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lllSTOllJA: 

El primer ruporte t.le cólico bi.lidr se realiz~ e.-1 1565, pero el 

prim~r repo1.·te de intervcnei<;n quin'.iryi.cd para ld JilidBiti ve&i

culétr no fut! sino hnstct 1Uf17, c11<1ndo el cirujano JnU1
1

1, J.s. ltobhs. 

reolizcí una coleclstcctum1u du u1~c11ci11 bajo nnebtl~t:tlrt ~11~1wrdl con 

cloroformo (16). l.d palrthf'ct coleciHtectondd luÚ pn1p1wtHc1 pot p1·i-

merd vez poc J. Mctridn SimH de Jct:s pdlntJrns 9r1e~J<tl:i que 51un1t1eon 

bilis, ve3.i<Jd u 1ncisidn { ltl}, 8i111tt realiz<; lci pt imez-n coleciHtec

tumla elccliva el lH de cttll'il de IH7U en l'arí1::1, Fnu1e111 (lh). Cur1tr·u 

años después, Car! l.anqenbuch H~dl12Ó lct primera Lolt4 CiHleclomjd 

exitosa en Berlín, y desde entonces, yd hace 111ds 11<~ 100 .-tños, HC hd 

eonvertjdo en lu tc!"..JJJirt t:slc.111Jd1 Jl•Hd culec1t>t1t 1s y J 1t 1,i~1s vefiJ

cuJar {lb). Lapdro~i:opÍd H1gniticd 1ilci·ct1mente 111opeec:jc;n r1e In 

cavidad peritoncal. y se util1zti por tH"1mcra vez en perros en l90:l 

por Kelling e11 Dresdcn (39). Atrav~s de un cistuscopic>, v1sualtz<; el 

contenido ttbdominal de un perro y en el mitrnto año, Ott, en l'ctrogtddo 

introdujo un espéculo atriJVl.~Z de lu pdrcd dbdumindl y vit1ualizÓ su 

contenido (38). Los primeros estudios publicddos de este procedimiento 

fueron por Kelling en l\lcmdni<t., y Jacubeus en Estucolmo (39). En dlilboH 

estudio::i se utilizÜ un cisloscopio, y pdra el nño d~ l 1Jll, .J11cubeus 

hdbÍd [CdliLddO eHte proccd1n11ento en m~s de 100 JldCie11teH (Jq), 

Nordentuutt en JIJ12 ob&crvú el t.rdcto genital femenino puHtcriur d ld 

distcnsJÚn dlJdomindl y Trendelenhui:-g { lJ). Oe los contribuyentes m~i:; 

importantes destacan Fervers, quien en 1933 rev1sl; sus primeros 50 

pacientes y se le ocreUi ld por lc1 recomendacic.in del uso t1~ C04! como 

agente para la insuflacitin abdumtndl {3H). En lYJU, Veress y dpspués 

Kalk se les acredita por el diseiw del intHrumentdl lapnroncÚpicu (J9). 



Ld intrc.lducc\Ón de estt! pruccdimiento tt lus Estddos Unidos de Nortc

/\mcricd se debe n Huddock. quien n.!purtli más de 500 casos en la de
1
ca

da de los 30's (39}. La colecistectomiit lñporascf.lpic~ es otri::1 Revulu

c1J11 F1:cH\CCSd (51 ). El procedlmiento se realizó por primera vei. en 

junio de 1987 p(1r un ciru)CH\l> 1nilildr lldtfütdo Philllppc Maurietl en 

t.vuns. 1'P.11 Íit amplia. cxper1enc id en int crveneioncs ldpanrncÓpicas 

ginecológicas. Estd noticia rápidctnH~nte difuudiÓ el c1n1Jdllut:i J.::: 

Francia y en l98B el pruiesor Francuis Oubois de Poris y el profesor 

J acques Pe r1 SSd t de Uurdcdu x red liza ron su~ primer as colee is tec tonlias 

por laparc.n;.copid ( 51}. El primer caso ptibl icdl1o en México de colesis

tectomía por ldporoscupid tue por l •• Gutierrez, L. Grdu, A. UoJUS y 

G. Mosqueda t 18). La primera colec1slecluliiid lnpan1scopied en el 

Hospital American BrítiHh Cowdray fue por los doctores Jorge Cueto, 

Jorge Ortiz de lü Peña y Jorge Solis. 



INTRODUCCION: 

En esttt Última décddct so ha visto un 1nrrPmentn en ln invfrntiuncicln 

y desar1·ollo de métodos pdrtJ el mcrnejo dt! 1Jtiá1:>1s veniculd1· que in

cluyen: l.- Terapict llit>l•lu1~i~H\.tl. 2.- Mr>tr1d11B t-nt1uscr}p1cou 't' pe1cu

táncos pdra lrt extrdcc11;n de l1tu!J Vt-!~iculan•H. J.- L1tut1 lpHld 

bilior y 4.- !,rJ util1zdeh~n rle Jn 1111nildpctrutomld {JO). 

l~n los Ultimos cien año~ t:?! uHo th~ la eolccistcclomín ctlHt•rttJ con ti\J 

baja morbi-mortalidad "hct u1t1o el "e!:ltandar de oro" ~klld el rn,11H.~ju de 

la enfermedad litidsica l.Jllic1L (JI). En ld n~;tun11dr1ti 1rt ndt>t:i5tec-

tomitt lttpOl"út>CÚpicd hd tilltfjHlu COllLIJ Ullrl c1llPríldlÍVd p<il"d ld cnlt!CiH

i:ectumía abiertrt. Sin t~mbctrqo, aún e5 neceSdl"i<1 1:vc1lucir ou ~wqur1dctd, 

~ticacla y mortalidctd, t.Pmp1-nnn y tdniic:1me.-11te de.s11e t!l punlu du vista 

quin.irljico y quizd mJs impu1·tc:1nlt~mente dei:;de l~l ptrntu de vJstn dlH.•Hte

sico (30), 

Sin dudo la culecistectomin lüpeln,scu'pica ofrece ventdj<Js no solo pttra 

et 1-'"'''if'nft-> liinn prtrd lc.t t:!Slructurd ecunümicct y 81>Cldl de lo~ priises 

deattrrollodos y en vías de Ucsarrollo. En 1111 estudio n:ulizuLlu en el 

Ohio Digestive Diseases lnstitutc en Columbus, Oh10, 100 p.ic1cntes 

fueron i:;u111eLidos d C()lCc1st.ectomÍd lnpru-nHc1)pica con un tiempo tmsp1-

talario de 27.6 horas, retlcJandu una estancid husp1tdlrtr1<i cnrta, ast 

como un tiempo reducido pdra el 1·egresu a tiUS lul>un•o 11otlllc11es de 

aproximadamente 12.H± p.B dia!.i {2U). Lm; coHtus huop1tüld1·Lun dis

minuyeron modestamente de 4,251 dolnreti d ),b.20 dulnre~ pcitd lt1 cuJc

cistectomía dbicrta y la colcctstectoniid lttpanll:icdpico rt!Spt.-t~l ivrlmcnte 

( 30). 

En resumen. pacientes sometidos ts procedimiento~ invnsivus "mín1moB" 



como el que tormrl µarte la coleclsteclumÍd ld[Jdl"u:,cu'µii.;.,1, tiene 

como resultado 1.- Menoti molestia pnrn el priCi(•ntc 2.- HesuJtado 

cosmetico sup~rior a ld colecistectomía abierttt 3.- l-:sL..sncl;1 hospi

Ldldrid curtd y 4.- CostoG reducidos (47~. 

Sin embdrgo, l~ seguridad, eficacia y mortdliddd de lcts diversas 

téC"nicils anestésicd~ en f!Strl Prit modernd de ld dnestesirl .:nin cstdn 

por evaluarse. 

Existen Vdrioti dSpeL:los que HtJn crucidles dusdu el punt(> de vista 

dnestésico que deben tumflrsc en cuenld pdra el dcsrJrrul lude unu téc

nica anestésica scgurd y el icaz. l.a ciru~JÍd l;tpdro!-!.Cl~picd n.•quiere de 

difet·entes modi f icdciones en Ja posicion como son: 1. - dccu'bitu dor-

snl 2.- Trcndelenburg 3. l·'owhn· y 4. dccutnto littl!f·nl, todctti e::>LdS con 

una consecuencia sobre lu llemodin.:imicu y t"unefr)n rcspirdtorla. Otro 

(lspecto que caracteriza a la ldparoscopía deHdc el punto de vistd 

hemodina1111co y respl rotor i o es la produccici11 de un neumuperi tunco 

drtificial mismo que produce diversdB c:dteracitrnes tisiu]Üg1Cdfl que 

pueden llegdr a ~er letdles. El po5iciu11ar d un pdcicntc para un pro

cedimiento quiru'rgicu frecuentemente es un compromiso entre lu que 

puede tolerar un pdcicnte bRjt) anestesia y lds necesidades de un 

equipo quirúrgico para obtener acCe!.->o d su blanco ( 1 ). 

DecUbi to Dorsd l: 

Circulacilín - En ¡iosició'n hori<~ontctl, la 1nflucncia de gravedad sobre 

el sistema vosculor es min1mn y lds presiones vascuJnreH entre eal>eza 

Y los miembros intc11ores voridn poco de laB pll:'!Hiones n nivel del 

cornzdn, por lo tdnto, CtH31 no nxiut.c un gradiente de perfuBil;n en el 

Histcma drterií.11, el corazo'n, sistema Vdscular c~rebral y miemOrus 



infr.riores. En el circuito venosu, Jgu.-11mcnle ll.H> yn1djc11tcs trnlrc 

la periferid y ld aurículct dcn•f'11d depen<hrn de 105 c .. 1111btofi cíclicou 

intrdt.01·ácicos que ocurren durcinle el ciclo rPtipirntor.io (l). 

Si dl pdciente en cJecUUit(l don;dl se l<! moditica el nivHl dt> li1 rrt

bezd en relación <tJ cotdZ()n los efectos de Ja ~7n1vt·d<1d nohre el flujo 

sanyu1nco Hobre ld CdbeZd y los p1e::; ¡iuedl'n f:lf't· sJ<¡nif ic,11 lVoH. Se 

han de111ustrddo cambioH de prcni1ín 1h~ l. uuu/llg por c<1drt 2.5 cm de ca111-

l>lo vertical en rnlctcuJn td cor-11~<)11 (1). Cuc111tiu ldH extre111tdddes in-

feriureH !::ie cncuenl1-rtn pur dt"?bdJO del niVf?l tlld cornzon, la 5.-tO~JCf.! se 

i::;ecues l rct en los vasuu di ~t t_•nd i b t .. s {1epend ien t t!S, lo quc.a n~i.-;111 lcl trn 

una disminucitln del v11lumen circuJ.-Jnte etec11vu, ~ldSlo cctrdirteo y 

µerfu:,;jo11 ~Ítitémicn ( 1 ). 

Si la cabeZd se encuentra elevdda en te1dcicin cd c1Hnzo'n, 1.1 ten:t-1iLin 

dt tcridl en el encétdlo disminuye dependiendo deJ grc1dn dl! elt!vcicio"n ( 1 }. 

Cuando la Cdbe:ld ue encuenlrd pur debajo del nivel del curnzllll 1cl pre

sión de las venas ce1-ebrdlcs rtume11tct dependiendo tc1111htPll dnl •Jlddo de 

elevdctón del coi:ñzc}n, que r·on~t~i:11entt.•mPnte dUlltfHJtd Ja preu1l:11 i.11l1l1-

craneana ( 1 ). Kubel et. c.il., de111ostn~ que 1ut1 pucJenteH en ni::;t¿¡ posj

ci~n aumcntabdn BU consumo de 02 111iuc:C.Írd1co ( l). 

t:H importdnte diJ:Jtinguj1 euu·e 1d punición de Tn!11dclt~11Uurq cldsicn y 

1.:. ponición de Scultctut:o. Lct µr.imelc:t im..:li11d dl pc-u.'."Jentc JO o 4~ 

grados, y la segundn, ln posic1tln mds cum1h1 en pr·ueedjmjeuluH quitllr-

uicos rnoderno1::1, incJ intJ al pc1citrnte 10 d 15 grddos Sülrtfllf'.Hllt' ( t 1~1· l) • 

1·:n relaciona ld pe1 lu!ii1_:11 pulmonar. WeHt el. rJJ., lld iUenl it icurlo 

tres zona!:i de pertuHH;n pul111onar. Lct 7.0lld l tH! Cdl-dCtl~r1z.1 pur· l'/\)Jld)Pv. 

zona Pa>PA)Pv y zonrt J Pv>Pd)P/\ (2,53). En ln poniciOn de decúbito 

dursdl ld cjrculaciún pulmundr !:iC encuentra mds COrH.JCHlion,111rt en ld 



reyiÓn dorsal dt~ lit pan.:od posterior del cueq..1u y menos congestion

üda en la rcgiJn subesternal. Al elevar la cabeza, l~ zona J ne 

dPsplaza hdcia las bñses pulmonares y ttl bojar Ja cabe~a ld zond 

He desplaza cef~li~ct111ente (1). 

H<!spir11cion - En po~ici<Jn supin<i, el contenido dbduminal lia]d d las 

regiones dorsales del didfrdiJmd en dir:eccü:n cefdl irn ( l). E1->t.e dQS-

plñZdmientu, t~lontJd lrtS t iLHds musl·u1.i1-es de! diafro9111<l e iucrcfflenta 

la f1JerZd y efcctivid.id Ucl diatrilgllla durcHtte l<t rt>Bpir·nclon espuntct'nea. 

El beneficio es unct mejor ventilación dt? Ja8 zo11as basales congestion

atfds compacta:;. y de menor distensiUi1idcH1 ciel pul1110°n. AJ puner al 

paciente con l..J cubcza elevada en rclc.tciÚn dl corazc;n permite que exista 

urrn mejor vcntil.:.it.:i~n yct qut: el pe!::io víscerdl se.dlt~ja del diafragma. 

