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CCILEC!STECTOM!A LAPAROSCOP!CH 

En vista d·el auoe oor los excelentes resul tacos 
F·ostooeratot•ios': .coh la-'·c:~fecistectom1a laoarosc:oo1ca sur9e la 
nece'SidaÍ:i· ·de' .·Oete.t•minat .. los camb1o"s secunaar1os al incr•emento 
de·. la· ot~esión ·i Íltraabdom1nal secundaria al neumooer1 toneo 
a·t~tificiál eón ·ca2. sobre la función renal. heoC\t1cc:t v de la 
mec:án .. ica venti latería de los oac1entes sometidos a este 
e ro_c:~_d 1 !TI i en to. 

Se realizo un estudie orosoect1vo lono1tud1nal v 
observacional de 18 ca.cientes del serv1c10 de C1ru91a General 
~el Hosoital General de M~M1co con d1agnost1co cl1n1co ae 
colecistitis crónica 11t1as1ca o l1t1as1s vesicular. 
corroborado cor ul tt•asoncqraf la Quienes ademas CLtmol 1eron 
c:on los reouis1tos administrativos y et1c:os cara su 
pro9ramac:1on cara c:irugla laaarosc:oaica. 

En el estudio se midió la or•esion 1ntraabdom1nal oroduc1da 
por el neumooet•1toneo. el volumen adm1nistt•ado de C02 v el 
tiemoo total de neumooeritoneo. Contt•olando tiemoo 
anestésico total. medicamentos anestes1cos v t1emoo total de 
c:iru91a. 

El tiemoo total oromedio de neumooeritoneo fue de 49.2 
minutos con una OS +- 13. 7 minutos v la ores ion abdominal 
media oromedio fue de 14. 77 mmHQ con una OS -r- o.a. 

Se reali:aron esoit•omett•1as or·e v oost ooeratot·ias. esta 
última al cuarto d1a de oostooer·atorio. Encontrando c:amoios 
en la caoac:idad vital con reducción en el oost en relación 
con el preooeratorio. 

Se inc:luveron ta.mbien. 9asometr1as arteriales y venosas 
ore. trans v oost-ooeratorias~ cionde se encentro cambios 
transooeratorios en el oH tanto arterial como venoso con 
tendencia a la ac 1dos1s. la oue se recuoero en el oost
ooeratorio inmediato sin tratamiento fa.rmacolog1co. 

Se evaluo la fLmc:ion heodtic:a ore v oost-ooerritor1a. 5olo 
hubo difet•encias estadtsticamente s1an1f1cat1vas en 
el tiemoo de orotrombina y la TGP. con Linao '· ü.o;.. 

La funcion renal se evaluo con mediciones de Urea. 
Creat1n1na. ~ f1ltacion olomer·ular ore v oost-ooe1·ator1as. 
Resaltando una disminucion. oue va del 1 • .:.. a.l 2(i.8F .. en el 
filtrado olomerular. con una media en el ore-ooet·atorio de 
88.5 i:. v .en el oost-ooeratorio de 8ü.7i~ con una diferencia 
estadtsticamente s1Qnific:at1va con o < 0.002. 

Auncue no ha sido el ob,1etivo 
encontramos manifestaciones c:l 1n1c:as. 

de este 
a corto 

correlacionaran con las alteraciones descritas. 

~stud10. no 
ola::o oue se 



COLECISTECTONIH LHrHR05CGFICH 

ABREVIATURAS 

TGO-- Transam1nasa_Glutam1co 0:-:aiacetica 

TGF· - Transam1nasa Glutam1co Piruv1ca 

FH - Fosfatasa Alcalina 

OHL - Desn1dro9enasa Lact1ca 

TF - Tiemoo de Frotromb1na 

FEF 25;~ - Fracc1on Esoiratoria For:ada 25i. 

FEF 50X - Fracción Esoiratoria Forzada 50;~ 

Pa02 - Presión oarc1al de O:<tgeno Arterial 

PaC02 - Presión Parcial de B16x1do de Carb.ono Arterial 
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COLECISTECTOMIA LAFAROSCOF'ICA 

Cuando consideramos la ¡~e~}!~~::~.~~---~~~ la aue. se real izan 
ooera.c1ones del tracto bi ri'ar\::.~~.,_ .act_Ualmente. resulta 
interesante recordar aue·;.:-:1a~·.CFi·n¡e-~áº;:·cci1éé1stect-om1a se 
llevó a cabo hace coco mas .de_icien/.~~os:,c11_·. 

:C:o>-~ 

--,, ' .· ;- -
Aunoue intentos de intervenci6:n-·-aU1rUf•c;,iica cor enfermedad 

calculosa_ del tracto biliar__·oc~rtieron _en el s_19lo XVII y 
XVIII. recordamos a John S. Boobs·de ·indiana ouien realizó la 
orimera colecistectom1a oarcial el 15 de Junio de 1867 <U. 

