestra confortable

Incapaz de eliminar y molesto por ello

relacionadas con la anestesia), y factores médicos. [12]

Tabla #2. Factores de riesgo para admision hospitalaria no anticipada

O P N O P N O F N O

Cirugia

Anestesia

Médicos

Dolor

Sangrado

Cirugia Mayor

Complicaciones quirdrgicas
Cirugia Abdominal

Cirugia Uroldgica

Nausea y vomito

Somnolencia

Aspiracion

Enfermedades como DM, HAS

Apnea del suefio
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Varios estudios han examinado los marcadores de seguridad del paciente para
evaluar los resultados quirargicos ambulatorios. Se ha sugerido la admisién no
anticipada como una forma de identificar candidatos inadecuados para cirugia
ambulatoria ya que las admisiones imprevistas resultan en costos inflados a un

sistema de salud ya estresado. [13]

Tasas de ingreso con rango de 0,5% a 17% con baja morbimortalidad perioperatoria
han sido reportadas entre los estudios que informaron los resultados de la cirugia

anorrectal ambulatoria. [4]

Yan Chan P, et all. 2010, En estudio retrospectivo de 5 aflos con 243 pacientes
sometidos a hemorroidectomia ambulatoria presenté tasas de hospitalizacion de
17.7 % de estos, 30 pacientes a causa de retencion aguda de orina, 2 con mareos,
5 con bloqueo motor residual, 5 con bradicardia y dolor precordial y 1 paciente mas
sin deseo de egresarse de forma ambulatoria; asi mismo contaron con una tasa de
readmision del 7% como causas principales 9 presentaron sangrado, 5 dolor

perianal intenso y 2 pacientes con infeccion de herida quirdrgica. [14]

Gupta Pravin, J. 2008, reportaron un estudio retrospectivo de los pacientes
sometidos a cirugia proctolégica ambulatoria con un total de 2678 pacientes,
obtuvieron una media de estancia hospitalaria de 9.2 horas con un rango de 4-23
horas, no se reportaron episodios de nausea o vomito. 54 pacientes es decir el 2%
presentaron complicaciones pero solo 16 requirieron admision hospitalaria debido a
retencién urinaria, trombosis hemorroidal e impactacion fecal, 7 pacientes tuvieron
sangrado secundario y persistente los cuales fueron operados de
hemorroidectomia, aun asi obtuvieron una media de satisfaccion en escala visual
analoga de 9.2. [15]
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Caviglia, A. et all. 2008, en su estudio sobre la factibilidad del procedimiento

ambulatorio para hemorroidopexia con engrapadora circular, con un total de 203
pacientes, obtuvieron una media operatoria de 26 minutos con 1.97% (4 pacientes)
con sangrado después de 3 horas de la cirugia, requiriendo reintervencion; otro
1.97% presento sangrado en la primer noche postquirargica, y Unicamente 1

paciente 0.49% presento dolor la noche de alta. [16]

Vinson Bonnet, B. et all. 2014, con una revision sistematica de la literatura sobre la
la cirugia hemorroidal ambulatoria, analizaron 50 estudios con un total de 6082
pacientes, en donde 4 de estos estudios reportaron una hospitalizacion no planeada
con un rango de 0 a 61% debido a retencion aguda de orina, insuficiente control del
dolor, ademas de nausea y vomito postquirdrgico. Con tasa de readmision de 0 a

7% a consecuencia de sangrado. [17]

Para que la cirugia ambulatoria tenga éxito y sea rentable, la Royal College of
Surgeons de Inglaterra recomienda una tasa de readmision que no exceda del 2%
al 3% para cualquier procedimiento que se quiera manejar como cirugia
ambulatoria. Por lo tanto, la preevaluacion y la identificacién de los factores de
riesgo en los pacientes que puedan conducir a estancia prolongada y readmision es

un componente esencial y fundamental en la cirugia ambulatoria. [6] [8]
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LN