De lo contrario, cuundo el p<1ciente !>e encuentra con la c;abezu por de

bajo del nivel del cun1zón Jri lllrtSd v1scerdl cuusa una Ueprc~iiOn cespin:e

toria impidicncfo und ndecu~Ua cxpar1si1in de las bdses pul11k1f1ctres.(factor 

restrictivo) ( l). Como ya sr. hitliÍa H11!ncíor1i1du, la posicio'n supu1n causa 

uod congestión pulmonar de ],,¡~ rPuionPs don:;..iJcs lo que equivale a la 

zonu 3 Lle West. Consecuentemente estd zonn se encucnt.ra con menor dis

t.cnsibilidad "cdmblo de v0Júmcn/r.nml.J1u de presicín" y L.1 ventilacidn 

pasiva d1stribuirá preferentemente e! y<1s hdCid las unJdMdes subesterndl

es donde lñ pf'rfu!iio'n e~ rr.c.nur. Puc lo tantu, pdra prevenir el desarrollo 

c1e un desequilibrio clinicamente signif1ccttlvo de la reJdcion V/O 

durante la vent i laciÓn controlada, el volÚmen cor·rtente deberá ser 

d)ustacto a cautidadeH superiores a los volúmenes promedio que f:ie re

quieren durante Ja ventildci~n espont~ned (1). 

Neumoperitoneo: 

La parte más delgada de la pared abdominal se localiza en el ombligo 
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lo cudl hdce que este sed el mejor sitiu pdra inserl<lr lc1 rt~111jd, otros 

ailios que pueden utilizarse en el dbdomen f1Ue nu lla H1do upe1·ti1lu 

previamente son lfnea media clñv1culr1r derechtt o izquien111 1.11Pt'.-t1 c1 

lavair1ddt~l recto (~9} (fig. 2). 

Si el paciente hd tenido ciru~JÍd pélvicd previn eun \Jllc1 incttti<;n dE~ 

suproumbilical es prel'e1·iUle la punción en fu8i1s i.1 íoct.JH, t~n ocasiones 

puedo usarse el acceBo infrctu111bilical. En CdHo cte 111c1~1011cs t-=0ubcoutdl-

es lit [osa ilt.áco cuntr.alat.eral es un sitio de 1decciu"n p.ird punci<ln(39}. 

consiste en un trocdr cc.1rtante que contiene un (J\Jllltdd•ir rumo ttccioncH:1u 

por un resorte. Cudndo la íHJUjd et:i lollldda C'O lci U11Hlo y p1eui1..H1ddd con-

tra la pdrt?d dbdnminal el oUturrtdür tie introduce d l.-i d'JUjo, el trncnr 

perfora la pared abdominal y al pa~i1r a lrl ccwidctd flbd11min..sJ t;!l re-

sorte acciona al obturador irnpiU.it:indu que e! t,.--n,.·•r lus1one alquna 

viscera ( 39). 

Existen VéJCioH insufladorcs c.:0111ercic1l111cnte dispunihlt?S pilíi1 lct cole

cistcctomítt por laparoscopia. El insuflddor debe tt~1w1- un t lujo mini-

1110 U~ 6 lt~. minutn rPro es preferible uno de B a 10 lt~. m1nut·o. 

Tanto el cirujano cuino el anestesiologo deben poder ve1 ltt vclociddd 

del flujo, presión intl'.·abdominal y totfll de volumen inttuflatlu. 1·:1 gas 

d utilizar ha sido causa de controversia (39). 

t:l aire es barato pero su uso tíenc Vctt·ias dt..•tiVt!ítlc1jc'J~. Lc:1 inyeceit;TI 

accidental al epiplon l) al mesentorio ue acumpai"lc1 cte interwo dolor pusl

operatorio ya que su princip81 desventaja es <:tbeurciÚn lcntd. f\ lgtanos 

8Utores han recomendado 81 Óxido nitroso como mejor dgen te dduc i endo 



que éste cattSit menor dolor postopectitor.io. Sin t!lllUdcgtJ. se •. H.::cpta que 

el dolor se relaciona más con lcl durf.lción del procedimiento que con 

el agente utilizado ¡Mra produc 1 r neumope r i tunco y c:1.ln lct cxtrctcc iÓn 

incomplettt d~l t.Jd6 dlllt.~t:> u~ lCliL...tt' lut> trnrd11'~3 CVJ). 

r-.:1 bióxido de carhonq, el grn\ un1versdl111Pntc empleacicl (lH ttícilmente 

diBpl.)11ib1e y ~11 m.iyor m.írqC"n r1P ~lP1J11r·id<1ti so <1t1 lbuy<.:- d !>U ctlta solu

bi lic..1dd y rd'pidd PXCrecidn por el pulmón y ltt gran Cdpdcidad de la 

sdngre para d/1\ortiguar el C02 (39). El oxigeno no debe de utilizacse 

para. neumoperitoneu ya que existe el r ics~10 <1e explosión con el uso del 

elcctrocctutcrio. 

En condicionc5 nor1nalcH ld insutldciJn iniciHl puedo ser a 1.5 lts. 

minuto ya que un volümen m1:iyor puede trm~r cuns.iuu cnmt..iios f is ioldgicc.H:i 

adversos, el abddmen insulla con l d 4 lls. minuto de C02 hasta ob-

tener una presicjn de 12 a 14 mm/llg ( J9). 

F.l uso de llelio, nún está en fase de experimcnldción, t.iene algunas 

ventajas nc>brc el bicixidc) cte carbono. Hn cstudir>s lleva(ius n caho por 

Sc-Yuan-Liu y 'l'humnti Lc.:hjhl111, lu 1nsut1.v~io'n de lwliCJ n lo cavü!od per.i

toneal resultó en elevdcinnes mínimos e insignifictJ.tivds du PaCOl y no 

!-'>•' c1bserv6 acidcmia, Estudios clínicos preli1ninar-es t•n pacienteH some

tidos a colecistectomías litparuHcÓplcr1s nu produjeron incrementos en la 

l'aC02 y en el PETC02. Posterior a l hords tie ciluyL1 el rt::TCO:! 

1~orrelacionó muy r.crcanarncnte d lc1 PctC02 y se mantuvieron r·elativd

mentc conut.dntes. Sin embanJu, el Ut:>u de lH~liu pilrd nt~umopcritonc>o aLln 

t_>sla bajo investiljach{n (41). 

El neumopcritonco tr·¿ie contitt]o uno serie de cdmbios fhdulo\Jjcus que 

involucra principdllllt!Ote dl Bli->tc•ma crinliovctHcultJr y dl Hilema respira

torio misn~s que ubl1ga11 al anestcsiologo d estar fd111ilid~jzodo con 
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estos y na[, poder manejar una técnica nnet>téa icd adcc:uiJd<J. 

f.:xistcn múltiples estudios realizados lcrnto en modelo!-> nnimalt·~• como 

en tn11lldnos pard c1etennin11r los cf ecloH del neumopt?l i ton«""o t-iubrl• e 1 

BiBtt!'mCJ cttn1iovdsculnr, y lodou ret le)dn que 1'1 1nsut l<tc.:1d11 11e vr1run> 

litros de bióxido de Crlrbono d la cctvidnd pe•"ilunt-~dl de un pc1cie11U! 

l.os Cc1mbios t it-iiolrrgicos obst•rvcuiot> t:Vllh~ntt>ml•nt<· et=ttd'11 t•11 tunci,;11 dt~ 

ld prcsic./n intrddbduminul producida mJs que en 1.-i thst1.-•11s1.:11 de lr1 

pñrcd dbdominol que d Hu vez dcpendt~ del volum1~11 de qdt> cHimi11istr.:tdo, 

y se hd encontrado Vdrabilidad on el voltÍm1~n roq11c1·Hto dt"pt!ndu:~ntn de 

ld elasticiddd de la pat·ed abdominal. Lrt mc1yorl<1 dt.' los duloreH hclll 

considerado los siguientes prtccÍmetros p,11·0 dett~1111io.tr !il ld JHllduceit;n 

de neumoperitoneo es cardioestimulcu.lor o cnn11odPrH·t~so1·: 1.- GrtBto 

Ccirdiacu. 2.- Presión ar·terial medid. J.- Fre~lwncid Cdn1iocd, así 

t.:omu la ubservación de otros pdrdmetro como St.111: presión ve11osd centr.al. 

prcs1un de la aurículd derecha, preHi1jn venoHd it!lllnrdl y prPs10'11 1nt ro:.1-

tc>rdcica (46,23). 

Dentro de los primero estudios rcalizaiJoH ¡1cen:.i df~ loM Pfectos cdn..lio

Vo:HJC'ulnre!-1 dt> lri in!-H1flnci•;ll pp1·1t<.rn1•nl, t~Htn f'l dt> l. ~•mitli y col. 

1971 (46). Los resultados mostrdron un efecto c:tirdu1t.•stimuladoc en 

donde Cdda insuflación •:le 1 d 2 litros de bióxido dP cdrbo11n cñusú un 

incremento de presión intrdlldomindl de J d h mm.lit]( ·1 r.t B cm de 1120)( 1 cm 

de 1120 = 0.74 rmn/H9] y el i\Ulllt!nto en los pcu-rlmPttos yd 111t•rwiun.11ioH (4&). 

El l]Ctt:ilo cctrdiaco tW mi<hÚ con el métodu de di luc1d11 He 1Jb~erv1: 1111 in-

cn."mcnlo similar a lo observc1do pul llod~1s()n et. nl .• en l'.170 de 1111 l.~Jl.( lY). 

Ld pre~il;ll arterial 111ed1tt y frecuench1 c.:-trJtdC.t til! i11c1c111et1tdrnn Pn un 

lO't. de las cifras basales. La presion venosd t;ent1.-ll nBÍ cotuo 1.t 

presion de la aurícula derecha 1 preAiÚn ve11tlRñ fcmorn l y 

'. 
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presión intratorcÍcica también incremuntdL·on (46). F:Blos ddtos d(>oydn 

el concepto actudl de que ld inducci~n del ncumoperitoneo eB cardiu

t."":stimula.dor y que el incremento de la presión de llenodo au1·icuJar 

derecho aumcntc1 0l gMilO C<il"diaco (Ciayton, 19b3) lenórTieno que se 

dcentlia por un inc1·tHlll~ntu en ln l'..sCU2 n..?~ultndl1 dt~ la absorcidn de C02 

proveniente del pt~rit.oneo (t.tq. -'>. i..ll~1"11110~1...::: 'i l;ut~1·.Jn t l'l7íl\ postularon 

que el incremento de la ples üi'n j nt rdpc r l to11e<1 l re~u l td en un descenuo 

importante del gasto C.:JnJL,-tco, ,rn,;Jn~Jº dl vi~•tu en el Hindr-ome norto-

1..:dva del embarc1zo (46). 5.in eml>ctn.Jo, presiones inlr,tperJtunectleH e.Je 15 

u l<J mm/Hg { 20 d 25 c111 de c1C_Jud) no C<iUSctron t!fectos llliversos en los 

pllcient.f>H hdHta dhOrd estudidUos. Ot1·c.1s seri.es vequcñ.u-1 que hcH\ utili-

zado presiunes inlrdperitoneales mdyures d 22 mm/llt.J (JO cm de c1gud) l1ofl 

ctemostrodo disminuciuneu importantes en la pr-esi1)n venolid cental y por 

<:nde una disminuciuri si~niticrlliVd c11 el gdslo cdrd1aco (46). En 1Y72 

G.H. Y.eln1.:in et. al., (23) ul.Jtuvu cambios simildrcs n los de Smilh, sin 

C"lllbdrgu, iub jo ..... .r ..... r..cr.!.o~ en ln~ p;ir.:nu~ntros cc1rdiovdsculares observados 

en 101:> pde len le~ en 1r1 pn~1iei1Ín de Tn•ndo lcnburg 1\Jt: r-on mlÍR ncen tuodus 

(23). En pdcientes en posicion hur·izontal ol inctemcnto en la pr·esión 

de llenado cardioco, con presiones lntr.tpccilunc.1lc~1 llltJderctdds 15 a 

22 mm/llg. ( 20 a JOc-111 H20) se correlacionó muy cercanc1me11te dl incre

mento del gas tu can1ic1co( 23). Se obtuvieron valores prcinsuflacio'n de 

3.9 lts. por 111lr1utu que dt1n~ntaron a 5 lts. por 111inutt> cuu11d<1 la pre

sión intraper1tonedl fiC n1antenÍd entre 15 y 22 mm/ll~J {20 '' 30 cm de lt@U) 

(2)). Sin embdrgo, el aumento progresivo de ld pres1dn intraperituneal 

por arriba de 30 nun/llg (40 cm. t1c: H20) ucctHionl; un desct!nsu en el yasto 

cardiaco a 4.4 lts. minuto. Eata caídcs ldmbien se hizo evidente en loa 

pdcient~s en posicio'n de Trendelcnburg (tabla 1). 
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La i.nvcstit]ociún demuestra que en condicicmeti en donde ln pn~sio'n 

intrrlperitoncal alcttnza cifnrn de hdst.n )0 1ru11/llU (40 cm de 1120), el 

gasto cardidCO ñumenla, dlÍn sin est111111l.-icltln qu1nlr~¡tcr.1 y qut• BoJ,1111entt.! 

presiones int rdpcri tonen le~ leVddcJB, en d l gunuu pdC i t!lllt!ti, L~duH.111 

Ci:dd,l:i en el <Jdtllu cardioC'<>· 

L,l pt~.:;,i,ín <1lto:::1 ie1l 111t-:Liin e1uH1e11t1; p11HJtt•hiVc1111t!lllt• llcthlrt qut• ld pres11jn 

inlraperito1wal rel1anti loti 30 111111/lltJ {40 c111 de 1120), eYto trlllll.Jir!n fu(/ 

cierto pdrd los pc1cienle!c! en ponjcit;n dc- Tnmdelr•11qunJ (2.1). 

La trecuenciü cardinca en los pol·ient(~ti ltut l:t.1111ltill~t; l'111110 (!11 Tr·pmJelen-

burg aumenttj progresivamente <11 increm1'!11tarHe Jd pn!Hidn 1ntr·dpf'r1tcmcdl, 

aún con pre1:1iones int1"n¡ier1tont~nlc8 por arrlb.1 dt~ )0 111111/llg (40 cnt de 112ü) 

Les presion intraperltoneal en la cti.11 el cnmbin dt> pre~i,;n vt"'llUH<l 

cent1dl Iué 111(Íxi111ct, Vdl-Jt) si9111fic<JtiVdlllt!llte <h! p<tri1.!nte d pncienlt..•, 

sin emlJdrgo, no se ol>tuvit!r<1n Vdlnr·es llL'IJct1 ivon PU 1n prc!s1c:n Vt!flo811 

central cuando lti pn~HtÚn 111t1-11peritoncd) no n~bc1n1l lus JU 111111/1!~1 (40 c111 

de 1120} en este ei:;tw11u ( 2]). 