La extiroacion comoleta de la ves1cula biliar no se llevó 
a cabo hasta 1882. Ct·edi to oue corresoonde a k.arl LanQenbuch 
en Alemania <8.q,10l. 

En Estados Unidos la or1mera colec1stec:tom1a iua real1.:aaa 
cor Jusus Ohaae en M1nnesota en 1880. 

En 1890 Cour•vo1s1er realizo la or1me1·a coleoocol1totom1a 
con exito t15>. 

El actual diaQn6st1co oreooerator10 de coledocolit1asis es 
oosible arac:1as a la introduc:c:1on de la c:olec1stoc.raf1a oor 
Graham y .Cole. La or1mera colec:1st0Qraf1a en humanos se 
realizo en 1924 tll>. 

El mayor caso hac:ia el tratamiento de la calel1tiasis 
ocurrió en 1932 cuando Mirizzi de Ar9ent1na. introdujo la 
c:olanq1ografia transooerato1•ia. <12). 

La colano1ooancreatoaraf1a retroarada 
fue introdu~1da cor kasu9a1 et al en 
fluorosc:oo1a ooeratori.:i v c:olana1ooraf1a 
a.molificada cor Bers1 en 1978 (1~>-· 

endoscóoic:a <CPER> 
1972 <131: y la 
usando la imaoen 

Hoy en dia la colec:1stectomia es la ooerac:1on electiva mas 
comun llevada a cabo cor los c:iruJanos generales en todo el 
mundo occidental <3>. 



COLEC I,5TECTDr1 I A ,LAF t1ROSCOF 1 CA 

··:,·· 
Se estima aue aoroximadamente 4o·.ootJ ·cb·1ed"t~·t·~~ic;,~;.~'~~-~.al 

año se efec:tci.an en Gran Bretaña Y. 500. 096 en :.E~_:t.adoS ·: u11·~d~s. 
(3) 

Cuando es efectuada cor oef.son'al .c:ao.i\é:1 tado 
oroced1mientos abdominales mas s1moles y se9uros. se asocia 
con una tasa de mortalidad ooerator1a ba,1a de menc;s -'de 1~;. 
con resultados mediatos e inmediatos sat1sfactor1os. l2i .• 'V ·se 
refiere urna morbilidad asociada ba.lá el.te va del 1 al 3¡; 
(24). 

Como consecuenc1a de las invast1aac1ones basteas v 
cl1nic:as orac:ticadas durante las ultimas dec:adas sobre el 
mecanismo cJe formación de los calcules de colesterol y su 
disoluc1onc:on tratamiento medico. ha suro100 una nueva oo
sibil idad teraoeotica oara los enfermas con c:olelitiasis \21 

Dentro de los adelantas mas recientes en el mane.10 del 
enfermo con oatoloo1a biliar se encuentra la intt·o~ucc1on de 
los ar•ocedim1entos cor vla laoaroscoo1ca. va oue aunoue la 
Laoa1·oscoo1a na sido usada cor 1nuchos a~o5 cor los 
9inecolooos oara evaluat• la oatoloo1a oe!v1ca. la mavot~1a de 
los c1ru.1anos no reconoc1eron su valor h~:::ta OLle ia or1mer 
Colec1stecom1a Laoaroscoo1ca fue oescrit.:o cor úL1001st.lo1 v 
Perissat en 1988 (17>. 

La Colecistecom1a Laoat"'oscooica. raoidamente se na 
convertido en el oroced1m1ento de eleccion de la mavoria de 
los oacientes con enfermedad sintomat1ca de la ves1cula 
biliar (4>. 

Los imoulsores de la. técnica laoaroscoo1ca sostienen oue 
la Colecistectomia Laoaroscócica es un oroced1m1ento invasivo 
m1nimo en el cual la vesicula es r•emov1da usando tecnicas 
menos a9resivas <4>. 

Las indicaciones son las mismas cue o ara 1 .. 
colecisteccomia abierta o tradicional. 

Las contra1nd1caciones estan cambianao ae forma oradL1al _.., 
decenden de la exoer1encia del eouioo ouit·ur91co l~J. 
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INDICACIONES 

Colelitiasis. 

P61 icios -vestcu-
1 at~es· ·sin toma t i.cos 

Colec:1stitis 
crónica 

Disauinesia 
vesicular 

Adenomiosis 

Colesteroles is. 

COLECI5TECTOMIA.LAPAf\OSCOPICA 

CONTRAINDICACIONES 
RELATIVAS 

Colecistitis aquda 

C1ru91a orevia en 
aodomen suoer1or 

Coledocolitiasis 

Transtorno 
91co menor. 

hemorra-

Pancreat1tis at;iuda 
9rave 

ColanQit1s 

.ABSOLUTAS. 