Gracias a la implementacion de los avances en las técnicas quirargicas con el uso
de instrumental especializado y al avance de técnicas anestésicas, se logro
desarrollar la cirugia ambulatoria proctolégica y actualmente representa el 90% de
abordaje de dichos padecimientos, siendo la tendencia actual el realizar
ambulatoriamente procedimientos proctologicos de mayor complejidad lo que
reflejaria una repercusién en el costo hospitalario permitiendo el desahogo de
camas de hospitalizacion para patologias que requieran efectivamente un mayor
tiempo de hospitalizacion. En la actualidad hay diferentes estudios, retrospectivos,
prospectivos y revisiones sistematicas que avalan la factibilidad y sobre todo la
seguridad de los pacientes en centros especializados como el nuestro, por lo que el
conocer las patologias mas frecuentes y describir los procedimientos realizados,
ademas de conocer los factores de riesgo de hospitalizacibn no anticipada y
reingreso en nuestro servicio es fundamental para valorar nuestro desempefio y

compararlo con el mundo.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

LN

¢, Cudl es la experiencia en cirugia ambulatoria proctolégica en la nueva unidad de
corta estancia de la Torre Quirargica del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”™?

Hipédtesis: La cirugia ambulatoria proctolégica es un procedimiento frecuente en
centros especializados como el nuestro, con bajo porcentaje de hospitalizacién no

anticipada y reingresos hospitalarios.

¢ Cudles son los factores de riesgo relacionados con la hospitalizacién no
anticipada y reingreso temprano en los pacientes sometidos a cirugia proctologica
ambulatoria en la unidad de corta estancia del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga™?
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LN

7. JUSTIFICACION

La cirugia ambulatoria es adecuada para la mayoria de las patologias anorrectales,
se puede realizar a un costo reducido en comparacion con los procedimientos de
hospitalizacion, con excelente seguridad, eficiencia y altos niveles de satisfaccion
del paciente al disminuir las listas de espera. Se emplean varias estrategias
perioperatorias para controlar el dolor y evitar la retencion urinaria, incluyendo el
uso de un régimen de dolor multimodal y la restriccién de los liquidos intravenosos.
El éxito de la cirugia ambulatoria depende, en parte, del egreso adecuado y
oportuno de los pacientes que han sido anestesiados. El egreso prematuro de los
pacientes, que posteriormente experimentan complicaciones postoperatorias que
requieren ingreso imprevisto al hospital o atencion de emergencia, debe ser una
ocurrencia poco frecuente. Por tal motivo es importante conocer los factores de
riesgo que influyen en la hospitalizacion no anticipada y en el reingreso de los
pacientes sometidos a cirugia proctolégica ambulatoria. Este conocimiento nos
permitiria la seleccién adecuada estricta de pacientes para cirugias proctélogicas
de mayor complejidad de forma ambulatoria como es la Enfermedad hemorroidal,

misma que no se realiza en nuestro centro de corta estancia.
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Objetivo general:

Describir la experiencia en cirugia ambulatoria proctolégica en la unidad de
corta estancia en la Torre Quirdrgica del Hospital General de México a un
afio de su apertura en Junio del 2016 a Junio del 2017.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas de la cirugia ambulatoria en pacientes con
enfermedades proctologicas, operados en el servicio cirugia de corta
estancia de la torre quirargica;

identificar las complicaciones de la cirugia proctolégica que generen
hospitalizacion no anticipada y estancia prolongada;

establecer el porcentaje de pacientes que requirieron readmision hospitalaria

posterior a su alta de forma ambulatoria.
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9. METODOLOGIA
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> Disefo de estudio

Este estudio fue una serie de casos; tipo observacional, retrospectivo, transversal y

descriptivo.

» Operacionalizacion de las variables

SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
CIRUGIA Numero de Pacientes que se Cuantitativa | Si 2
AMBULATORIA Pacientes que se egresan de forma Nominal No
egresaron el satisfactoria el
mismo dia de su mismo dia de la
cirugia cirugia
GENERO Condicion biolégica | Fenotipo del Cualitativa Masculino 2
que diferencia al paciente Nominal Femenino
hombre de la mujer
EDAD Tiempo de vida Edad cumplida en Cuantitativa | Afios 1
desde su afios al momento del | continua cumplidos
nacimiento hasta el | procedimiento
momento de
evaluacion
expresada en afos
ENFERMEDAD Diagnéstico Clasificacion de Cualitativa Multivariado >5
PROCTOLOGICA postquirurgico diferentes Nominal No
descrito padecimientos
proctolégicos.
PROCEDIMIENTO Descripcion de la Clasificacion de Cualitativa Multivariado >5
QUIRURGICO cirugia realizada diferentes Nominal No
procedimientos
quirdrgicos.
TIPO DE ANESTESIA Descripcion de la Diferentes técnicas Cualitativa Multivariado >4
clase de anestesia | anestésicas Nomilnal
administrada
durante el
procedimiento

SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA
www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148
Colonia Doctores
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TIEMPO Etapa que va Periodo total desde Cuantitativa | Minutos 1
QUIRURGICO desde que incide que se inicia hasta Continua
hasta que finaliza que termina la
la reparacion de los | cirugia
tejidos incididos
SANGRADO Perdida de material | Mililitros de sangre Cuantitativa | Mililitros 1
hematico del reportados por parte | continua
paciente en del servicio de
periodo del anestesiologia
procedimiento
quirdrgico
COMPLICACIONES Condiciones Pacientes Cualitativa Multivariado >4
posterior a cirugia trasladados al Nominal No
que impiden el hospital para
egreso ambulatorio | vigilancia estrecha.
y generan
hospitalizacion no
anticipada.
HOSPITALIZACION Necesidad de Pacientes Cualitativa SI 2
NO ANTICIPADA Permanecer en trasladados a Nominal NO
hospitalizacién sin hospitalizacion
haber sido
egresado de forma
ambulatoria.
REINGRESO Necesidad de Pacientes admitidos | Cualitativa SI 2
HOSPITALARIO hospitalizacion en el servicio de Nominal NO
posterior a la Coloproctologia
realizacién del alta | después de alta
de forma ambulatoria.
ambulatoria.
T SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
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» Universo de trabajo
Expedientes electronicos y clinicos de los pacientes con enfermedades
proctologicas, operados en el servicio de corta estancia de la torre quirargica, en el

periodo de Junio del 2016 a Junio del 2017 de cualquier edad y sexo.

» Muestra
Expedientes electronicos y clinicos completos de pacientes con enfermedades
proctolégicas a los que se les aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidos a cirugia proctolégica en la unidad de corta estancia

e Con consentimiento informado para la realizacion de procedimiento
quirurgico.

Criterios de exclusion:

e Pacientes rechazados para procedimiento por parte del servicio de
anestesiologia antes del procedimiento quirdrgico y que requirieron el alta sin
ser operados.

Criterio de eliminacion:

e Se excluyen pacientes embarazadas, nifios, pacientes catalogados como

cirugia de urgencia.

» Instrumento de investigacion
Se utiliz6 una hoja de recoleccién de datos, donde se encontraban las variables de
interés para este estudio que fueron: cirugia ambulatoria, tiempo de estancia
intrahospitalaria, hospitalizacibn no anticipada, complicaciones, reingreso
hospitalario, ademas de edad, género, tipo de padecimiento proctolégico,
procedimiento quirdrgico realizado, tipo de anestesia administrada, tiempo,

quirargico, sangrado transoperatorio.
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» Desarrollo del proyecto
Se acudié al archivo clinico de la torre quirdrgica, se recabaron los listados de
cirugias realizadas por el servicio de coloproctologia sometidos a cirugia
ambulatoria, ademas se accedio a los expedientes electronicos, para la revision y

recoleccion de las variables en la hoja de recoleccion de datos. (Anexo 1).

Una vez obtenidos los datos, se realizé el vaciado de dichas hojas en el programa
estadistico IMB SPSS Statistics 19 ©, para realizar el andlisis estadistico

correspondiente con la realizacion de tablas y gréficos.

» Limite de tiempo y espacio
Se realizé el estudio en el archivo clinico de la torre quirdrgica, del Hospital General
de México, en la CDMX en el afio 2017-2018 con los expedientes clinicos de los
pacientes sometidos a cirugia proctolégica ambulatoria a un afio de la apertura en
la unidad de corta estancia desde Junio del 2016 a Junio del 2017.