La presión venus<1 femordl aumcnt1l en 1·elrtr'iil11 n lr1 prr•s1<ln 1nt 1·dp1~ri to~ 

netd. dato que sugir~rc que no existen dnc1storn1}sis etectlvds piHél el 

paso de s.ingre de lus ~XtH:midnden i11te1-1uce~J rt 1 curai:u"n ( 2J). :-iin 

embargo, se requiere de et:Jtudtos posteriores pdra dPtrnnin.ir si c'ste 

fenomeno depende, en la mujer, de la pnridrul de la pdc1entr., u H.i 1d 

pdcicnte se encuentra o no C-'lllb.trozadr1 (23). Existen vdrioH c!-iludio~i 

tanto en animctles como en el hombre que demucHt.r.-111 resultados muy 

similltres a lo 1rnteriormente analizc1do. 

Unu de los paro'rnetros card1ovai:>culares yn me11cl.un¿u1o 1Ut~ de Pspecict1 

interés en un estw110 renlb':ado en un modelodnlilktl (¡1Pr1·0) pur A.IJ. 

tvankovich et. al., en 1975 (20). 
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Aunque todus los pdnimetrns cürdiovaHc.:uli\r~s fueron utilizados en el 

CMtudjo, uno de étHos, la pretii<-:n dur·iculae dcn:~cha futi analio·~ddd 

dlnp.liamente(20) .. fü• encnntn) q\H.• el 9¡1Bt.11 cardictco, vulu'mcn latido y 

el (luju de lo Vt.>nct cdvñ inter.iut·, disminuyt:ron pn1qres1vdmentc c1l Hl-

cre1t1ent11r not(1blemcnlt~ la presilÚ\ int1·dpC1 it(JOc:'cJl. Utill:t.ttiun preni1111es 

de 20, 30 y 40 Tor·r (20). Stn emn<Jtyu, l..i ¡,;-c:;1~~:! .>ilJr 11·11\.ir drrecha 

dlJmentdba notnblt.•mente hcH>la c1lc1u1za1~ unct presión tle 40 111111/llg .. { 54 

cm de i120), punlu en el cuül. dejf1li<1 de du111ent,1r y por disminucitÍn im-

portante en el flujo tic ld vena c.ava interior posteriormente declinaba 

(20). Como en los den~s eHtl1liios, tnntn el ll11ju de lrl vcnrt cavd in-

ferior como el 9ñ~tu r11nlinco i.ncre1nenldbnn inicidlmente. EAle in

cremento en ld prcsi¿n aur1culiH derecha durctnle prcsiont~!i intra

peritoneoleo clevñdds, aparuntemente es pordci~jicd, en vi!:ilO de que 

existe una disminución simult.ínea en el retorno veno8o (20) • .Sin 

embargo, el incremento en ltl prcBiÓn inlr<-1perituneal, prnduce eleva

ción del dictt1-dgmd y ouL.-,.-... ..... uc:-.te~~~~·!it" '"''1 PJevdcidn en 111 pn!siJn 

pleurdl l20). Adt:mcÍ:3, en lJicn conocHlo íJIW el uso de ventilación mcccÍn1-

Cd aumentñ la prcs1on pleurdl (;!O). Por lo tdntu ld combinociún de 

presión i.ntrapctituncal eleva.dc1 111<1
1
H ld vcntilucidn mt-1-.{nica St>11 los 

reApnnStlbles du una presión pleurul elevitdd ([i~l. 4). EtHe incremento 

en la presión e>xtrétcarrl1dCd es rellejada en la presión auricular 

d1.H·ccha(20). Sin r.mUargo 1,1 p1·esión m1ricular t1·dnsmural lEj. pr·esiÓn 

auricular derect1d - prPsiJn plcurnl subyacente). no cctmbit
1

1 sl9nit.i..:dtiva

mcnte duL·dntc lt1 i11bufL:lt.:H:11(20). A pre!.iionetl i11t1<1petitont•t1les JH'O-

tjresivamentc mds t!Jr>v.1das, l.:tuto ln pn~5Í(~ll dt1ri<.:ulct1· dercchd t rdnfi-

murdl cumu el t lllju t1c la vend 1.·nvt1 inleL·ior tiP relL1cion<1run directa

mente, mientras que la presiun ciuriculdr dt•n.?chd Bulrio un.J 
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trdyectocia opuesta {fig. 5). Por Jo tanto, eN vitdl ut1liznr ltt 

prcsio'n Lrcmsmural de ld aur{culci dercchd y no la prcaiún de Jd ctur·ícultt 

d(nech<t (PVC) como indici1du1· clínico lieJ retorno vuno:'>o (20). Ot.r<-1s 

uh~e.rvdciones adiciunaleH en elite estudio fuPrnn que pn~HiurH:n 1ntr,1-

pe r j tunen les e levddos caus..-u1 HCCUPH t 1·os HdlllJU f ne1 lS i 111p11 t t rln lt'B que 

1 11u1 lmen le i ne; remen lilll el tono ve11uno qut• 1 i B Ju lüg i t'dmen t n HL' t r.wucu 

t.•n un numentu de 1.1 poALCitflJd( <Jumento de luu HVP Grtylon ~l. <tl. ). 1-:~ 

impor-tdnt.e 111cncionc1r. que utlc"l dcsco111presi1..;n brusco du )n ptt-!ti11in intr·rl

peritoneal causó un incre111ento en el gastu <.:drdiaco y t Juju ch: 1.-i vena 

c11va inferior, así como una disminut:i<;n in1o1t~rntc-ineii dn lü I.JrC!-lion venosd 

f,!1uorul. plcu:rill y presido d~ },1 nur(culrl dt!TeCh<t hn~ld Jit.•u••r .-t cilrcl8 

pre-insuf ldcion. 

~d considcrdmus ahora en conjunto lns cnmbios lien1odioa·micos ptc1ducjdus 

pur ld insu[lnciún de neumoperitoneo (pn!Sil.lllt.!~ flll'llnl"l!i-> d 2~llllln/llq) y 

es t.e:rn1us convencidos de que los efectos son c;1 nJ loe~ l 1 mu l adot l~h, reqlH! r í

lltnH ch~ und explicación pdra este tenc}menn. 

Kelman et. al., ha p1·opuesto J mecru1is11".Jª íiht•il,;yl.cut.: que d1~l.H.~n ser 

cunuidurados al querer explicnr lt>H cnmbi~is j•11 el gaste> l:drdjrjco: 1.

CdmUios en ld PdC02. 2.- Cc1111h10s en las presiones 1le lJenudu e,-.rd1dco 

:-;ccund~rios <'tl ttumf'ntn de lit pre!:iio'n venosd cenlrdl y J.- Ci111tbioR n~

flejoB en ld dCtivldtld simµ.Ítico-a11rene'rt]icn (2J). 

l.on pticient~s ventiltuJos mecdnicn1lll~nte a un volw11t.•ri minuto rount.ilnle, 

l lenden d incnJmentur su P<1C02. y generc1lmenl.l• t."'Btos 111cremPntos no 

HobrepaB.:-tn B nun/Ug( 23). Ev lde11t.eme11te cd incr-e1rn.•nto st.• debe .i Id t1h

sorciún de bióxido de cdrliunu de ld t;;Upe1-1 ic1e pt.~1·1to11t~nl cun11do 

uliliLi:I este pa1·a ld inducci1~11 del nt~umopei-ittHlHo (.l.J) .. Mitl1t•11<111 liJ 

pcn<iit•nt.e en lorma re~p:-esiva dt! lcl 11ned que 1epr·e~e11to ld 1Plc1ci<~11 
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gasto cardiaco/l•tJC02, este inr.n .. mento de 8 nun/llq se espcniría in

crementcird el 9aslo cardidco en Bolo O.J lts. minultJ(2J). No obst.ttnte, 

el gusto c.:.trdidt:O ~f:" inrrernl'nlrl h.-tstn 2 1 itroR minuto t~n pdcienLes 

horizonUdos y un litro en M¡uellos en ¡w::i1r-icjn dn 'l'rendolentmrg(2J}. 

Pnr· lo t irn lo, l<t n~tcnc i <in dt! C02 110 pucd1.1 explico l e 1 rJumen to del 

yrH1to c<trdiar.o qut.! se hn ob:H.~r-vado, sin embargo puede .n:lu<tr en conju11l11 

con el resto de facto1·c.~s ( 23). 

EJ gasto cord1.ico dU111elltd pruporciunalmcnte con lüs elevaciones de la 

presion intrdperit.unedl cuando esta se mdntiene entre 15 y 22 nun/llg 

(20 a JO cm de 1120). Este fendmeno cti de esper·dcst.~ yd que en este 

proccd11n1cnto et cr1mb1u <te! lJOStu t:drdidcu deµernte p1-inc1pnl1111...4 11le Uu los 

cambio!;; de pres1Út1 de llenctdo cardictco (Ej. 1.ey de Fra.nk Starling), 

mecanismo que ya ha sido pr·opuest.u por llrn..11JS<>n el ... 11. 1 ( 1970) para. 

el incremento del 25't en el qctsto Cdrdidco de trn paciente ventilado 

mecclnicllmenlc que fué Soillf:!tido a laparoscop1a ( 23). 

El cwnhio btf.i::;1cu eu lct ¡.n-esiún venu:Ju c~·nlrul put.!de explicarse de 

ld siguiente mdnerct: el c1Umento en ld ¡n·eio;it)n intraperitonedl tiene 

2 efectos opuestos sobre el sistcmct eardiuvdsculr1r: l.- impulsa sangre 

fuera de las v1sceras abdon1inalcs y vena cava inferior l1acia el re

scrvorio ccntrrll y 2.- Al mismo tiempo impide el retorno venoso de los 

mien1Uros inferioren lo que tiende a dhrndnuir el volumen centrdl 

total (23). Por lo tnnto a presiones intrapcritoncalcs bajas la 

primera condicjtjn es ld 1mptHldnle. Sin embdrfJO, di dumcnLar Jé1 

pr·esü~n intractbd0minal, lo~ vttsos rJe cttpdcitcrnci.1 ,,_¡b<..Juminnles quedan 

vacios lo <l.llf! conduce i1 un alm,1ccnmnientu progresivo en loH miembro8 

inferiores y de e!:ilU manera deplcta el 1·eser·vorJo veno~u central lo que 
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ocat:ilona una ccdda en la presión venottn central y •JntHu t·nrdinr.o(23) 

( f ig. 6). Se ha dcmost radu que l.t p1.-es iu
1
n ve1101:>d cen L 1-<1 l 110 i-e~J [Cfl<t 

a niveles pre-insuflrlc1Ón cudndo ld pnrnlo11 i11t.rnper1tnnedl b11jn .-1 

clfrt18 de cero (2J). Entu. <..,on ln ut1l1Zric1~11 t.Jc p1r:~1utH!~l muderud.1~ 

intr<tpcr:ltoneetles prevldS, StHJiPrP un inc1·t·ml~l\lu en lct act iv1ddd Him-

dCompnña a ln induceic:n de IH'l1JHop\.'l-1toneo que t 111<tlmente L·~t11 en lunciÓn 

del ~ñHtf> cetrdiaco, es probdbleml~ntc n~Hult.<1do de por· ln 1111•nott dos 

foct0rct1: l.- un incremento era lc-is pre!:iluues Ut..~ llerwdo, '!n pr11te, c.::omu 

res u l t ¡ido de t tlt:toreti mcccln 1 Cll:; y lc.HBlJ i én J.H.1 r: Uíld v<.1~un;ns tri ce i l~n e.Je 

los vasos de Cdpacildncid mediodo por el sistPma simp,~til~o y 2.- un 

incremento en la activjdad del ststcmd eterenle sl111pJt icu l1el eur.i.t.0'11 

( 23). 

En ret:H~men las jnvcstigaciones nct.udlt~!:i dJJOYcHl el concepto ti(• qu(! el 

sistema cardiovascular es Cdpaz de suportar pn~siones intrd¡mrilulledlt!S 

riP hflAfrt 10 mm/llg, t1in embarqo dCludlmenle t:>e suqiere pn~sione~ no 

nu~yoreR ñ 22 m111/ll9. misllld!:i que ofrecen sequrirldd y buend expn5iciC::n 

quirÚr9icct( 23). 

kespiratorJo: 

Ya se han discutido algunos de loa cambios que sut1e eJ dpilt"lllo n:n-1pira

torio de pacientes sometidos a cambios posicionaleo. No obstrrnt.c, es 

importantt}'áei'.talar los. divex·sos cambios en la tuncil~u respir.1todd que 

se agregan en el paciente Hometidu a ldparoscopi.1 y pot t-mdt• <1 rw·1mo

peri toneo. Los princjpnles cambioi:; t iHiolóqicm-; que ocur1eri l11H".i11te 

este p1ocedim1cnto sun: .' .- AltcracioncH ~n la 111Pc1\nit~d 1i11l11'11n.--i1 y 

2.- AltCrdciones en el equilibrio ¡}cidn-hool' pu1· el ¡ucn!llll'Joln de l<J 

PaCll2(4J, 19}. 
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En condiciones nurmdlcs al inspirdr, 1d c\lpuld diafragmcCLiC'a se 

contn1e y se c1pl.-inc1, empuje.tuda el contenido dbdominal lwcid nbrtjo y 

ildeltHHe, y h!Vr1nt.1ndo" In pdt"ccl L'lH>tdl (53). Amhus muvimieutos 

•H~rccenttHl f•I vnlum1~n del td1d><. En ld etip.trdciun furzndc1 loti mu's-

<lucc.tu·n de l\L'Ufll<_1pn1-11u1H•11 entt~ proceso ne ct.lter<1 de md11e1·ct que el 

t..JicJtrugm11 es forzado en dir:ec<.:1thi cefdl.icti, lc1i1tn e11 pdc1cntcs venti-

!ando c!3puntanea1m!nte conir.1 t'!n uquell11~.; en V(!nt1lnc1t;11 rnec(;nic.i (13). 