-~··Tt:~~'stot~;,o' 
h.emor.ra91co 

:: c;.r.aye 

E~barazo 

Aunoue la c:1ruo1a laoaroscoo1c:a ha reemolazado rao1damente 
a la c:olec1stecto.;11a trad1c:1onal cara el mane.10 de 
enfermedades vesiculares s1ntomat1cas. ha habido cocos 
recortes de ésta en casos de c:olec1st1t1& aoudiik ,4~. a.oroa.1. 
en los aue no hubo muertes ooer"ator1as. n1 tamooco les1on oe 
la vla biliar. El ran90 de comolic:ac1ones :;e ooservo o.:n1:;ro 
del l al 13% C4l. 

Recientement¿. un numero OEOL1t:no oe ser1ds cl1n1cci.::. oue se 
han oublic:ado sugieren oue la c1ru91a laoaroscoo1c.d OLieoe
realizarse con sac.L1r1Clé:lo e:n 0-=-.::.1¿,·1t.o::= con 1nfl.;.inac1on a9uaa 
con los mismos -beneficios Que la c:.1ru91a laoaroscoo1ca 
electiva <18,19>. 

El procedimiento reouiere buena técnica auirur91ca 
tradicional y habilidades laoaroscóoicas. El t iemoo 
auirúroico es lioeramente mavor oue el emoleado en la c1ruo1a 
convenC1onal. oe;~a disminuve. con la e::oer1encia. -la. 
mortalidad es ba.ja \O~~) ves comoarable a la colec1stectom1a 
tradicional lü.4~:>. (3). 

De oarticular interés es la conversion de la tecn1ca 
laoaroscooica a la abierta tS~:). Para al9unas inst1tuc1ones 
un criterio cara esta convers1on es la imoosibilidad de 
identificar la anatom1a biliar con claridad dentro de la 
orimera hora del orocedimiento. 

5 



COLECISTECTOl11A LAFAROaCOF !CA 

Ge'rier.o\lmen·te y en cromed io. ra résecc1on de la Ves1cula 
con 'la realiZación de colan9109raf1a transooerator1a toma un 
tiemi:Jo aof~oximado· de dos horas (4J. 

EM todos los oacientes se efectuan orueoas oreooerator1as 
de rutina como son B1ometr1a Hemat1ca. Tiemoos de 
Coaoulación. Gh.11mica Sanou1nea. v esoec1f1cos como: Fruebas 
de Funcion Heoat1ca v determ1n.:-.c1on de Arn1l.:.s.a. 

A cesar de las bondades .v venta,1as mostradas en dicho 
proced1miento (4). no se encuentra. 1 it>re de riesgos v 
ccmol1cac1cnes C6>. mavores v menores. au1rur91cas no 
QUirurgicas. incluyendo la muerte. 

Fer lo tanto. es imoerat1vo oue el anestes1olo90 y el 
ciru.1ano cono::can la f1s100.atoloq1a. el d1aqnost1co ooort;uno 
v el tratamiento de las mismas. 

La laoarotomla convencional oara colecistectom1a esta 
asociad.:.. con orofundos efectos sobre la funcion oulmonar del 
paciente en el oostooeratorio. disminLtvendo tanto l.:i 
caoacidad vital come la fr~accion exoiratot·ia final. la 
caoac1dad f1.1ncional residual v la Fa02 ouede no re<;:wesar a 
sus niveles basales hasta oor lo meno~ 3 o ma~ dlas desoues 
de la cirugia (~OJ. 

Observaciones clinic:a.s han aoovado el ounto de vista de 
cue la disfunción resoiratoria oostooeratoria en oac:ientes 
sometidos a colecistectom1a laoaroscooica es minima ~º'. 

Sin embareio. la laoaroscoo1a necesita de la c:reacion ae un 
neumooeriton;o artificial. 11 el qas mas comunmente usado es 
el C02. Esto ootencialmente ouede acart•ear multioles 
comolic:aciones (21>. 

Una oresion elevada en insuflacion de la cavidad con ca:. 
ouede orovocar atelectasias oulmonares. disminucion ae la 
caoacidad funcional. incrementos en la F'v'C \cor arrioa de 
10cm de a9ua1. en el C02 arterial 'arriba ce 1V mmHc;. 1 v cueae 
incluso orovocar un incremento intraaboomtnal de la oresion v 
absorción de C02 <22>. 

Estos cambios son "menos" dramat1cos durante la ciruq1a. 
laoaroscooicos oue \con cresiones entre 14 v 2.ú mmHQ1 durante 
les orocedimientos 9inecolo9icos \20 a 4V mmH91 cero no eetan 
ausentes. <7> 



COLECISTECTDMIA LAPAROSCOF !CA 

Por ello es oreferible la. adm1nistrai:1ón oe anestesia 
general oor intubac·1on orotraaUeal·. · ,con control ae la 
ventilación v disminuc1on secundaria de las comol1cac1ones 
resoirator1a·s. avudandó a i:ireVerlir, la" tiioercaon1a. ac1aos1s 
resoiratoria. e hiooxemia oue resulta de· la atJsorc1on de C02. 
oresión é\bdóminiil ·1ncr·e-mentada y reduc:c1on de la caoac.1dad 
residual funcional. (áJ 

Otra de las.mas serias v potencialmente mortales de las 
comolicac1ones es el embolismo 9aseoso cor C02. 