» Cronograma de Actividades

Tabla #3. Cronograma de Actividades

Presentacién de Protocolo Noviembre 2017
Probable inicio Diciembre 2017
Probable terminacién Febrero 2018

» Disefio de analisis
Se utilizé estadistica descriptiva para variables cualitativas, frecuencias, porcentajes
medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas con ayuda
de IMB SPSS Statistics 190 y Excel para realizacion de tablas (descriptivas y

comparativas) y gréaficos (barra, de caja-brazos y pastel).
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10. IMPLICACIONES ETICAS

La investigacién fue realizada bajo las normas contempladas en la Ley General de
Salud en el apartado de investigacion para la salud con la declaracion de Helsinki

de 1975 enmendada en el 2000, con version actual del 2004.

Se mantuvo la confidencialidad del expediente clinico, sin revelar nombre de los
pacientes, y nos percatamos de que se contara con la firma de consentimiento

informado del procedimiento quirdrgico el cual se encontraba en el expediente

;.
clinico.
i SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
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11. RESULTADOS

Se realizaron 406 procedimientos en la Unidad de Cirugia ambulatoria de la Torre
quirurgica del hospital General de México durante el primer afio de su apertura, se
excluyeron 30 pacientes, debido a que se encontraban hospitalizados o que no
contaban con expediente clinico completo. Un total de 376 se incluyeron en el

analisis por cumplir con todos los criterios establecidos.

De los 376 pacientes, (63.3%) 238 correspondieron a Hombres y 138 es decir el
36.7% a Mujeres, con un rango de edad de los 17 a los 73 afios y promedio de 41.46

+/- 13.16 afos de Desviacion tipica (Grafico #1).

Gréfico #1. Edad
Junio 2016 — Junio 2017
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Dentro de los tres diagnésticos mas frecuentes encontramos: la fistula anal,

con 156 pacientes (41.5%) esto como resultado de sumar los pacientes con fistula

anal con o sin seton; la fisura anal representé un 23.9% es decir 90 pacientes y los

pacientes con condilomas anales sumaron 85 representando el 22.6% del total. Es

importante mencionar que el resto de los diagndsticos en conjunto representaron el

14.36% sin embargo de manera individual nicamente cada uno de ellos representa

menos del 3% (Grafico #2).

Grafico #2. Patologias proctoldgicas registradas
Junio 2016 — Junio 2017
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SECRETARIA DE SALUD

La cirugia mas frecuentemente que se realizO corresponde a su vez a la
fistulotomia representando un 43.9% es decir a 165 pacientes, se incluyeron con o
sin seton, o inclusive acompafiada de una ELIP, la mayoria fueron hombres con 113
(Tabla #4).

Tabla #4. Cirugias ambulatorias practicadas
Junio 2016 — Junio 2017

o
s Z  _
PROCEDIMIENTO Z ) 8
L S o
> ;) =

T <

L =
47 101 148
3 8 11
2 4 6
39 26 65
20 64 84
1 1 2
9 10 19
1 0 1
1 3 4
1 2 3
1 1 2
0 9 9
2 0 2
3 1 4
0 2 2
2 0 2
0 3 3
0 0 0
0 0 0
1 1 2
5 2 7
138 238 376

Fuente: Servicio Coloproctologia UNIDAD DE CORTA ESTANCIA/HGM
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Se utilizé en un 18.09% anestesia local, y en 75.27% fue anestesia
combinada administrando anestesia local con sedacion endovenosa sumando entre

estas el 93.36%, otras técnicas solo representaron el 6.65% (Grafico #3).

Gréafico #3. Anestesia administrada.
Junio 2016 — Junio 2017
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Fuente: Servicio Coloproctologia UNIDAD DE CORTA ESTANCIA/HGM
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Realizando un subanalisis por medio de tipo de patologia observamos una
edad promedio similar en todos los grupos excepto en el grupo de condilomas
anales ya que presentaron un promedio de (Gréfico #4).