Este [enume11L> d1s1111n11yl~ t_•I v11lUmen inlt-dtor·,;cicu rned1c111te ld cumprc-

si<;n dp lns hdSPs pul11u1nr1n•s lu que 0Cd~1,1nc1 un <HJ1nu11to deJ ctipiJCl<.J 

muerto, y por lo lcrnlo una vPntildc1on rJiveoJnr di51ni11uulit ( 13). Este 

incremento en ld presio'n int rn-abdomi1wl cnn 111 dism.inuc1(in de volumen 

intrator.:icico tiene un efecto deleter-10 c>n el jntercambio <JdSeot:iü 

tudio re.-iliz.itlu c~n pcrr<1ti cu d~inl1e <:Ht.os llwrun vent11adus mecu'n1c<1-

111enle y ld cc1v1ddd peritonc<il tue· 1n!.iullddd con tix1do n1tnn.,o, nu se 

cncontrnru1y'~1evaciu11Ps tle lc:1 PdCU2, lo que t>i')ni t ic<1 que pi·11lJc1lJlementc 

la vcntilctc1u~11 tnectinicd es Ut.11 lhtr·c1 cnmp<ntsdr· ld dism1nucidn del 

'.'ulu~cn to:-.{c1c'} {2í)). Sin '=''"b,~rlJ''• o:;n 1h•t.'P prr>v••nt r 11n 111c1-Pmf'lnt11 im-

portrlnte en ld p1Ps11;n tle l.i vi.i o1éteiJ pu]11L¡J11dl- dl intl!llldr vencer la 

disminucic)n del volumen 1ntr-..tto1,.ic1cu, yc1 qut..• pn3:-;;iutll?~1 elevdllos en lds 

vÍds éteJ-eds t.-rn1bl-én sun cup.H'C!1 de .i.ne1·l~mentnr el espi1c1c1muerto(13). 

El hcchu de quP eJ esp.iciu peritune11l es un eSpdcio ('t.'rt,H:lu, Unrl 

Ci1Vid.1d t.:t>l<JpSL1l1lt~, que nuimdlmPnte cunl.1t~ne una miu1m.t cdntitl.:1d dt~ 

1 iqu ido se ni~;,,. <1 l i nt J oduc 1 r uus .t e~tu C<iV id.id !-ie pt·o<lucen dos efectos 

inmediatos; e 1 p1 tmPrn, Id pres11jn u1trctc.:.ivita1·ici ::;e elcvc1 dependiendo 

del vol~men ~clminLYttadu Y tle la diste11Hib1Jidd<) do ld ~avi~ad, y el 
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8rgundo, t.~ 1111purtunle p<..1l"d esta ~PccitÍn, el comienzo dt~ un i11tcr

~trn1bio g<.1~~eoso ._~ntre el ~JdS y o1 nmhientc (sdnqrc/lt..•JH1u) (l'J). 

Our.111le P~le ptH·iddo, ül ~F1ti se• ptHlt' en equi 11hr·10 con lo~ 13r1Bt•s 

l!H t>.t11~¡r1..•, y 8Í t~l 011ente t?B CU2, t-->e üh~othe lt!lt.tllVdlHt.:'11l1~ r.íp1d11 

por 1.1 tllt€:'renein que l'Xi~ite t.>nln~ lc1 pn~sit)n pnn~iHl 1nlt<1f1t!1 itonL•cil 

y l..t JHPHH:n pr11-rictl tlt• Cü2 P11 ·'"''t11tJrt•. 

l·:l C02 et> el producto Lle deSt!Clio lle 11111y111 u11p.11 t.11H.:i11 <h~ ld t'"-·1111•uuid 

y adct11d'l:i dunquc el COL t!t> pn11hlL'tu Ut~l met.tlH11 i~Olt\() p1 in1._:iti<1lm1~nlt._• d1• 

hidi·cttos do cdt·hunu (h\trl propon:1on<1r enerql11(cÍclo dt~ Kr1:•hs, c1t'l"llhtu, 

y c:Íclu de En1lJ<le11M1~y~1h1.d1, .i11,1Ptuh11i), en ct1nt.1it·111f\e:; nunn.llt!S t.1111-

U1cn und pequeñd pr1r-te dt• eHle C02 pruV\PllL' d1~l l1\t~ldl10Jli~111u di~ 

lípidos y p11JlcinnB qlw npu1 l..th cie1·tcJS ll1l'trth11l1to:-; ¡1..ttd t•I cíclu t1e 

KrcbH( como en dlt]Ut1c18 cundic1ont.~:-i palultÍqictl~i lo hdL'Pfl t•r1 mc1yu1· Ci1n

tiddt1 luti l.Ípi<lofi en 
0

ld cett1<tc1d11ti1H didbÓlic-.t) (2~). 

l::n cun(1iciuncs nonndles f:>l 1001. del C02 prochicllil• por lo tf~jidus p,ni.:i 

id. plc.1sma por ljíildien1P de pu~::>iUn. !Je cBle lOU·1., 11n ~)Y. ti(' l~fll"Ul!TIUo 

disuelto en plaHma. del cuctl untt mínima (ll1I'll' qu1~dd eumo uc1tlu 

carbdnicu, (0.l'#.) pu1 hit1rdtdciL:n lentit, y lc1 r1ust~nc1t..1 dt• n1it11li1 •. tl">d 

cr:tr-1:.iünicu en el plasma, cnzimt, <}llf! dCtu.1: coi • 11iu---- 112CüJ. EJ 951. 

restante ingresa al ~ritrocito, ttel cual el )O't c1e t>Hlt~ ~w unl' ''n 

formd directa con radicales alcalino~ tMi2) dt.! 1.1 •Jlnlnnr1 df• \.i tiemn

<j1obind pétra formar <.lBi ld cdrbr111iinuh<~muglub1nn. c11n11a1t.'!">lo trunn1lur·il1 

que en r-edl.iddd i-optei:itHlld und forma d1!l ltitntipot tt• dL• CU2 hctCld los 

µulmon~s. 1·:1 65't restcu1te que quedd dentro deJ e11t1·uc1to ~e Cümb1nd 

cun agua pu1·a fvrr11d1· ocid11 cnrtJc;rt.iL'u lll2Cü3) t>n Ulld t·t•<1c1.·111n ic1p1lld 

catalizd<lil por 1<1 ttÍ exit::0le11Le onhJdr.11..>d ct11bt'1111c11 qut• i:;c e11t:1J(!fltr" 

en concentraciones importantes dentro dt"!l t.>r1t1oc1tu~ El 112COJ St> 
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diaocid en Sfll]Uida en 11+ y llCOJ~ el 11.- es Cdpludu pur ld molécult.t 

de llb rcducidd llb(llU-H), cuyd nt1·dccici11 put c4 Htus ioneH es grctude: 

por ulru lctdo lus ioncti de bicrtt·Uu11dlO dttuníJen hdcid el pld~mn 

porque el 91-Jdienle dt! conct·!nt1dciu11 de etilP t.~n t!l erit1·1u:llu y el 

µün11nu .iumenld c1 mcct1dc1 que lo hdcr. t.imhit~n el contenido de C02 en 

l;idrl<Jrtl( 2~J). 

En n!SUllltHl, cJ Cul: pruouc11ln por l11~-> teJ1.i11n> es t1·.tns111J1'ldl1u hacir1 

Jos pulmones ele la si9uicntc mancrd: Extraeritrocitdrio(di~:awltn)-SV,, 

Intrder-itrocLtnriu: a) Cdt-Udmtnu-llb JU'¿ y b) HCOJ-&5i. /\l lle9ctr a 

lus dlveulos el prucenu se invierte pn1· t!fectn de cunct~nt1·c1cit;11, el 

CU2 se desprende de su unión con 111s iJCupos NI!:.! de lct tjluhina(t:drb

aminohcmoylobinct) y pdset al nlveolo. f\demns el bicaibündtv que hctüíct 

tlifundido lwcid el pldtillltt, <1ho1a difunde hacin t~l t~ritrucitu en dontlc 

se une con un 11• l.iberctt..Jo pnr la llb02 y torm.-t 11.!CO], t~l cudl bctjo el 

efecto de lu enzim.-i 11nhidr.-tSd carb<;nil.'.d Ht~ Hep.-1r<i en ll20 y CU2, m1sm11 

que HC J.iUerc1 dl <-1Jvculu(25). De i~JU<-11 mr111P1·d, pctrte del CU2 diBlielto 

t'll p1dtiWd p<-1sct ct.J. aiveuLu, JU!lto cun el L'UL qut.! l ÍL't.Jd lil!I c1·1tn .. 1ctlo 

llctcid c-1 ctlveulu, lict~lct que t 111ctlme11te ~e JCJU<i ldll l<i~ pres1tHHHI d 

40 mm/ltg a .nmbos Jrtdos de ld membrdnrl dlVPOlti-enpi lar( 25), 

l::xistcn varios ulmuccnes de C02 t~n la t•cnnom!d comu son: l.- puJmones 

el mdyur z·escrvur.io(4J,!J2). E11 Pl ...idult.n, lct cdntiddcl de C02 rtlmdt:Cnctdu 

esta en el orden de 120 11trus(4J). Es Uie11 Cl>nocuJn qut• lcJ hipcr

vent.ilaci<.;n reduce el nivel de C02 en Sdngrc, sin emlJ,trgo, \Ínicd-

mcnlt? un..i pcqucñc1 frar;c1on del C02 tutal del cuerpu cslcJ en i:>dngre(52). 

l.iljestrand, en 1Yl6, encontt-ó que en la p1·imcru hora de hiperventila

ción en homt:Jrcs sanoH, se el1mJ11dUd 0.8 el l.U lilrus de C02 dlmaccnado 

pe.ir cada d.isminucit;n del l't, t•n Jd cuncenlrctcHjn dJvculi11 de C02(52J. 
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Acludlmente se dCPpl.d que e11 un sujolu no1111r1l. t~ll n•po::H1, l.i d1lt~n!n

i.:ia enll~ el PETC02 y lo l'itC02 t~~ dt~ 1 ct l. mm/lllJ(-1.J). f:::;Lud1us re11l17.d

dos por !:it~verjn~JhrtuH, ::itupftd y BI.dLiley dt~tH11Hl r11r1•ll q11t~ l<t d1l1!1t-111·111 

cutre 111 PETC02 y ld l'uC02 llollll<tl de 2 tlllli/11~¡ <.Hllll<.~l1l<1l1<1 ó ·1.-1 HUl!/llq 

como i·esuJtadn de la 1nducc1lin nn~Blt;t>ic:d y dt! 1.1 vi•ut t le1C\li'n lllf-:c,=¡'nll'<'t 

(43). Hi.Hnwell, Nunn y ll11J 1eport.-ltu11 ditt!n.•n•·trl~ s1mil.tr1~!; pnr· J,, q11t• 

la mt!<lii.:ión Ut! JJ l'J.::TCO:? fiü cnns1der<; und (tpn1x1mrt1·1,:n ,-,o~qn.ihlt.• de J...1 

lensit~n i1rtcri<Jl dt~ C02, mcitivo por t•I Clhtl lrt conul<1ci~ln .1rll~ricil en 

lti actui.llidod nu es i11tliGpu11soble pdro lc1 vc1lurnci11'11 d1• C02 en ¡•inHJÍct 

lapctruHcdpicd ( 4 3). 

i\l insuflar lo cetvidnd pt~i·ito1wal co11 C02, es 111disc11Litih· que p.inc 

de CHte gds será almacenado poi· el cuerpo y otrd fldl'le se1·cí cl.imin.idd 

por los pulmones(43). 'l'd11tu 1d nbsorcLÚn cumu Jn eJ111dn<1c11;n dl.' los 

diferentes tejjdus dependcrd de la [H~rtuuiün y Cc"lpdl'iddd tle <1lrnc1c1_•fld-

mícnlo de lus mismos, JHlr lo 1.c:1.11tu, eslí1H ldcl1>n.•u dtt•cln11 !et veluci<lad 

con el cudl e1:>tos tel1duH lleq1wn dl equiliUrio con lct tauev<1 len!:il(;ll 

dt.• C02 en san~1re(4J). l·;s impurldnte mencitmdr que durnnlL• IH!lJ;idu!:i 

curtos de rctenciu'n de C02 (Ej. in:;piracicjn sosll!nidd mume11lrHW<Jmcnte), 

Únicamente los almacenes .::ilvuuldrcs y s..1r11JU:ÍOt!t1!..:i Dün dJect.iH1o8, micntr.Js 

que perilidos más prolongados (20 a bO mu1ult1S), lo~i dl111cH:.._•11l'l\ viscerdles 

y musculares son loB dteclddos. Bajo csldS condic1ont~!i el cuerpo es 

ea paz de a lmaccnar grandes c<ln tidades de C02 e11 p 1 clwr f'º !i 1 n crnmentd r 

eonsiderdUlementc la Pc.tC02(4J). l'or Jo ldnto, ld cr1¡"1•·1dr-id de .il11i.-wcn11~ 

mientu en el cuerpu se Cdlculd como ld n!lt1cio·11 que· exH>tt._• ~·ntn~ <:'1 C02 

1 et erudu al cmnbio dt..• PaC02 a !veo ld r, que i1 su Vt!:l. dep~~rutt._• de ~ t ..ic

tores: 1.-Producción metabÓlica de C02 :l.- 1'e11s111n ÜP C02 eri fülll')H' 

vc11usd mezclé:lda(PvC02) J.- Gdstu cardiaco (QJ 4.- Vent1 lcJcio'n dlveol.u 
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y 5.- 1::1 índice de jnt.ercmnbiu gaseoso (U} (43). Lus almacenes de C0.2 

se divlden en dos compdrli!Hlenlos, el primero, eJ alvt:.'ulo-drter1dl que 

Re cquilil>ra con la PC02 ttlvculcir, y el fl(!'Jllndo, el dlmctcén periférico 

que se equilibn1 con la l'Co2 de s.inqn~ vr•nosa mezcl11dc1(4J). El 

tenido de <.:02 dlVeola.r se .-i cdlcul11do a 0.064 ml./kg./111m/li9 de Peo;¿ 

lu que resulld en un cuutenitlo tol.il de 0.1~ rnl./kCJ./mm/tl•J PC02 en t . .d 

cumpar-tim1ento rtlvcolu-<Jrl1~1-i<1 l. 1'<1ra 11ht(m(•r lrJ cn111 id..-td de C02 en 

el comparti1111c~nt.o pt.•11té1-1co es necesa1·io 9rdfíc.i1- ltt rt.! lnc10'11 del 

contcn1du totdl rlc C02 t!O el cuerpo en m1./kg. y ld PC02, y 1rl pen

diente tle estd rel...tct~n rt'JH"C~IL'rlld li:!. cu1-vr1 de tlisoc1dciÚn de C02 del 

cuerpo. En csludi(•S con r.111raciun f1P JO rn1nutns éi 2 horr1~ t~~iln curv.-t 

reprenent.d 1.7 ml~./kt]./lllllllitJ Cü.l lld!lldd11 .... ;". 1'01 J•1 tanto. el tutuJ 

de C02 L~n el cuerpo "S" 111e110:..: o.ir, 1111./k~J./mmllq l'C02 u st-!d el 

t.en.H.lo dlVeolu-c.1rter1.11, t?quivale <11 cu11tc111do de C0.2 en el compñrtj-

miento pcr1te1 icu. En I"eBulttt•n, el <JJílldc:en lote.JI de CU.2 '"' K ""pe::>o(kg) 

J(U.J~) X l'A CUL) + (:_;-tJ.l~)PvCü.lJ en t1nm1e K CH Urld conBl.dfllt..!. 

