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Resumen

Objetivos: Demostrar la viabilidad de un sistema de cirugía mayor ambulatoria para pacientes de
columna y comparar sus resultados.

Métodos: Se han revisado de forma retrospectiva los informes clínicos de los pacientes operados de
patología de columna lumbar mediante cirugía mayor ambulatoria (CMA). Se han recabado datos
demográficos y clínicos así como la asistencia a Urgencias o necesidad de ingreso en los 30 días
siguientes a la intervención. A continuación se han examinado estas mismas variables en los
pacientes que se han sometido a procedimientos similares con hospitalización convencional a lo
largo del año 2015. Se han analizado así mismo los datos obtenidos de los cuestionarios de
satisfacción que se proporcionan a los pacientes de CMA.

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a edad, sexo,
estadio ASA, comorbilidad, nivel intervenido ni visita o Urgencias y/o ingreso en el postoperatorio
entre los 2 grupos. Los pacientes del grupo de CMA presentaron una menor duración de las
intervenciones quirúrgicas propuestas. El porcentaje de satisfacción global con el protocolo de CMA
fue superior al 80%.

Conclusiones: La CMA es una opción viable y segura en pacientes con patología de la columna
lumbar. Ofrece resultados clínicos equiparables a la hospitalización convencional sin mayor tasa de
complicaciones, con un menor coste y con una alta satisfacción por parte de los pacientes.
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