El C02 es altamente soluble en sanQre v relat111amen'te 
inocuo en te.lides peritoneales. Debido a oue es absorbido 
rápidamente por la vasculatura esolác:n1ca. entra en oeaueñas 
cantidades dentro de la circulac1on central sin consecuen
cias (6). 

Por otro lado si una 9ran cantidad de COZ tiene acceso a 
la circulacion venosa central a traives de canales venosos 
abiertos. o si el flu.10 sanouineo esolacnico se reduce cor 
ores1ones intr-aabdominales ei;cesivas o vasoc.onstricc1on 
perif~rica. puede resultar comor·omiso reso 1 ratorio 
cardiovascular se1,1ero (6J. 

Ademas la oos1c1on de Fowler usada en lo. colec1stectomia 
la1oaroscóoica orovoca varios efectos hemodinamicos. La 
caoacitancia venosa se afecta v dism1nuve el retorno venoso 
con la subs19u1ente disminucion del gasto cardiaco v oresian 
sanqutnea (6). 

la oresian 
intraabdam1nal ouede conducir a la comoresion de la aorta 
cuando esta oresion esta. suficientemente elevada. 

La insuflación de C02 con incremento de 

Estos cambios se oueden m1nim1zar en ocasiones aumentando 
el volumen intravascular circulante con c1-1stalo1des a 10-20 
mm/l<.g. (ó). Sin emoar90 estos cambios son bien tolerados en 
pacientes sanos. por la oue deben ser adecuadamente evuluadas 
los cacientes cara ootimizar los resultados de la ciruQ1a. 

El in cremen to de la 
neumooeritonea ouede aumentar 

ores1on intra.a.oaom1nal cor 
el r:t.eSQO de broncoaso1rac1on 

cor reflu.10 qastroesofa9ica. comolicacion oue se ouede evitar 
colocando oreooerator1amente una sonda n~soaastr1ca e 
intubacion orotraoueal. Tambien se ha mencionudo la 
adm1n1stracion oreooerator1a de metoclooram1da. \6J 



COt..EC!STECTOMI.:. t...;F.:.!iOSCOF 1c;, 

El aumento en la ores1on intraaodom1nal sec:undar1a al 
neumooerttoneo artificial. teor1camente oueoe cono1c1onar 
d1sm1nuc.ión en la cerfus1on arterial ·-1 consecuentemente. 
a.lterac:ton en la func1on de ios oroan~s loca.l1zaoos en la 
cavidaa abdominal. as1 como tamo1en ·el 1nc,.emento ce l=l 
cresion intaa.bdominal. ouede afectar la: func1on reso1ra"t;or1a. 

Estos tra.nstornos no han sido estudiados .adecuadamente. 
cor lo oue cons1deramos nec:esar·10 real1~erlo. oaoo el 
incremento en la real1::ac1cm de colec1stect:om1as 
laca.roscoo1cas en la ac-cual1dad. 

¡; 



COLECISTECTOMIA ~AfAhOSCOFICA 

JUSTIFICAC!ON 

Dado oue la colee l stectcm1a: la.oarosc:.0CJ1c.a es un 
orocedtm1ento en au9e car su eHcelente resu.ltaoo estet1c.c. v 
ba.la morbt-mortaltda.d recorta.da .. as1 c:omo la reducc1on en el 
t1emco de recuoerac1on de los oac1entes. como~raco. con la. 
cclec1stectom1a tradic1onal .. suroe ina1soensable 1t1vest1qar 
los efectos colaterales al neumooer1toneo oue ouecian 
reoercutir a corto. media.no v larao ola.za en la func1on 
reso1ra.tor1a, heoat1ca v renal. oara oue en caso de 
corroborarlos se crevean las medtdas cara m1n1m1;;:.arlos. 

9 



Hiootes1s. ºEl incremento en la ores1on intraaoaom1nal 
croduc1da cor un neumocer1toneo art1f1c1al 
C14 a 20 mmH1;:11 cara la real1;;:ac1on de la 
colecistectom1a laoaroscoC1ca. cond1c1ona 
alterac1on en la fLinc1on heo:;,t1ca v rena.1. 
as1 como tamo ien orodL1ce cama 1os en la 
ventilac1on oulmon~r'' 

H1ootesis nula. ''El incremento de l~ ores1on aboom1nal 
cara la real1;;:ac1on ae la 
colecistectom1a laoaroscoo1ca no 
cond1ciona alterac1on de la func1on 
heoat1ca y renal. ni en la vent1l.:..c1on 
mecan1ca." 