Es impot"ttinl.1~ menc:H>ndt· q11u el c11mp<Jrt.11111entu (1lveolu-5dll9UÍneo es t!1 

cumpartim1ent<1 Llenl1m1ndt..1u "111medír:1I.<>", y..-1 c1ue Lus Cd1t1bi1)~ dt.~ l'C02 que 

ocui-ren, }'ü seun en pulmon u en B.tfHJle. :iu0Je11 cquilibrc1rsc mdt> l'<lpidd-

pueden llt•vdt'5P llc1!:ltc1 va1·1<ts St!lllrHltl~'t t--tl llt.HJ<tr dl t~quil1U1·10(41). 

1-'owJc y Cwupbel 1 encontr·dnm 1mc.1 capdc.i.ddd dt~ ct1m.ice1h1m1enlo rc1pidt.1 

de 40 ml. por cadr:1 mm/llg que dUITlenldlla 1d l1c1CU2, lo que 11·o1d1JCt~ d 

0.5(,b ml./kg./mm llq PC02. l·:~i decj1·, !:ii cHlllH.~nlc1 Id l'o1C02 ril! )(Jmmltg 

a 40 mmllg a nivel dt~l mr1r Pll un 111.a~:H:ul 1rn1 dt~ 70 k~1s., Jd t::dnt1dé1d de 

almdcenamiunt11 ~cr1...i 0,56h 111l/70kys/10111mltg Jo qui! equivc1le et J96 mlB. 

de C02. Este dUmnnto de 10 mmlly t~quiv.ile ñ unn clevdcio'n del 1.7~. en 111 
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CdpllÚyrdfo, u\.>tenido por und reqla. de "J•: 

700 nu11llg ••• • •••••• lUO't 

LO 1mnltg •••••••••• X 

X • l, 7~ 

cldn en el VC02( volumen dt! C02 espirddu siempre y CUiH'ldo no crtmbie lr-i 

ventilach;n <tlvcul.Jr) ya que: 

VC.:02 .::. Vd X FJ\C02, 

en dunde V,-i es i~iual o venti li:!CicÍn o1VP.Oli1r en li lrns /1111nuto y FAC02 

e!;j la conccntrdción cllveoldt- fniccional de CO:.! dt!CtVddo de: (o 11ivel 

dl:!l !lldr) 

ico2¡100 

Ej. 760n11nllg(preaion baronit.hr1cd) •••••••• IOO't 

40mmllg( PC02 ) ••••••••••••••••••••• X 

X • 5,H 

Ver cundro l 

La Vl'TitilttciÓn alveolar se puede calcular reatando el HHlMCío muert.u 

del volumen corriente en mls. y multipli<.:.:indo pot" Id J tl'CUL'11c111 respi1·d

loria. El espacio niuc.t-to equ1valdn! del )tJ'f, del voh11111~u curr1enH•. 

Los estudios dft l-'owle y CdmpbcJ l de111oslrrtro11 un incn•11K•nl" dP 1Ínn:11-

mente 16 mJ./1111nut<.> en ld VC02. Esto demuestt.i qut-> t!l Cu2 qut.> :-it: .1\1-
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sorbe por peritoneo se almacena temporalmente desput{s !:W e 1 imi na ( 4 3}. 

Un punto 1mportdnte que ttlnerilc"l su Vdlur.-icic;n e~ el i:;jguit.!nte: Si unt-t 

cantidad de C02 al 100% eo 1n5uflt1citJ al per·1tunco a presion ntnmos

térica, ld dilcnrnc1l\ entre ln presi(;n pdrcial de Id ~H.rn9ro y ltt µl·e-

si1'.m parcit1l de 111 c.ividad per1tu11ec1l cH unu1·ml~, ttproxu1i.-1dn1111!ntc t>h/ 

nunUg( 760 Ph 47mrnllq,prP~>idn dt! v.ipur de üq1Jr1 l'vC02, 4 b nunllu). 

Sin emb.:tt:qu, cuntrdrio cJ Ju fll1ü 

oitjct1tivo dt_• C0.2 httcid Jn s,-in~J?t!) 1<:1 cdnt idad UP COl no incrementa 

sjgnitiedtivct111ente y por endt~ el l'ET<.:02 y VC02 tc1mp1icu dllntentan d1:utit1crt-

1n0ntc-. Esto Hl')n1f1c,1 qut• existe un ncumoper1tunen con contnc:t1, toüOtjl"I!/ 

lJcSS dism1nuid11 c1 un dt11ll1;-nl1l l'n L1 d1~Li1H:ir1 de dilll:ill;ll, L'lt.~rlomt.~nlt_~ 

se hc.1 demuslr.ido que ld lt1d11cc1l;n dt.~ llüUllll¡p¡j'i-itu1u.~o exprime d Juti o'r·uil-

nos v1scerr1les y as.í d1~1111nuye el { luju tidn9uÍne0 r1 esloH. 1-.n redl-1-di:nj 

lü m~~yori<1 ele los estudios que ~e han 1t111l1;r.,·1du He han hecliu eu (Jci-

tlcmustrddo lcl h1percrt1U1d hL' hd ,1ti-1buid1) <l L.i L1bsurchÍ11 per1t1Jnc.::il rlc.~ 

C02, la pos i e i u·n de 'I' rende len bu rg y e l ncumopc ri tcineo. Algunos ClU to res 

hítn sugerulo que esto se debe al incremento en el espaci1J muerto( 13}. 

Sin crnbdrt)•~. 1.•n r,.J,-1ri1;n .-t ln c11loc1stectomía por lüpñrusc:upia existen 

dos puntuH 1mportd11tc~ que r;c deben conoidcrc1r como difen::>:nteB a los 

pn1ced1m1entos ~1in1~colo'gico.s: l.- l<l pnsicüíu de Fuwlct d dlicrcncia 

de la posícic;n de Trcnde1enhurg y 2. el tiempo de neumuperitoneo es 

cons1dcr.ihJementt~ m,Ífi pr·ultin~1c1do(2l). 

J. Jocis et. al. (21), eHtud1dron lu~ 4.>tectus vcnt1lat.urioH de la in

!:iU1lac1Ún de C02 en pc:ic:1cntes 1'!n posicio'n de Fuw1er. L1JB 1-esultddos 

dcmostrdrcm un int:n!menlu prugrcoivo de 11dC02 cun el tiempo Hin Cdlllbio 



en ld Pa02. ta cxceBo de hose diuminuyt; durante l•SLt• pt~r(ud1J lo 

ubser·vu' un <.iumen lo en e 1 PE'l'C02 coneomi tnnte cvn t' l dUfll(~fl t •J de 1•,1C02, 

!iill embrt.rgo, lt.1 llife1-e11ci11 art(•r1(1-11JVl'l1J.i1 dP <,O::'fl1r1-!•:1 ,_.(•]) dur; ....... lv 

con el t.i.ompo (cuddro 2). Este entudju 8l1<JH~l•' que l11H p.11~it~ntes c~u 

posicitfn de Fowler oumeljdus u neu111up1!1 1 lo1100 ~uf1:t>11 l'dillh1<1:l sjmilt1rt~S 

d paciente~ en posicJ<-)n de T1-~ndelt•ntmcq que suu :,;nmet 1d11~; .i pn1ccdt-

micntus gi.necul1fgiG<Hi (21). 

La co111p1·es itin mpc~n l cd de l ot> pu J mnneti Hecund<t 1 t 11 .i 1 llL·11u111p1~ 1 i lt1flt•u 

5C pcnsl:, pudu l1c1lJersc compen!.'id<h1 por 1.-i p11!:i 11-c i u'n <1u F11""' 1e1·, t.'St o 110 

lus ectmbios VJ!>lus tjfl lut> proce111111icnlu:1 ~1nt!1·0J,;~1c11~ ( 21). 1-:~ 

unportdnte i:;eñdlc:tr que el exceu11 de bd:::H~ 

puede reflejd1· lllld d1sminueil~fl en t?l gr1Hto cdnltrtC•>, )'d q11t..• M~ ilct Ue-

111uslriHJo un inc1-~rnent.11 en lr1 D/\-IJ1J C02 ctJll lo j11ducc11;,, cHH~st.t-ÍHicd. 

retlejondo und disminucic;n en el (J y dS.i mudificdndo 1;.>I "~hunl" 

tisiolcig1co. 

Se han descrito diversaH complicdciones atribuidas <-1 t•sti> proc1!Uim1cnto, 

tuntu en el lldOHoperdto1·io cumo en el pustoperdtu1·1u. 11.l~JlHlrlS de C!ildfl 

~e relacionan cun lcJ posicitSn del piicienlt~ y otrc:1s ct111 l..-1 induct:1t:n 

dt! neumoperi lonco. LaA complJCrlClUíll!S d su Vl~Z SC' put•dpn clo:.1siftCdl" 

comu respirrtlurins, crtn.1iuVitSCt11.irt•s y otr-.11:;. 

t.a dspir-oc.ic)n de contenJdo 1_Jrislricll es unrl 1mpur·ttu1te CdtJ.Sd de 111111·hJ

murli.tli1lad reldcionadct o ld i1nesti:!Siit, y por lo tnntu t1,d1JH lo!l p<1-

c1entes deberan cons1dertJrsc con riesqu de UrunC(Jd!ipJTdL (LB). ~;jn 

eml.>argu, es impui:-ta11lc idcntiiic"1r los qruputi dt~ .ilt11 r lt->!--l~Jº y f'lll.rv 

estos, loA pacientes sometidos d l,1pdruscupía dbdo1111nr1J cunian c1in 
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varios factores lle alto riesgo cumo son: 1.- Posición de Trendclen-

bu rg 2. ~ lnsu t l.::tc i(Ín y aumryn to de L1 pres 1rin in l r;tpt~r i t.ont)lf 1 J. - Pre!; io'n 

subre el paciente por el c1ruj~n11{ll). l.uti pbcie11l~~ que ucr¿n 

!:Himo l idos tt lrtpdroscup l<1 .itÍn e~ilt1ndo en d)'unu, pt1t!d~11 pr1Hiuc ir 

suficiente juyo gcÜ3tr1co pdt:d producir un ::;Índrumc tiú Mendeluon( 11 ). 

En genet"ill e~>tos pdcientes inurü8üll ol husp1lctl el mismo d{d Llcl pru-

C(!dimicnto a la un1Lldd de ctrugÍcJ c1mlJul11Lol"id. En un eotudJu tec1l1zdt1u 

por Uill y Onq el. nl., se cump111·Jcon p.icit~r:tes l1ut.¡11ldJ.1ZcJd<1s y 

pncientes de lc.J uniddd de c1n1yid c1111bul.1Lur1<1 tHt 1el<1c1u'n c1l volumen 

g.-Í~lr1t:o y pll. l.us rt•sultctdos dt~lll(•til.Jd11111 que l11s p<11;iefllt:'~ 1nuret>dduH 

el mismo diu [Mrtt su prm:cdimicnto. tenían mr_Úi volumen ydstrico y menor 

pll que aquel luti poc1entes huspitali:r.ddlHi 24 htJrd!:i ;rntes de ~u cirugÍd 

(11). 

Este fcnumcnu se puede explicdr pur 1. - Unct supervtsit;n inexistente 

del prtctente ft111b11lr1t1>r111 en n•lrl1'11<n itl pncif'ntf-'- lloHpitaJizndo 

2.- Vh~ild prednef:>té~1cc1 y reJdCilin nie'd1cu pc1i.:tente no eHtdhlcctda y 

3.- Falto de 1t1Pd1cnc1dn prer1nestesjc¿¡(2UJ. C:J Btresi:; emuciunol de lo 

hospitaliZ.1t:io'n y c1ruuíd puelle pert.urbnr ld motilidctd qrÚHrh:a y 

frlrntdClJ!i cumo por t.']t.."mplu Jos t.'tilero1L.h~B. ACTll, y cctnt lddtlC!:! mínimas 

de epincfr1na seme)dnte éJ lds cunt itJades libeJddcis por cJ Htrcss. Li:t 

medtcuciÓn pre.incstés1C'd en pdc1ent.es hotipilcil1zctdos lr-ecuer1tementc 

incluye unct b1~11zoclic.tct.•p111,1 r1ul~ puedt~ uc1· muy Útil en u1111nurrJ1· el 

st1-ess y pur ende t.> l üJ.cn~mentu de lds secrecion de ]uqo gti'utrico, sin 

emhdrgo, frecuentemente se acumpaña deJ usu de alropina, que tiene como 

un11 de sus elt1ctns forrnaetildtJ1GoB lo du:;mjnucit.3n del tuno del esfinter 

esofágico inferior (20}. /\unque estos puntos !:!un Je vildl importancia 
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en pn.;ccdimienloi:> Llpilrosct{picus ~1int~culo\11coti en du11dt! tJf'l11!rrt!

lll('nte lns procedirnient.os son cortus y loB pac:it~ntes Run Vf•nli lddos 

con mr1HcariJl.1, el r if•S1:._Ju dn reflu·Jo pc1~ivu de cuntt!11ido 1.1•1Hlr1co t!n 

pacientes inlubnduM s1uuc i:;if!ndu 11.>.11, eHl"•-'t"ldlrnt~Hlt• cc1n l.1 1111 roduc

ciu'n dt> tulitnl endot1a~1u-..~utt~u (1e .iJtt) v1JJu111t•n y tJ.t 1.-i ¡11t~~••:11. i.r1 

tttc1l.rici1)n de una :;;ontl.-i fldH11q.h_;tr ten l1•~11t: vc11·ic1ti vt·nlctj<1H t!ll 111 colP

Ci5tectr,rnía l.1par1JHL«Spicrt: l.- Dt~s._·,.mprim1~ ,.1 c:nnt1~ni111i q.-ú;tricu 

dismi.nuye el 1 icfiiJO de perlo1d1·iti11 vit>t·erc1l dut.1nte ld t11dl1cc11:ri dt! 

neumupe t· 1 tura~o, Din t•mb<J r-~¡o, v.1c1<1 Hllf 1cit.!1llemt"'llll' t•l 1~~.¡t1111111go, 

aspirdL1o curreldciond poblt!Hu~nlt: 1·on lct crt11l.1Ui.td de jll'J" ~l•Ú>t 1·1c1-i e,_~r1t

culddo por el mélodu dilucionr11(211). Por lu trlnln lns nuiludu:i ,11 dl-

canee del mL{dicn pitr-i;:1 v •. tctor el t-'t1t1im<11J11 dt• p.it'lt!lllt• c·nmo son: 

bronco."lspirt:>, ttiendn Pl 111t<tod11 dt..• l.i trHlucc:id11 dt.•l v111111l11 ld cxc-ep-

c1u·n, peru considcrdrnluse 11cl11dl1UP11t.e un 111él11do li'11t1c1ru pdl"n el Vr1Cld-

1nienlo tl~Hlr·tco(~H). 