Grafico #4. Comparacion por edad de los padecimientos proctolégicos més frecuentes
Junio 2016 — Junio 2017
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Fuente: Servicio Coloproctologia UNIDAD DE CORTA ESTANCIA/HGM
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Las caracteristicas particulares de acuerdo a los seis diagnosticos mas
frecuentes se muestra en la Tabla #5.
Tabla #5. Descripcion de procedimientos realizados, edad y sexo en los padecimientos proctoldgicos

frecuentes
Junio 2016 — Junio 2017
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3) w =
LL
DE w z

I

M +/-

44 29.9% 103 70.1% 44 12 143 0

o
o
o
o
o
D
o

1 11.1% 8 88.9% 46 11 9 0 0 0 0 0 0 0 0
50 55.6% 40 44.4% 46 12 12 65 0 1 0 4 2 1 0
22 25.9% 63 74.1% 30 10 0 0 82 2 1 0 0 0 0

3 30.0% 7 70.0% 48 15 0 0 2 8 0 0 0 0 0

2 22.2% 7 77.8% 50 13 0 0 0 1 0 0 0 4 2

Fuente: Servicio Coloproctologia UNIDAD DE CORTA ESTANCIA/HGM

Obtuvimos 9 pacientes con diagndstico de dolor anal, de los cuales el 77.8% fueron
del sexo masculino con una edad media de 50 DE +/-13 afios; el procedimiento mas
realizado en estos pacientes fue la Exploracion bajo anestesia en un 44.4%. De los
90 pacientes con fisura anal solo se realiz6 ELIP en 70 pacientes, la fisurectomia

solo se realizé en 7 pacientes.
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Un total de 34 pacientes requirié un segundo procedimiento quirargico, 11
pacientes es decir el 32.4% contaban con el diagndstico de fistula anal resuelta en
9 de ellos con una fistulotomia, 8 pacientes (23.5%) presentaron recidiva de
condiloma anales resuelta en 100% con electrofulguracion. En 3 pacientes fue
necesario la reintervencibn en quiréfano central por corresponder a un
procedimiento definitivo no ambulatorio (Tabla #6).

Tabla #6. Patologias proctoldgicas sometidas a un segundo evento quirdrgico
Junio 2016 — Junio 2017
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Finalmente solamente 2 (0.5%) pacientes requirieron hospitalizacion no
anticipada después de la cirugia, 1 por sangrado y otro por vigilancia al requerir
anestesia general de emergencia. Con 0% de mortalidad, del resto de los pacientes
solamente 4, correspondiente al 1.1% requirieron reingresar, con sangrado como

principal causa y solamente 1 requirié control en quiréfano (Gréfica #5)

Gréfico #5. Pacientes que requirieron reingreso hospitalario
Junio 2016 — Junio 2017
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12. DISCUSION

La cirugia ambulatoria en los padecimientos proctoldgicos ha ganado aceptacion y
popularidad en nuestro entorno laboral, sabemos que toda esta nueva estrategia de
manejo del paciente quirdrgico, inicio gracias a la implementacion en 1961 del
primer programa formal de cirugia ambulatoria en Michigan (EE.UU.). [2] Este
aumento en la eleccién de cirugia ambulatoria es debido a una combinacion efectiva
entre la satisfaccion de los pacientes y el ahorro institucional que proporciona. [3]
De acuerdo a la IAAS la mayoria de los padecimientos proctolégicos pueden
manejarse de forma ambulatoria, ya que se consideran como cirugia de bajo riesgo
y los pacientes pueden esperar ser dados de alta a su hogar de manera segura y
comoda el mismo dia, [1] [4] Es importante mencionar que para llevar a cabo estas
cirugias se debe contar con la adecuada infraestructura, ya que las unidades o
centros ambulatorios son fundamentales en el éxito de la cirugia, en nuestra unidad
contamos con las herramientas necesarias para el adecuado tratamiento de

nuestros pacientes. [6]

De acuerdo a lo observado en el presente estudio se realizaron 376
procedimientos quirdargicos proctologicos de forma ambulatoria durante el primer
afio de funcionamiento de la unidad de corta estancia. Nuestra distribucion por
sexos mostré una mayoria clara para los varones con 238 pacientes es decir un
63.3% manteniendo una relacion de 2:1 con respecto al sexo femenino, lo que se
asemeja a lo reportado por Gupta Pravin, J. 2008, en donde obtuvieron que de los
2678 pacientes con cirugia proctolégica ambulatoria, el 67% fueron varones. [15]