10 



OBJETIVO 

Determinar las alteraciones cond1c1onadas oor el 
incremento de la ores1on intraaodom1nal. secundario a 
neumooeritoneo artificial. sobre la. func:-1on renal y heoat1ca 
y el la func1on ventilator1a. 

11 



MATERIAL :!. METOOOS. 

Se det:ec:taron los ca.ciente en la Consult.i Eaterna· del 
Hoso1tal General de MéK1c:o. donde se hizo el Dia9nost1co 
Cllnicc-de Colec1stit1s c:ron1ca lit1as1ca o c:olel·1t1as1s. 

-Se c:orrocoró el d1aonostu:o mediante eHamenes ce 9ao1nete 
<Ultrasono9raf1a de h19ado ~ vtas ~1l1ares y10 
Colec:1stooraf1a oral>. 

'( se c:omoleto su estudio v valorac1on mediante e::amenes 
de laboratorio <B1ometria hem~t1ca. ou1m1c:a sanou1nea. 
oruebas de c:oa9ulac:1cn1. 

Con la real1zac:1on de la h1ator1a cl1n1ca c:omoleta en el 
Pabellon donde se internaron se descartó la oresenc1a ce 
enfermedades concomitantes oue c:ontra1nd1c:aran la c:1rw;11a 
laoarosc:oo1c:a. 

Se interno a los oac:1entes el dla orev10 a la c:1ru91a. 
durante el cual se realizo eso1rometr1a. filtraao 9lomerulat· 
v pruebas de func1on heoat1ca. as1 como determ1nac1on de 
en~1mas (TGO. TGP. DHL v Fosfatasa alcal1na1. 9asometr1as 
arteriales y venosas. 

Los oac1entes estLldtados fueron 18. de los cuales lo 
fueron mu,1eres v des hombres. cuva::. edddes fluctuaron entre 
21 y o affcs. con un ot·cmed10 de 41.3 a~cs ~,- 13.5 a~os. 

Se tomaron como cr1ter1os ae e: .. clus1on: f~eoolas1a oe v1as 
biliares. oanct~as u otr·a no ctiaanost1cada 
orecoerator1amente. Houel las contra1nd1cac1ones 
abaolutas • v al9unas relativas tales como: hioertens1on 
portal. tt·asto1·no nemorra91co leve. obesidad morb1da,~ 

ciruq1a previa en abdomen sucer1or. El tabaau1smo intenso as1 
como la neumooatta oreex1stente tamb1en se excluvo. 

Se considero e::c:luir a todos aauellos oac1entes en los oue 
se reou1riera c:onvers1on de tecn1ca laoaroscoo1ca a 
trad1c1onal. 

Todos el los internados en oaoel lenes de c1ru91a general 
del Hoso1tal General de ME!x1c.o. 

12 



COLEC!STECTOMIA LAPAROSCOPICA 

PROCEDIMIENTO 

Se registraron tiemcos de inicio de •nestes1a. 
medicamentos anestésicos emoleados. los cuales fueron: 
fentanyl. tiooental. succ1ni }colina. pancuron10. enfluorano y 
m1dazolam. 

De igual forma se reQi&tro el tiemoo de 1n1c10 de la 
cir•ui;.ia. 

Conforme al oroc:edimiento laoaroscoo1co se re•l1z•ron las 
incisiones adecuadas. se intrcdu.io la a9u.1a de Verre& y 'ile 
insufló C02 en la cavidad abdominal. 

Se registraron hora de inicio de neumooeritonea, 
velocidad, flujo. v volumen de 1nsuflac:ion. Pt"es1on 
intraabdom1nal inicial, m1nima. maxima y promedio. 

As1 mismo, se tomaron qasometr1as ""rter·1a.l " venosa al 
momento del enur~o~do del conducto c1st1co. tomando 
at•b1tr~r·1ament~ este momento como referencia. 

Al final. ae ~eoi3tró t1eo100 final de neumocer1toneo. 
c1ru91a v anestesia. 

Se tomaren muestras para 9ases arteriales v venosos en el 
postooet~ator 10 1nmed iato. 

Se rec.opi lo pruebas de func1on neoatica inclu.vendo 
transaminasas. desh1drooenasa lact1ca v fosfatasa ~lcal1na1 
y filtrado qlomerular ~ las 24 horas del postooera.tor10. 

Se reoiti6 la esoirometrla a los cuatro d1as. 

Se realizó estud10-analisis de varianza con las muestras 
pre, trans, y postoperatorias. asl como anali1s con orueba de 
T pareada para pre v postopet .. atorio. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 18 oac1entes del servicio de C1rug1a general 
del Hoscital General de Me;nco. cuvo dta9nóst1c:o cl1n1co y de 
gabinete fue el de lit1as1s vesicular. siendo sometidos a 
Colec1stectom1a Lacaroscoo1ca.. 

De estos. 16 fueron mu.1eres y dos hombres. 