1-..:n concluHton, se uugien~ que luH pc1C.1entet> huHp1tc-1Jiz.idns i-t!Cllict11 el 

heneficio l1e su internamiento mediante el est.ablec1m1ento1 ele und re-

lcicion m(!dico-pacientt'?, mcd1ecJci6n prciHH~stéHiL'd dC.1t.~cudtl11 y por u
1

lt1mo, 

la t..~l1minacio'n dentro de lo posible , loB f.-trmct<~11s que 1ncit•1111•n1en lc.J 

Recrecion fJcÍStrlcn. 1.otl pcu:1ente8 inll!t"UclduB el 1111~11111 dÍ<t dt:l pro-

c-edimiento deben cumplir P!:it.rictd111enlt! c1111 LHi 1nst rucciullt!H Ue <lyunu, 

y evilor de11lru de lo poHil.Jle 111ect11·d111entns qtH.~ 11ec181une11 :.>t!iºl(~ci1111P.H 

t~levodds de jugo g¿.(stt tt..:tJ. /\rnh,1ti JhH'ienlt~H. l'ullhi dt•11111Hlt<1l{JI\ '1'<1\'lur 

l'yt:>t?-tMvJes tlt!Uecdll n.•i.:jl.iir 14 m1. de tric1l1L~utu dP 1n.t~JTWHio. 
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rlgcntc que eleva el pll ga'stric.:u por drriba de 2.5 previo a 111 in

tcrvcncirJn quin(rgícd y así aminorara el riesgo de neumonitis por 

aapiracio'n. Autores como ü.B. !-lcott f:W oponen a cutd acción, Yí.'I que 

lit ad111inü•traciu11 rutincJria de triciltCdlu de ITlcltJOesiu a milea de pa-

cientes so1nctitiufl d letpdnnH:upi.1s proba\ilcmentc no c~te indemne de 

efectos !:>ecunddr1os(42). No hay que olvidctr qUt.! el tricilicato de 

magnesio es un compuesto muy alcalin(J y si es bruncuaspircsdu,este por 

::;{mismo puede oca:3i1Jlldt- un síndromt: de Mendeltiun (42). Si el estomago 

del paciente ent.d voclo c:omu en la mayo1·1a de loti pdcientes sometidos 

a lapcJroscopÍdS, no h<.1hrci' neutr·dllZd<:il)n de este co1upueslu y el pa

ciente estar·{d exput'gtu ul mü1mo r.teHgo, pero estd vez pul- lia'í!.o pul

mondr secundario a un pll ctlcdlino{42). En un estudio realizado por 

Ddvies en 1979 y Scott en 1980, de 50 0 000 pacientes sometidos a 

laparoscop{a en el Reino Unido, ningunu presentC.: aspiración y 5000 

de estos no tuerun 1ntub11t..lus. Sin cmbar90 1 en pacientes flomotidos a 

cirugías de mayur durdc1Jn, comu lu es la colecistectumÍ.d .lt1paroscópict1 

en relaci.on d lns gin(?CulÓqicdS, el tener. en posiclo(, un tubo endo

traqUCdl C<ln glut>u e~ unct ~11cna medida. 

l.a hipotensidn ctgudd tambien es unc1 cnmp l iCdC i<Jn de la laprln.J!:H:opld. 

Una revisiotl de ld litcratucd reveld 5 posibles causas de hipotcnsicin: 

l.- Aumento del tono vagdl como reflejo de un c!tlramiento excesivo del 

peritoneo. 2.- comprcsio'n de lt..t v~na cava inferiur 3. Hemorragia 4.

Embolismo por C02 y 5.- Arritmias cardiacas por retención de C02 por 

una ventilac100 inadccuadd (4). 

El mecanismo de aumento en el tono vagal cun una bradicardia e hipo

tens1on resullnnle es s1111ildl al enr.ontr.:sdu cuando el cirujano toma el 

peritoneo previo a ou cierre y lu lracciona. 
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Vd t:Jc ha discutido como un aumento en la pres1dn. int1r.t¡1ci-¡ ton~ill 

puede llegar a ser tan importante que disminuyt1 el 1eton10 vtmo~u 

y asf el gaetu cardiaco, conaecuencitt de lu co1n¡..i1etÜ\:I\ cxtrínsf.•C"ii 

de la vena cava inferior. En ocosioncs, cuando t~l onc:Hesll)luuu r·e

porta c.lificultadee tl'tleB cu111u Ji~i:<ir.:..::cu.'ft impor 1.1nte Y c1qudr1 1h~ .lri 

tenB1on flrterial y hasta paro Cdrdiaco, se debe cons 1det'.1r ld p"si

bilidod de doi\o vasculcn· importante ( 10). Aunque la morta11f1c1d por 

laparoacopía ea baja, 1/100,000, und gran propurci.;n de mue1·tc~ !-W 

du\Jen tt pérdidas sanguínetts no dia~1nost1cddd.1:i. U~ue1l111e11te, ldS lh:-1110-

JTayino retroperitonpales,el oriqcn del Ai.':iO'Jrado mdH comÚ11 cousitdo 

por agujtts e inHtrumentos no Bon apttrentes, a menos de fl\l~ c~los se 

sospechen( 10). Lus pasos recomenL1<1dua en Cdfio de colrtpHo c1rculc1torio 

subi tu son: 1. - Desean t inua r imú lac iÜn i nmed id tamen te y reduc t r ltt 

pres io'n in t ra-abdomina l median te la des in f lac iÓn de la cov 1 liad C1Ü

domini1 l 2.- Realizar v1t1ual1.tdl.-.iL~rJ p.:rncrá11•i•:1~ dP JúO u1·r1dus pard 

descartar sangrado retropt!riloneol J.~ Si ~e lncñliza el s.:1ngrnrh1 o 

la presencia de hematoma realizar lDparotomío explorrtdord cun 1neu;.il;n 

amplia t:n la linea media abdominal y comprimir 1:101 tn u vtt::;u:i lt•!::donr1d11~ 

4.- t\tipiri:1r aangre y utilizar C)dmp vascular o ¡JreHio'n sin1plc llolHlil que 

el anestceiólogo •At.CANCt::" al paciente en rclocio'n u ln ¡nhdidd nan~uin~d 

y 5.- Obtener asisten,id de un cirujano vasculnr(lO). 

Otra complicacion ilnportante y potencialmente letal eu el emboli~mo 

gaecoso(5). Ll!li utilización de C02 sobre el uso de dire lH.!IH! IM.;. 

ventajas previamente mencionadas como son su altd st>lullilHlnd y Bu 

rápida excresión E:Bte fenomeno fué demostrado Cll J'Y,'J [Hll l>raf f y 

col. al colllpn.rar el embolismo aereo con el embuli1;;111u VtH10su con C02 

en perros(5). Ellos encontraron que la dosis JctJl mcd1tt Pro rle 
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25 mls. por kg en comparttción a 5 mls. por kg de aire. De estos 

datos extrapolóL-\1n la dosis letal media paro el hombre a un litro 

de C02 l 5), 

Duran t y va r l nH 1 nves ti qctdores han den10~ t n-sdo uno ser le de e ven tos 

que ocurren como resultado de la inyección de gas al torrente c1r

culatorio(5}. ln1t1cdidtamente despueH de que un bulo de gas se intro

duce a lh cavidild cardictcd, lds c11ntracciune~ tlel ventrículo dorccho 

en contra de und inlerL:1sc sangre/gits produce un sonido que en la 

literdtur,'l de eic1 lil dnt1guc11ad se rteecribe como suplo "en aspas de 

molino"(millwheül) 2':J. EHte Hl-' ...:d1uclcriza co11to fu<~1·t.e, ronco con-

tinuo, Cdpaz de enllldSCdt"dr el primero y scgunt.lu ruido cardiaco e in

cluso de 01rsc d vcc~s sin ncce~iddd lic estetoscopio. Actualmente, 

se piensa que este soplo es un signo lonlio de embulid yctseosct masiva 

que cm:d Hiempu.! Vd precedido de cctmbios mdt> sut.i les de los tonos 

cardit1cos que µucdcn <:l[Jrcc i r1r·se tt:Íc i lmcnte con el tHil~ Lui:.1....:u~iú prc

cordia l o esotdgico. Con pequ~nos vulumeneH de 011t?{ 1~4 mls.), el 

c~mbio inicidl eR ln aparic1dn de un cierto timpanismo de los ruidos 

cardiacos normdl(!S (signo de tmnbor) St!yuido de un soplo sistólico 

suave pero ronco. Al dUllltHlldt: el •;ulun"cn dP f.Jc"IS el soplo se hétce 

cada vez mas sonoro y acaba por oirse tonto en lo diástole como en 

s.Ístole. 

Con la aparicion del soplo apilrece una dilatación brusca del corazón 

derecho especialmente en el tracto de salida del ventrículo derecho( 5). 

Un incremento en lLJ presión ventricular derecha comprime las venas de 

Tebcsio dul mismo y así disminuye el flujo BSÍ como el gradiente de 

pres i<ln a.orto ventricular derecho que se refleja como isquemia mio-
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cárdica. 

Ltt. presión pul.monar incremontn y la preuio'n aislt~lictt rllsminuyü. 

En pacientes de alto riesgo para embolid gaseosct exjstcn varjos 

medios especiales de control C()mu son: 1.- Colocdc1o'n de caleter 

en aurícula derecha 2.- Control de anhídrido carblfuico dl finctl de 

la espirttcion y J.- Vigilt:tncía de lotJ tonu!:t cttnüctcu~ lllt!did11le eco

cardiografla( 29}. 

El cate ter colocmlo en lct dULÍeulct derechcs es út tl ~on f1nt-rn diognÚs

ticos y terapéutico1:1. l.ct aspirt1ciÓn de una solct hu1-Uuj11 de cti re <1e lü 

aurícula derecha confirma el diagnóstico y en coHu de emhuJ i.:i 1n.:1sivn, 

la posibilidad de aspirar parte del aire int.racordictco cont.r1buye al 

tratamiento(29). Sin embargo, la recuperticicin de dieho gas eH difíc1l, 

atln con aepiraci&n de la aurículd derect1d. vcntricl1lu dt!rect111 y drlcr1d 

pulrncnnr v!~ un c~tctcr de S~~n C~n= con tripl~ lumcn(5]. ~!;. ¡.b~t~ntc, 

el intenta de aspiracidn debe realizarse. 

El control de anhídrido carbÓnjco al finctl de ltt cl'ipir·tJcio'n es un 

medio indirecto pero eficaz de diagnostil:-dr ld embul iri <11!r·e.1. 1.,1 ideo 

se basa en qu~ el gas embollz¡jdo ser(1 enviado findllflt.:mt1..~ d ld circula

ción pulmonar, dando lugrir a una obstruccic)n til"teriolo crqn lor t rciru~j

toria. El resultado será una reducción bruscd de la. PE'l'C02(2lJ). El 

control de ultrasonido (efecto Dopler) se cunsidet·c1 dt.:tudlment.c el 

medio diagnóstico más sensible para lti delecc1ón de yds int1·dcrud1c1eo. 

Debido a su gran seneibilidad, se ha argumentado que el u .. 1nnductur· 

dopler provoca alarma ineceearia pues ee evidente quP lrJ mñyurÍd e.Je 

loe emboloe de gas son clínicamente insignificantes ( 29). Al~1unos 

otros signos ineepecíf icoe incluyen aumento de ld pn~siún pulmonctr, 
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que a su vez rcf lcja cambios electrocardiográficos compatibles con 

cor pulmona.le( dilatdciÓn ventricular agudd} como son 1. - Oextro

rolación y desviacloll del iiQH~ d ld derecha 2.- Alteraciones de la 

repolariZdCi,;11 venti·iculdr 3.- IJeptt.>8.iL;ll del ticgmcntu S-T 4.- lnvcruion 

de lc1 unda 1' en Vl d V4 pruductu de Id tio\J1ecdnJd ventr1culd1· dercchd 

y rotación del 111' " lo dcn.!clld ( 17). 

El tratéHnient•J pctrd Jil embolld ~¡dseosa m.isivu. coniprentle girar al pa

ciente sobn_~ HU lddu izquierdo( dccdbito liHera.l izquierdo), a la 

dcleccio
1
n df~ sonido ahcrrdnle, puB1cit{n que colocd el traetu de Bdlida 

del ventriculo derccbu inte1·1or dl reuto del vt•nt.riculo y •1 la embolia 

gaseoso( mJniol:Jr.:i de Dur<-rntX5).Con cntil HlíiOiobra., rc(pidamente sobre

vienen contracciones ventriculares normales. Una recuperacio'n rápida 

y una di!:iminucioh siqnificativd del soplo cardiaco apoyan la probabili

dad de cmbo 1 ia 9nseo.Ha por C02. 

Aunque extrcmaddmcntc raro. existe ld posibilidad de que un embc>lo 

gaseoso por C02 puedn <i~111111nnw hrH:ltí:t lHW hord posterior o la insufla-

citi"n de C02 a ld cc.1viddtl pt.~rit<HWdl y provocar una muerte subiti0(37). 