En cuanto a la edad los pacientes contaron con un promedio de 41.46+/-
13.16 afos, sin existir diferencias significativa en la edad distribuida por sexo, la
edad es el reflejo de que la mayoria de estos padecimientos es en gente joven, en

particular paro los tres mas frecuentemente observados en este estudio que
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abarcan: fistula anal, fisura anal y condilomas anales; este ultimo es el Unico
diagndstico, en que la edad promedio varia notoriamente a 30+/-10 afios, esta parte
difiere un poco con lo reportado en el hospital general de México en donde la edad
promedio de los pacientes sometidos a procedimientos proctolégicos fue de 32

afos. [18]

El diagndstico principal reportado previo al procedimiento quirdrgico lo obtuvo
la fistula perianal con un total de 156 pacientes es decir el 41.5%, coincidiendo con
la prevalencia aumentada para este padecimiento que se reporta en nuestro hospital
con hasta 4% por cada 10,000 habitantes. [19] El segundo diagndstico que
obtuvimos fue el de fisura anal en donde hasta un 13.3% (12 pacientes) conté con

una fistula anal no identificada previamente y en todos ellos se realiz6 fistulotomia.

También podemos darnos cuenta como los diagnésticos proctolégicos
preoperatorios coinciden con la mayoria de las indicaciones para la cirugia
ambulatoria, excepto para la enfermedad hemorroidal y la enfermedad pilonidal, ya
qgue en nuestro servicio seguimos manejando a estos pacientes con hospitalizacién
pre y postoperatoria, esto pudiese justificarse a que en los estudios publicados por
Yan Chan P, et all., en 2010, y Vinson Bonnet, B. et all., en 2014, muestran desde
un 17.7% hasta un 61 % de hospitalizacion no anticipada en pacientes sometidos a
hemorroidectomia; ademas de tasas de readmision del 7%, con la retencién aguda
de Orina como principal complicacién, seguida de sangrado postquirargico. [14]
[17].

El dolor anal fue un diagnostico poco frecuente con 9 pacientes (2.3 %), sin
embargo llama la atencion la variedad de procedimientos proctologicos realizados,
como exploracion bajo anestesia, infiltracion con esteroides, aplicacion de toxina
botulinica, biopsia anal y reseccion de colgajos anales; con esto nos damos cuenta
gue con estos pacientes podemos encontrarnos siempre algo diferente, desde una
revision normal sin patologia demostrable hasta la presencia de alguna lesién que

requiera de biopsia.
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Un total de 34 pacientes requirieron de un segundo procedimiento quirurgico,
representado el 9% de los 376 pacientes; ya que en muchas ocasiones los
procedimientos ambulatorios no son definitivos, y existen algunos ejemplos; el mas
clasico es el paciente en el cual colocamos durante su primer cirugia un seton de
drenaje y en el segundo procedimiento se completa la fistulotomia; o aquél paciente
con diagnostico de fisura que se le coloca en la primera ocasion toxina botulinica,
progresa sin respuesta a tratamiento y en el segundo evento se le realiza una ELIP;
o por ultimo el paciente con recidiva de condilomas anales, 8 de 8 pacientes con

recidiva de condilomas requirio electrofulguracion nuevamente.

Durante la mayoria de las cirugias realizadas los pacientes se encuentran en
posicion de navaja sevillana, pudiendo ser modificada a la preferencia del cirujano,
sin embargo es importante que se cumplan con algunos de los criterios de CA [1]
[6] [7] como contar con ASA | o Il, IMC menor de 35 y estar acompafiado de un
familiar responsable mayor de 18 afos, si estos requisitos no se cumplen los
pacientes no son candidatos a CA en nuestro centro, debido al riesgo mucho mas
elevado de efectos adversos transquirlrgicos que requieran hospitalizacién no
anticipada; se puede ser flexible en la seleccién del paciente, pero va a depender
de todo un equipo multidisciplinario, en donde se evaluaran los factores sociales,
meédicos, quirdrgicos y anestésicos de cada paciente en particular. [10] En ciertas
condiciones, sobre todo si se cuenta con un sistema de hospitalizacién inmediata
como en nuestro centro, se puede elevar el limite de edad propuesto como seguro

en CA, que son los 70 afios, nosotros contamos con una edad maxima de 73 afios.