La edad cromedio fue de 41.3 año& con un DS de +- 13.Sc 
,¡ños. Siendo l• maxima de o9 años " la m1n1ma ae 21 años. 

El tiemoo tot .. l de anestesia oromed10 fue oe 79.44 m1n con 
una OS de +-15.Smin. El max1mo fue de 110 m1n v el m1n1mo de 
60 min. 

El ticmco total de cirug1a fue en cromed10 de 61.:;:.7m1n con 
una OS de +-14.15m1n. Emoleando 90 minutos la larga v 40 m1n 
la mas corta. 

El tiemoo total de Neumocer1 toneo fue en oromedio de 
49.27 minutos con una 05 de+- 13.74m1n. Con un max1mo de 75 
min v un m1n1mo de 30 m1n. 

El tiemoo promedio de 1nsuflac1on 1n1c1al fue de 4.08 m1n 
con DS +- 0.35min. con un flu.10 orom de :z.o::n1tros1m1n con 
OS +- 0.09 litros1min. 

El volumen inicial oromed10 de CQ¿ adm1n1strado fue de 
4.08 litros con un DS de +- 0.35 litros. La ores1on 
intraabdominal inicial de 14.11 mmHo oromed10 con una DS de 
+- O. 83mmHg. .. 

Las oresiones intraaboom1nales ma;ama y m1n1ma fueron de 
16.94 y 12.66 mmHg en oromedto resoect1vamente con una OS ae 
+- 0.80 y +- 1.ú8 mmHg cada uno. 

La oresión media utilizada fue de 14.77 mmHo en oromed10 
con una DS de +- 0.80 mmHg. · 

El volumen oromed10 total de C02 emoleado fue de 49.88 
litros con una OS de+- 9.39 litros. 

En relac1on a los halla=go~ observados en la 9asometr1a 
arterial. existieron diferencias estad1st1camente 
SiQnificativas durante el transooerator10 tanto en el oH como 
en la Fa02 arterial en como a rae ton con el ore v 
postoperator10 con una p "'- 0.02: con tendencia a la ac1dos1s. 
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Los valores ore~ transt y postoperatoriOG. :~ro~-~-'dio .. -·i:Jara el 
oH arterial fueron 7.4<05 +- 0.02). 7.36<05 +.-,;,:'.o;oii:··. y '7..4 
CDS:+- O. 06> resoect i vamente. Con. resoectt;> ·"<al.~.D-t-i,.',,véi1CsO ; en.~
relación a los mismos oarametros, oromedio: .fÜe~On · 
7.::;e <05 +- o.04l, 7.32 <05 +- o.os> .v 7.3s::'.-<J:i5·+c.· .. ·o •. C.éí. 
Fi9ura 1. 

La F·aC02 mostró d1ferenc1a es.tad1st1ca en'tre - el trans 
versus el ere y postoceratorio con o--~ ú.(\L .• Terl1enoo como 
promedio en el oreooera.torio 31.SmmHo\OS 1-- 2.5j. en el 
transooerator10 28.1 mmH9 (09 1-- ·5.11J. y en el 
Postooeratorio 31.1 mmHg iüS +- 0.09). 

Se observó drierenc±a~TQn1-f-i-c:a-t.J...y.a_es'tadl_sticamen'te en 
la PO~ venoso entre· -ore- versus_ -trans ·v t--r.ans versus 
postooerator10. con una o ..,, O.ü5. 5iendo en-el.::.c.ceooeratorio 
de 32.9mmH9 <DS +-·9.4J, en el transooerator10 de d8.om.nhg 
(05 +- 32.3J v en ei PO de 58.lmmHg tDS +- 37.3>. 

bá PCO~ vanosA na mo9tro diterencia s1on1T1cativa en 
ninoun momento. Siendo an el preooerator10 ae 37.5mmNc, 
<DS·+- 7.81, en el transooeratOt::'lO _de .31.5mmrlo \OS .,.--15.aJ v 
en el oostocerator10 de '.33o5mmHo cos-+- 11:f.2J 
Como se muestra en -la Figura .i:.. -

La Caoacidad. Vital tu~o diferencia estadistica 
significativa._variando en cromedio de ..:>.v..:;. litros a ¿.75 
litros del ore al oostooeratorio con una aesviacion standar 
de O.ó7 y 0.55 lts resoectiva.mente. Con una o ~ 0.03. 

La FEF 25. FEF 50, -·v .. la Fraccion Inso1ratoria Maxima no 
mostraron cambios si9n1ticativos. Fig~ra 3. 

La glucosa, creatin1na v urea no mostraron c:.a.mb1os1 
La glicemia oreooeratoria v postooeratpr-1a· fue en oromedio 
de 1llmg CDS+- 48.1) Y 115m9 (09 -t-- 36.4-L; la ct"eat1nina ore 
y postooeratorio oromed10 fue de o. 8:;!'.mg -,ns +- V.15) v 
0.88mg CDS +- V.22), y la urea en ot~omedio de 'L3 ... 3mg <DS +-
5.8) v 22.6mc;¡ <DS +- 5.4Jresoectivamente .. 