Est~ fenómeno ne explicd por atraµamicnto c!e C02 en ld circ:ulacilfo 

porta. Se postula que con 9nrndcs vulumenes de C02 en el sistema porta, 

existe sal1drJ de C)clS en CctfltJtlcnles oufjt.:H.!lltcs prHd 11u eutt·ar- en solu

ciÓnpero cantidades sur ic ien temen te pcquefüis para no causar cambios 

hemodinilmicos en el lodo derecho del corazón( 37). Esto resultaría en 

acumulaciones o atrapamientos de C02 en los capilares pulmonares que 

formdn ü lo largo del tiempo columnus gigantes de C02(37) .. Existen 

algunos concepto!:> que t1poy.:1n cst.-i tlipdlcsis de "alrdpamiento y liberd

ción grodua l" e inc luyt:!n lu si9uiente l. -Pequeii.os embolas gaseosos que 

enlrdn a .ld microc1rcul.:.1cic..Ín pulmonar, aumentdn lt1s resistt'!ncias 
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vasculares pulmonares con una concomitélnte elevacio'n en lntt presiones 

de ld arteria pulmonar, ventriculo derecho y tturiculd dcrech11. J.a 

vrtsoconetricción se tiicompaf'\a de la aperturil de i.lntJBlomnt> in ..J1·t1.~1 iow 

venosas que da como resultado, hipoxemia secun<iarút ,tJ dU1111.;onto cteJ 

Bhunt y 2. - /\gregacionce plaquettsrilis c1ue !.iC totma11 .i uivt->l dP Li 

lnterfase aas/sangre. No aolamente lncreme11ta el 1JlcH1o de tdtJqlll!O 

mecánico a nivel de los vasos hep~ticos y pulmunnrefi, s1no eHl.t? feu

<;meno cttusa la liberació'n de eerotoriina que occtBicHld vn::ioco1wtriccion 

de las vias ttereae pequeí'las. y ct1ccli1 de una fur111n fldv1~rsn o lDB v11sus 

sangu ineoa pu lmon1\res ( S). 

Otra de las complicaciones a las que se puede enlrentdr· td ct11estL·H1cUogu 

es el edema agudo pulmonar. En ccisos de ldpt.iroscopÍo, la cnusr1 se 

determina por exclusión considerando que las cousau conucidtHl de edemd 

pulmonar aun: 1.- Enfermedad cardiaca pre-existentcB 2.- ~iut..>n• dt1siti 

anestésica .J.- Arritmias 4. Elevaciones de tensioh tirter-inl '.1. TnqLJ.i

cardia 6.- Hipoxemia ·1.-Pres1ón negativa de las VldS dereos B.- !.>obre 

dosis l{quida 9. Trendelenhurg exageradü y 10.- Elevac:iom~s l~n la 

PVC. Queda entonces, la introducción de gds al tilDtemc1 vn~culctt· en 

estos procedimicnto:'.l co:r.u rcspun&able. Ld l-J!·uducci~11 de 1:-:tiemcJ dyu<.lu 

de pulmon tardio. puede explicarse y apoyarse en la h1po'tes1s Y" men

cionada de •atrapamiento y liberaci6n gradual". Existen reportes tic 

tres caeos de edema egudo pulmonar posterior a embolismo ~JdSüoso no 

letal, lo que no ea constante con embolismo masivo,sino con ddi'lo pul

monar por multiplee microembolos y/o agregados plo'luetarios y 1 ihcra

cion de serotonina del sietenut porto o pulmonttr( 37). 

Existen cambios electrocardiogrJficos en relación dl eje eléctrico y 
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onda T en numcrosaH <-1tcctücioncs cdrdiacd6, sin cmbdrgo estos camhh>s 

tambien se hdccn cvit!eutes en curazunes de persunau normal en( Ej. ol.Jet>uH 

y mujeres cmhdraztu..las) ( 12). Cuando el diairc19mtJ se clcviJ por cual-

quinr motivo, el eje annt<.)mit:u L1cl curazÚn se alterH. Ld u1Uucci~11 de 

neurnoperiluneo ocds1ona cctmbios simi ldres a Jos obseL·vnl1cJn en los obesos 

al c11 grddo de tlcsp1d7.ontil~ntu del dtc..1frdtJllld, er>peciul111cnte del it.<JUit.•rdu 

y este a su vez depende de la Cdntid~d de uau en la cavidad perilt>llUd1(12). 

En un catud io por Elwoud et. a 1., 1·ctdinl0\JiCdmer1lt! y t luu1·unc(Í[1icn-

mente se demostró que el . ' ' curazun HSUmta un<i pusic1011 n1<H> trdnHverset 

sufría l i qe ra r1Hdc Jt;n al produc l f"Se neu111ppc r· i to neo en 20 pi::tc i ün les 

cstudiddns. Ocmostrc:, ridemá!i, principuln1cnte, cambios en li1S ondas 

Q. H, y Ten det·ivacicín 111, sin t.•xcepciu'n, el neumoperitoneo prodÚjo 

cambios del eje ele'ctrico hOCld ld iiquit~nid por un incremento en la 

dlllpli tud de Rl y Rl 11 y con e 1 de Barro 1 lo de prumínen te 0111. AdemtÍs 

t;e e11l..:011 l r:. que; con l 3 i f':riur" í •ln '1f-> TH~11111pe r i l lmeo, la onda T se l n-

Vl-H· t io en DI 1 J ( 12). E!i tn!'i hrt l liiz:qns Hon comparablc1> con los observados 

por Einthovcn al demostrar 4uc dl final de la esni..raciun ,posterior a 

respiraciones ¡.¡rotundas, el cJu c1éctr1cu se dcsviabü a la izquierda 

1n q1ie es cotllpat.ible con un <.línfrogmd en posicion cetál1ca. Sin embargo, 

loa cambios nlrnPrvr1do8 t!l1 re1ucio'n al eje eléctríco e inversio'n do la 

c1nda T nn son motivo de cJlnrmd, y<H}UC su etiología se conoce. En 

realidad, laR arrit1nids aur1c¡uo infrecuentes, son de mHyor preocupacidn 

yct que las a1·r1tmids lllrl.5 trec:uentes dBo<:i.:idd~ d li.W l<tpnroscop.ÍdS son lüs 

fusiones, exti·~sistoles que ocurren dcspue~ de la onda P y se fusionan 

con impulnos conducidos por vías normales(40). Las otras arritmias más 

frecuentes en un estudio pur D.O. Scott tueron las extraeistoles 
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múltiples (Ej. bigeminismo y trigcminismo). Cabe mencionnr que en este 

c1:1tudio se utilizó halotano para el mtmlenimienlu cH1L'Hl~Ajr~t1 y ld ven

tilación del paciente fué eepontanet:t utilizando mascnrilln. Se re

portt:1 ron e l. trae de PaC02 en es to1:1 ptH.: icn teH <le hc1b t,1 LO uuul!IJ. I.,, u ti 1 i

zac ión de N20 en vez de C02 redujo ld incidencitt de cin-illni1Hi cun5ider-

rih1t:tmí:'íilfc• (40). Ln9 iHttrires cnnsid1.'r<ln que cBtar; drritmi.in {di:> tusinn) 

uu c1fectan la hemodinámica del paciente. Conlniriu ri c~to, llt)d~¡!ioll 

describe que estas t:Hritmia1:1 pueden cunduci1· el lu¡iutcnsiuí1 Y 1 innl-

mente a colapso circulatorio,especialmente en pncientes 111r1ne.iodon cu11 

ltalotano y con ventilociun ül:ipontaned, cundicio11ei:; que L'Tl l:1Jnju11lu 

sobrepa1:1an el umbral de halotdno parrt lo produce ton dt~ a1·ritmj,,s( 19). 

En un trabajo llevodo a cabo por Kcneficks et. rll., se C()Olpi1rctron ] 

técnicas anestésica.e con isotluranu en i-eldcion d l..i 1 recuene.ln Ue 

arritmias cardiacaH(24). Se estudiaron 3 grupos, el primen> venlildn

do con mascarilla respirando espontdneamente, el segundo, intuhadtl y 

respirando espontaneamcnte, y el tercero intubado cun vent i lac it;n con

t roloda. Ninguno de los tres grupos presentaron arri tmi c..ts. l.d eH tdbi 11 -

dad del ritmo cardiaco ea una característica que posee la aneulesi8 

con isofluranol24 ). El isoflurano no es arritmogc~n1eo, con cifl"L'..'!:1 d(~ 

hasta 9.31 kPa (70 mmHg). 

Cdbe mencionar que las complicacioncti de la lnpdrosco11Ín s1111 inf r·ecuent.eH, 

pero un conocimiento de los factores que contribuyen ct e1:>to y el mérneju 

oportuno de loe miemos puede prevenir uno cataetrofe. 

l.cs cirugia abdominal alta se asocia con una diBfuncic:n pulmonar pust

operatoria en un 48\ de los pacientes sometidos ü esta, con und disminu~ 

ción en el volumen pulmonar lo cual resulta en atelectasia, neumonía e 

hipoxemia(36) En varios estudios se ha comparado Ja coJecitHt~ctnmítt 
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abierta con la laparosco~pica en relacio'n a la función pulmonar post

opcratoria. J.ns panímelnJS ump1cadus tueron FVC/FeVl y l'EF y las 

difcrcnciaR tlleron cst.,dinticamente sign1ticativas, con u11ct mt!jut 

funcidn pulmonar en lus pacientet> Humctidus a colcciotecotm!a laparo

sccipica(36). Ln difercnc1d CH atrJlluidn ó un .rn::?l.!ntc e11 ld rlisfuncitln 

diafragmática viBtu en pacientes sometidos d lapctrutumín. 8in embargo, 

otros estudio~. demucstra11 uUn C'on insiciurws ndnimas, que la mani

pulacic.{n de }¿, vesícula y el diafCiHJITlil t.rae como consecuencia una 

disminucilin de la funciUn diafra9mdt.ica a.Bi cumo complicüciones pul

murwrcG r.:idiolÓgict1m~nte evidentes( 44}. Se t.edl izaron placas de turax 

que demostraron posicicín celál:iea del cJiafrauma en la inspiraicÚn y 

espiracio'11. Lds cumplicñCiones ovidenciadns rtidiolo'gicamente fueron 

atelectasias, derrame plcurdl y neumut6rax. Esto significa que aún el 

procedimiento menos 1nv.:ts1vo ya sed colccisll.•ctumia abierta o cerrada 

se acompi1fi.a de compl1cac1oneD pul>uu11.:J:rc:::; •:i~t3s r,.rl.'\ l<{13icamente y que 

la deambulación temprdnd 'i ejercicios repiratorios deben practicarse 

en los pacientes sometidos a colecistectomía laparoscÓpica. 
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MATERIAL Y METOOOS: 

Se realizó el presente estudio retrospectivo y descripl ivo de ld 

casuisticft reñlizada en el hospital American Uritish Cowc1roy de 

cirugía lnparoecdpica, rea li Zilldas bajo anestesitt gent!t·d l en un 

tiempo com[Jrendido del primero de octubr-e de l'JIJO <tl tn~inta y uno 

de octubre de l9'Jl antdizm1dose en archivo clínic(J t~l 1t.U.~1r·o tr,1ns:-

aneottÍ!iico. Se revit:>o específicamente ld evoltwidn lu~111ndinrl111icc1 de 

los pacientes{ tensiun arterial sistdlicd, diaHL<ílico y 1·r~c11enc1a 

cardiaca), así como la evolución capnometricn en aqlJcJ ltrn pdc1cntes 

en donde se cantaba con este tipu de monltoc·izaci<Ín no invri~iVci. Se 

analizaron dichos pcsrtsmetros y la evolucion de los murn1os en r:elac.iún 

al tiempo anestésico así como tombien los tactor~s que 1nf luyen en 

la evolución cardiopulmonar de estos pttcjentes. 

RESULTADOS: 

Del universo de estudio comprendido por 114 pacientes, 84 111uje1es 

y 30 hombres, edad media de 45.9t 14.5 años a los cut'lles se re

gistraron desde el punto de vista hemodinamico variableH como 

tensión arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca, no 

se encontraron variaciones en dichas variables en relac1un dl 

tiempo. 



VARIABLES HEMODINAM!COS: 

Tiempo 

Sltitulica 

Diastol ica 

F.C. 

o• 

13ú.9 

86,3 

104 ,6 

5' 15 1 

IJ4,4 135.B 

89.6 H9.9 

104.6 103.4 

30' 

J 31. 4 

87.6 

104.2 

60' 

131. 2 

U7. 2 

104.] 

90' 

lJti. 6 

U(,• & 

108.4 

120 1 

14 2. o 

90.0 

i)fJ. 9 

Se analizo en cuanto a tiempo la evolucion dt.! la PE1'C02 en re lacion 

a tiempo encontrandosc una elcvacion progcesjvd de esta variable. 

VARIABLE RESPIRATORIO: 

Tiempo 

PETC02 x 
o• 

26.0 

s• 

26.7 

15. 

28.2 

30' 

29.l 

60' 

30,S 

90' 

33,S 

120' 

32.4 
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CONCLUSIONES: 

Cardiovascularee: En cuanto al analisis de variables nemudina'mictn:l 

(P.C. y Tensión Arterial). no existieron Cdmbius a pesar de tiempo 

y neumoperitoneo, sin embargo éste estudio no fue' controlado y los 

cambios esperddoe no ocurrieron debido probdble111ente d nuHli (icdclon-

es en el volumen por ciento del agente inhalaloriu, vulume11 minuto 

y posicion, mismos que fueron controldblee con el manejo rdcHJfldl 

y dinámico de todas las v·nriables antes mencionadttu. 

Respiratorios: De igual manera la PE'l'C02 se mantuvo establ~ prollnUle-

mente debido a modificaciones en el volumen minuto lo:J cuale~ tuerun 

suficientes para mantener una PETC02 en niveles relc1t1vamentc normales 

a pesar de un discreto incremento poeteriur n und hurd de L:irU1JÍd. 1.~1 

seturación de oxigeno no presentó modificaciones esldndu en relocitin 

a una Fi02 de 100% 

Por tanto la valorttción integral de cada paciente pttra Rer sometido 

a cirugía laparoecópica dará como resultado una disminución en la 

morbi-mortalidad consiaerandu tJUt2 a peaD.r de ccr una , .. , r11'JÍ rt menos 

invasiva, las complicaciones relacione.das al procedimiento g1rcrn 

alrededor de ios cambios fisiológicos y de la homeost.asis en el 

organiemo ocaeionadds por la técnica utilizada. Por lo tanto, el 

manejo anestésico de estos pacientes require de conocimiento de 

todos y cada uno de los factores que interactuan para prevenir y 

modificar la evolución trasoperatoria de estos variables. 
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el umbral para la producción de arritmias por lo cu¿,l su uso en 

estos procedimientos deberJ usarse con cautela. 