Como mencionabamos de forma puntual, el evento anestésico es de suma
importancia, la administracion de anestesia local se realizé en un 93.36% y en
75.27% fue combinando anestesia local y sedacién endovenosa. Como lo menciona
Jeong Han Lee, et all., la eleccién de la técnica de anestesia de acuerdo con la
condicion del paciente y el tipo de cirugia es un factor importante que afecta la

recuperacion y el alta. Las complicaciones postoperatorias como dolor, nauseas y
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vomitos son comunes; pueden retrasar la recuperacion y la posibilidad de

readmision es alto si estan presentes. Por lo tanto, un tratamiento multimodal y
profilactico para prevenir complicaciones postoperatorias debe ser planeado para

permitir el alta temprana y el regreso a la vida diaria. [10] [11]

Unicamente 2 pacientes requirieron hospitalizacion no anticipada, €l primero fue
para vigilancia estrecha ya que requiri6 de anestesia general de urgencia; y el
segundo fue para vigilancia de datos de sangrado, por presentar incremento del
mismo en el transoperatorio; representado un 0,5% de todos los pacientes,
cumpliendo con las metas internacionales de calidad de los centros de cirugia
ambulatoria, las cuales indican que no se debe de sobrepasar del 2% para que se
considere seguro. [12] Otro parametro que mide el éxito y la rentabilidad de
cualquier procedimiento ambulatorio es la tasa de readmisién hospitalaria y que no
debe exceder del 3% segun la Royal College of Surgeons, esto es equiparable a
nuestro centro en donde 4 pacientes 1.1% reingresaron, 3 de ellos a causa de
sangrado. [6] [8]

El estudio cuenta como limitante el ser retrospectivo y tener Unicamente los datos
del expedientes, es necesario realizar estudios prospectivos controlados con los

pacientes que siguen acudiendo y tener un seguimiento a largo plazo.
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13. CONCLUSION

Para la realizacion de un procedimiento catalogado como cirugia ambulatoria los
hospitales deberan de contar con una infraestructura y personal capacitado para su
manejo adecuado, ya que el hecho de que se alcancen altos indices de cirugia
ambulatoria, implica que se realiza una practica quirargica y anestésica de alta
calidad. En el Hospital General de México se cuenta con dicha infraestructura en la
unidad de cirugia de corta estancia en el segundo piso de la torre quirdrgica. Como
objetivo universal la seguridad del paciente debera ser siempre la principal premisa
gue se debe considerar para que un procedimiento sea factible de realizar de forma
ambulatoria, ni las presiones econdémicas o de gestion deben ser relevantes en
cuanto a la decisién de para realizar la cirugia de forma ambulatoria 0 no en los

pacientes.

El estudio muestra y describe las caracteristicas en los procedimientos quirargicos
ambulatorios de las afectaciones proctolégicas mas comunes, mostrando que
pueden realizarse de forma segura en pacientes bien seleccionados y en centros
especializados para esta tarea, con el fin de evitar el reingreso o la hospitalizacion
no anticipada de dichos pacientes
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15. ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos protocolo “CIRUGIA AMBULATORIA
PROCTOLOGICA: ANALISIS DESCRIPTIVO DE UN CENTRO DE REFERENCIA”

# EXPEDIENTE:__ _~ FECHADECIRUGIA:__~  #CASO:
VARIABLES INDICADOR
EDAD ANOS
1- FEMENINO
SEXO
2 -MASCULINO
DIAGNOSTICO PROCTOLOGICO TIPO
CIRUGIA REALIZADA TIPO
1-SI
PROCEDIMIENTO AMBULATORIO
2-NO
ANESTESIA ADMINISTRADA TIPO
TIEMPO QUIRURGICO MINUTOS
SANGRADO MILILITROS
COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS TIPO
1-SlI
HOSPITALIZACION NO ANTICIPADA (HNA) 2 NO
CAUSA DE HNA TIPO
1-SlI
REINGRESOS HOSPITALARIOS
2-NO
CAUSA DE REINGRESO TIPO
1-SI
NUEVA CIRUGIA
2-NO
SEGUNDO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO TIPO
DIAS DE NUEVO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DIAS
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