La Bilirrubina total, directa e indirecta no mostraron 
alteración esta.disticamente sionit1cat1va. El valor oromedio 

registrado de Bilirrub1nas totales fue en el oreooerator10 
de 0.69mq CDS +- 0.30> y en el Postooeratorio det.Vlmq <OS +-

1.02> t el oromedio de bilirrubina indirecta oreooera:coria fue 
de V.46mg (05 +- ú.25) v la oostooeratoria de .olmo \OS 
0.3oJ, y la bilirrubina directa en oromeaio de v.¡o mc..\D~ 
+- 0.101 v 0.47mq \OS+- V.75). -
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De la TGO , TGP, DHL v FA la un1ca oue mostro diferencias 
estad1st1camente significativas, fue TGP entre ore y 
Postooeratorio con cifras oromedio de 42.bUtml iDS +- 38. 71 y 
61.1U1ml tos +- 55>. Con una o .._ ú.02. F19uras 4 y 5. 

El TP ore y cost vario de 9ó.5i~ a 91.cbi:. oromed10 con una 
OS +- 8.04 v +1- 9.bb resoect1vamente. s1enoo 
estad1st1camente sion1ficat1va con una o ~ 0.0¡. 
Fiqura o. · 

Llamó la atencion la d1ferenc1a del filtraao qlomerular 
<aeowrac1on de creat1n1na1 la aue fue muv s19n1f1cat1va con 
una o <. 0.002. dism1nuvendo del oromecuo d8.V5~. ,os T- a.04> 
a 80. i~~ tDS +- 13. 5J de lo normal eso erado en el ore .v 
oostooerator10 resoect1vamente. Fiaut•a 7. 

La evoluc1on oostooerator1oa de los oac1en1:es fue 
satisfactoria~ siendo dados de alta dentro de las ¿q • 30 hrs 
siguientes al oostooeratot"io. 
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DISCUSION. 

No hay duda de QUe la Colecistec:tom1a cor v1a 
Laoaroscóo1ca es un orocedim1ento innovador con oran auoe en 
la actualidad y mayor provecc:1on oa.ra otras oatol~g1as de la 
cavidad abdominal. Esto debido a las venta.tas oue tiene 
comoarat1vamente con la Colec1stectom1a abierta o 
tradicional. como son: ü1sm1nuc1on en el dolor. fatiga ~ 

estancia oostooerator1os: me.1or1a en la estet1ca. as1 como la 
recuoerac1cn del oac1ente. entre otras. 

Sin embarco. resulta inneaable OLtF! la oreocuodclon entre 
quienes real1:an este t100 de c1ruo1as. es el riesgo latente 
de c:omol1cac:1ones secundarias a la aom1n1strac1on de C02 
intraat>C1om1nal, cara la formac1on de un Neumooer1toneo, y 
dentro de las cuales, una de las mas qra.ves es el emool1smo 
gaseoso aue conlleva a la muerte. 

Tal es la preocuoac1on aue gruoos de La.oaroscco1a 
japoneses estan sust1tuvendo el neumooer1toneo con ~·•• tlCl' 
traccion de la pared abdominal para estaolecet• el carneo de 
visión. <:.4.25). Hraumentando aue una de las venta.1as de su 
método sobre el de insL1flac1on oeritoneal es aue las 
comol1caciones secundarias a la insercicm del trocar o 
aguJa de Verres. la insuflación de CD~. y el incremento de la 
presión intraDdom1nal son eliminadas. Cons1deranoo oue estas 
comol1caciones si bien no son muv comunes, frecL1entemente son 
fatales. 

Se han estudia.do los efectos =>obre la funcion cardiaca v 
pulmonar ~20.:.7.28> oor la comores1on mecan1ca del d1afra9ma 
por el COZ. sin emDarao. en las ar.andes series outJl1cadas no 
encontramos recorte de alterac1on~s oost-ooerator1as sacre la 
funcian heoatica o renal atribuibles al Neumooeritcneo. Lo 
que imolica oue no han sido estudiadas. o bien. oue no 
existan. 

F'or lo 0L1e. nL1estro estuo10 se reali:::o tenienda como 
oremisa aue la ores1on e.1erc1da oor el C02 intraat:>C1om1nal. 
del neumooer1 toneo, es caoaz de dism1nu1r el flu.10 arteriola.r 
y el retorno venoso de or9anos "i tales como hi9aoo. riñan. lo 
cual se ouede detectar mediante orueoas de laboratorio v 
gabinete simcles como gasometr1as, filtrado glomerular v 
pruebas de funcion heoat1ca. 