En resumen. nu se encontn.i en el presente esndiú modJficaciones 

hemodindmicas sustnnciales t1 pesttr de tiempo c1uir:Urgico mantcniendosc 

tanto ld tcnsid'n arter ia1 como lcJ frecuencia cdrdiaca estables, y 

por Últ1mu, lcls cambios que sutriú la PE'l'C02 no fueron drasticos 

probablemente pol· ld moc.Jificación del volumen minuto. 
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CONCLUSIONES: (MonitoriZdCi<1n) 

l. F.n ld dcluctlidctd existen divcn>a5 n:~comenddc:iom•c en cu..into a la 

vtgiltincltt transnperiltorin, sin t~mhdr<Jo durante lcJ ciru~JÍd l.-1pn

rusccípicct es mcnet:it.l!r cont.<1r cnn ln monitori'lrtt:1o'n no 1nvds1va 

rPHpi r1tl.01-1tt( PETC02 y S1102) l1eldc1u n los ...:ctmhios en el l'ciC02 

2. Bn relaeio·n t:1l monitorcu c-at·d1ov<1scul.1r Ht~ ft.'qu1erc de un monitor 

electrocdrdiugrtÍI ico dt! pn!fenrncia de 2 cc1ncllet:> (DI 1 y V5) los 

cuülcB son rnoB 9t!llSi\JlL•B c1 ld tHqucmi.-i tr.:1nttopc1ntori<J. 

3. MonitorizrJción cu11t1nun de ten::.hin iHlerit.d dcti1do d ca1:1hios en 

PaC02 así eomo CL1mprom1so Vé1Sculnr debido d un n11111t>nt11 en lrt 

compresio"n de grandes vasos dependientes de lr1 presicin inlnt

peritoneal. 

La vigiláncia contínuct de eHtt1s vctriablus( PETC02, l·:KG, 'l'tnrniún /\rterit1l) 

en el transopcnitorlo orienti::1rá a ld suHpencicfn de e'i.;te procedimiento 

cuando se present~ inesldbil idcnt cdrdiore~p1rotor1a. 

En cuanto a ld posibilidad de broncoaspiraei{>n. und adecuada clcccjc_jn 

de tubn endotrt1queñl así como un inflado adecundo del glohn( de 2~ 

cms. de H20) debe realizarse ya que con estas presiones disminuye el 

riesgo de aspiración a pet:Jar de rcgurgitaciOn gdutrica 

l.a elección de un agente inhala.torio es importante delJidu al ries9u 

potencial de arritmias por la hipercarbia sccundoria dl usn de C02 

como gas insuflador, 1:1sí cumo el efecto simp.:it ico-mimetico que en 

ocasiones acompai\a a la hipercarbia. Agentes como halotano disminuyen 
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DISCUSJON: 

La colec..i.stPetum.íu lopcirosc~picd hc1 t:HH"gido cumo unrt nlternativil a 

lrt co1cc1stectom1o a01orta, y trnstll cilwt<.1 desc1e ol punto de v.isttt 

quirÚry-leo se lidn propuesto: 1. Ct iter íos pc!ld uelt!1'ci1:n do 11acicntes 

2.- Venl<:1JñS, cu1110 !HJper1oridr1d cn:;mJt.1L"u, lllünur mulcHt io~ post

oper-alor1c1s, y ventojd8 econ<im1caf1. J.- Contrtiindicr.:1cinnes que co11-

forme Ja expt~r1e11C.l<1 crece, (.•x1stp11 111cn1•~. 

!:J1n emUdrgo, la sc9ur.idc1d, et 1rdcir1, murbiJiddd de!ide el punto de 

vista anestétdcu tHJO cstct pnr cJilucHJiJrse. E~trn.l Últ imou puntos 

se encuentran en tunc.icÍn de und selecciun muy mlnuc..i.osu de pocifrntes 

sometidos a esta tnltH·venciún. d8Í como un 0111pl10 conocimiento e.Je 

los cnrnblos fisi1Jlo'rJ1eos que resulten de Jos eambios poRi~ioniJlcs e 

introduccll;ll de gds ü determ1nnda prt.>Hion dentro de la CdV.itlad pcri

lontH.il. Un C(Jfl1JCl.lll1ento de las alteraciones hemodinÜmiccis y respira

torias permitir,; de la ut1li.1.c.ici<;n tle 1111<1 te'cn1cc1 dnestí.!'"sica y munituri

Zdcjo'n ctdecudd<t, dSÍ comu el r·ec1Hioein11c>ntu oportuno dt~ cump11caciones 

sueltds y osi prevL!nir lH1u catustrut'e. 

[.a cirugÍd Japarosc~plt:i.l requiere de insuflación de gds a Ja cavidad 

periton~al ¡Mrd fctr.ílit.:n expns1c1ón, vi::ounli:ldeiÚn y 1rkrnipulttcil1h. 

El r3as tt1e<:1l dcl>er; ser incolur·, no inl"Ja111<-1lJJe en prest~m·ia de cle1..:tro

~m1t•?ri.:i y lo!ier así cumo t1stolÚ9icumente in ertP.. Por l!HloH razones 

y por 1d fd"cil disponiU1lid.-1d, brtjo costo, y ctic.:icia el C02 se hd 

convertido en el gds de primera elección pard la cirugía laparuscojJica. 

Se conoce desde hace mds de 20 aílos que la insutJac1dn de C02 a ld 
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CttVÜidd perituncal oCdHiona eJevdciones en la PoC02, yn que es étlta

mente difusiblc y se absurbe atrnves dt• la superticic puritunedl ~dn~o 

como resultado hipe1,carld1t mat-cdd,:i si no es compcnsddd con unci vcnti-

ldcidn atlecunc..id. l'ura rninim1zdr· este p,.ubJema, t!I vul111nen minuto es 

aumentado cu.-indo se prt?Hent<1n cr·itei-ios pr·e-<•Blcll.J1t4 c.idnt> de rH'il1o~tiH 

respintlo1'iU que ~1cne1-dlmt~ntc cs1,u1 de11t1·0 U.el rd11qo de ·I~ d 50 mmlfo 

PETC02. En la dCturtlidcuJ ~;e hct 1.kr11ust tddl> u11c1 lJueoCJ c.:urieluc.:iL{fl tHllre la 

PciCü.2 y 1a l'ETCU;¿ con difercncirlH en dlgunus estudios de solwncnte 

l a 2 nnnflg. EJ punto impnrtdllt.e en r1.:ducidn al mon i 1 on~o cnpnumetrico 

es que el mayur"hctrn..Jicop" es el <.Wlllertto de espacio muerto que ocasiona 

un aumento del 9rddiente alveolo drterial de C02. Es decir, en funcio'n 

de la ecudción: 

VD/V'f -. P.:tC02- Pf.C02/ l'rt C02 

re-escrita como: 

VI> PaC02 - PEC02/ PttC02 x V'f 

en donde VD es espacio muerto, VT es volumen corriente, PaC02 es 

presión parcial media de C02 arterial y PEC02 es ltt presion parcial 

media de C02 ex.alada (ohlPnictn fHJr la prcGión rcsulldnle de un volumen 

de gas exalítdo durilnte un perJ<.)do Ue J minutos. 

A 'Tlayur voJumen do cspacjo mue1:to mdyor di lucitÍn de C02 espirado y 

por ende meno1· pn.!siún µareial dp CHtle gns. Ej. 
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VD . 40mmlfg - 2B mmil1J 40111mllg X 700mJ. 

VD 12nunllg 40mmtlq X ·1001111. 

VD . O.J X 700mJ. 

VI> , 210 111). 

Cun ésttt ft5t-m11lrt t<unhicn se At~l\dlil, qut~ [MTd un dcter111i11.ido qr-.H11f.•t1tl~ 

arterio-C02 cxholCJdu, un dul11~ntn <'n (~l VT '"'U!')(;;;tu \!i eiipdt:111 UtlH:rlo. 

Sin ~111oargu, en pacientrs ttdn{1s /\SA 1. l'l.SA 11 sin c11fetmt...•d,-,d puln11in.-1L· 

previa y por ende un cupac;io munrto normal. l..-1 Vdli<il~z dt.• l<i c.ipnn

mctrít.s es confiüblc. Los cteclns simpdl1comlmv't1cuH en ft:l.icio
1

n .-s.J 

sistema. cardiovc.tscldor de 1.J hipercdrbid incll1ycu: l. lln iucremt.!ntu 

perif~rico, 1o que lfiH1UL'e d un r1u1ll!!lltu en ld 

preaión d1·tcridl y 9dStu C'drc:lid<.:u. 1-:;i:;tu et> apoyddo el Ín1cum1~ntc en 

dl9unus t!Studios pur un increntt:!nto 111dxi1110 en Jet ptet>i<fn dftl~Lid! 111ed1.-J 

que coincide con cifrc'ts maximt\s de PaC02. El pil !:intuJttlnco t111nn<Al 

disminuye o se cncucnti::-a con c1ciduHiti m{nim~i 'f'-in .__nmtJJu en el Uicur-

hon.::i.tv lo que indic<'t una acld\H:Hs reapi.rdtorir1 en vci. d1...• und rlC:it..Jnsiu. 

de origen m\;\labÓlico. Estu ea SÜJni(il..:citivo Ya que tiitimi1111c101H::!~ l!fl el 

pJJ e hipercarbia pUeden gencrnr arritmias cardiacds: Herid::; o precipitar 

cultJpsu respiratui-10 con el uso dt.• una tt..fr:-nica anetitt-ÚiJCd cnn hcll<Jtauu .. 

Med.i.dnte el uso d·~ un munuo1· de CJdSln Cdtdt<tCO tr<11\5t~~H)t.í~1ico. See

Yuan-I.Ju en 1991, uhoervu' goJSlos Cdrdidcot:1 en lJ Jl<H'ienlt~c t>ulllt~l j(foH d 

coleciatectomÍd laporoHc<:picds en las diferentes pos1c1rJfW!i rt!queridnti 

partt el procedimiento. denÍllito dursdl, 'I'r-end~lenburq, y 1"1JWlt•r. l.o~ 

cmnUiof:I en el gasto cardiacu no modiJ icarun s.iqniiicdl 1von1t•nte t..'ll e~toH 
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de pot1icit5n 111\smus que allcrrtn el punto hidrosta
0

t:ico, y la hipercarbia 

puede de uon 11tcJnel"H t1dvei-tt.1 ,1fect.a1· el lJUHlo cdniinco espt~ct;.,lmcnte en 

los pacientoA qut~ tic t_~m:uentran yd hip()tensos e hipovule'rnicos. 

Lo ciruCJid lupdroBcof>1ccJ., d peHa1· de su m{nimd \ntliciLin y mennL- ma.ni

puliic!On dr. cstn1cturdti •HlLiti.{mit::d9 mÍn no eutu lilJro de í!hK·tn!l adversoH 

soln·e el el sistemd curdiuvrtscular y reHpirdlofio. Li1S obscrvacione8 tle 

tí.itt.gcn, And11_~11!-\ y 1-'it.Z~llffdld indit•rtn que luti p<lt'icrnte!.i cun enferrne<lc111 

cardiopulmof\ctr ¡)re-existente demuest 1·,111 i11cre111r,nlo~ en PtJC{J2 y diH

minucioncs t.~n el pi! fnynliict.1liVu!:i dur.mte lcl c1dccb1tecto111ld ld[htroscJ-

piCd en reldcit;ll d p.i1~11.!nle~ hcHlo~. Clln el dl1meuto en el nÚllll!ro de 

colecisLeclumÍdS ldpdru~Ci,;piccJ!:i l'l!.t liz11dti.S ün pdCient.es de 111<1yo1· ctldd y 

con mayor pülologin sub\'dccnLe,ser(l obligdtorio ld utilizacilin de 

moni lor1zdciún dVanzadct asi como la Vdloracir.)n y maneju t.le pücientes 

con enfermeddd cdrdiopulmundr avdnzada. 
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Gas al1·•olar id<al a nivel del mar (760 nun Hgl 
(muntn de aire) 

o.r.coo m,¡ 
'11trógeoo !N1) 
!Mudo de carbono !CO,I 
Vapor de agua CH,OJ 

Airt a S.900 m sob"' el nivel del mar (380 nun Hg) 

Oúgeoo (0# 
¡;:;geno( 1) 

Gas alvt'olaF idul a ~.900 m sobre el nivel del mar 
(380 mro Hg) (mue.In de aire) 

Oxigeno <O,;! 
Nitrógeno U'<,) 
Dióudo de carbono !CO,) 
Vapor de aguo !H,O) 

Porcrniajt dtl total 
ikgam 

20,9 
79 
0,1 

13.3 
7S.2 
S,3 
6.2 

20.9 
79 

º·' 
S,9 

73.9 
I0.6 
12.4 

Cundru 1 

Prtsidn pordal 
(mmHgJ 

IS9 
600 

1 

101 
S72 

40 
47 

79,4 
300,2 

0,4 

22 
271 
40 
47 
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o 5 10 15 30 45 
pll 7.43 7.41 7.39 7.37 7.35 7.)4 

i0.01 :l:0.01 :l:0.01 t t.01 t i-0.01 t :l:0.01 t 
PIC'Di 36.0 31.0 41.4 43.4 42.9 44.2 

(mmll¡) :11.6 :U.O 12.0 i:i.o t i.231 :11.I 1 

Mi 11'1 193 197 U9 11!7 179 
(mmll¡) :t.2A :t2A 122 :t.2.3 ill :t2A 

BE --0.1 --0.2 -0.2 -0.7 .1.1 ·1.1 
(mmol/) 10.S ±0.S i-0.5 ±1.5 :l:O. t :l:0.6 t 

SB 24.4 24.3 24.3 23.I 229 22.9 
(mmolJI :l:O.S :l:0.4 i-0.4 :l:0.4 :l:0.6 t :l:05t 
Plffc.'0:2 31.1 32..6 36.1 37.9 37.9 31.2 
(1m11la) il.S il.1 11.9 :11.9 t :tl.9 t 11.2 t 

0.·ACX>i S.I S.4 S.I S.9 S.& 7.1 
(mm!Ta) :11.0 il.4 :tl.4 :11.2 :11.3 :U.4 

t p < 0.05 for thc comtmison with time O. 

Cuadr'J 2 
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