La funcion DLtlmonar. en nuestro estudio, se evaluó 
mediante eso1rometr1a ore y cost-ooeratoria. as1 como 
gasometr1as arteriales v venosas ore. trans v oost
ooeratorias. Donde la caoac1dad vital mostro d1sm1nucion 
post-ooeratoria varia.nao en oromedio de 3.07 lt;s. ven el 
pre-ooeratorio a 2.7 lts. 
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Se encentro 11ar1ac16n estad1sticamen.te s1on1f.1~a't1Va en··_1)a. 
PaC02 en el transocerator10 en re1aC10n ··eón ...-en·.'.Qt~e 'V' oost
ocerdtorio. As1 mismo en el cH a.rter.1al "'V .v~~o~·~,~;-._.~amb .. :iós 
que se recuoeraron en el costooeratorio' lflm_e_d1_aJ¡:o._'::· .. ;sin· 
necesidad de tratamiento médico esoec1f1co.'·. -,~ 

. > .• •. ::,~,: :/ ; . 

La Fa02 .v la FvO: mostraron a1ferencicas· e~t-.a,di's.t1ca~·en·te. 
significativas en relacion con en ore v' tr.ansOoe·~·a-~ár-10. "Con 
aumento de la P02 transooerator1a. aeoicio al aoor~e- ae 9¿,. 
manteniendo una saturac1on del 98~ .... 

El efecto mecanice soore 
secL1ndar1a al neumocer1 toneo Tue 

la tunc1on caro10 ... eiscular 
min1ma o imoer~eot2ol~. na 

d1sm1nuvendo la frecuencia card1ca n1 la cres1on arterial. y 
oor cons1aL11ente el oasto ca.rd1aco. Esto ae ale.un.a manera 
fue facilitado oor la oos1c1on de Fowler transoo~r~toria. 

Sin embaroo. la d1sminuc1on del retor~o venoso o el fluJo 
arter1ola1• ce los crac.nos 1ntrat>dom1nales cor el etecto 
mec:an1co del neumooeritoneo fue minimo. 1 se dece considerar 
oue los camoios encontrados en la funcion t1~cat1ca. 

refleJcldos en el aumento de la TGF en oromec10 de 42..c U1 ml. 
a 61.1 U1ml. ore v oost-operator1as resoectivamente, oue 
fue estad1sticamente s1onif1cat1va. pueden deberse inclusive 
a la acción to>e1ca. d~ los a.nestesico; emoleados. Hubo 
elevacton de TGDt la cual no alcan~o a ser sion1T1cat1va 
estad1st1camente. por lo cue deoera vo.<.lorarse en eiit"-tdios 
ooster1ores aumentando en numero de oac1entes ~"'· 

El t1emoo ·de Frotromb1na. que. tamoien se eme leo cara 
valorar la funcion neoat1ca vat•io de ;c.5~. ~ ;1.=~· ~n 

oromed10 oe ot•a v ccstooer~t~r·ic :Jn m~G1t~a~dc:.on~s =lir1i~as 
en el oost.:.c.e:-r:..tcrt:: rne>:::.:.t.:i e 1n1r.ed1:0.t.o. 

La alter.;.c1on oe la f1..,nc1c.n ri::r·.,.¡ ..-:-::=-·,,;..:::f. .:.;:.r· _.r1.:. 
dtsrn1nL:c1.:in 1:?11 ~1 ft i tr·aGo alomer·ular. estaa1st1camente 
si9nif1cat1vo. en oromed10 de 86.(•5i. a 8Ci.7i. ce lo normal 
esoerado. llama la atención. Fara ello oueden contr1bu1r la 
disminución del flulo arterial. del retorno venosos cor el 
neumooeritoneo. asi como tamo1en. el emnleo ae fa.rmacos 
anestésicos v ltoLudos en el transooeratorto. 51n emoar90. 
tamooco se relaciona con algund manifestacion cl1n1ca. 

Todo ello. nos hace concluir oue los cambios encontraoos 
·en la funcion renal. heoat1ca y resoiratoria. atriou1oles a 
la accton mecánica del neumooeritoneo v at>sorc1on de CD:G. si 
bien son mlnimos o no s1an1ficativos desde el ounto ce vista 
clinico no deJan de estar oresentes. v reoresentanao un 
riesqo potencial para nuestros oac1entes. 
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CiJNCLUS I ONEo. 

La pre!:nón 1ntrabdom1nal oroduc:1da cor la insuflac1on ae 
C02 cara la formac:icn oe un c:amoo de v1s1on adecuaoo cara la 
real izac1on de la Colee: istec:tom1a Laoal"'oscoo ica l 14 a .~hmmn91 

produce c:ámb1os en la func:tcn heoat1c:a, renal en la 
mec:anic:a vent1lator1a oue s1 bien son m1n1mos. v no 
s1anificativos aesde el ounto de vista c:l1n1co. confirman 
ou; el proced1m1ento no es 1noc:uo. cor lo aue los oac1entes 
somet1oos a t-aoarosc:oo1a deoeran ser estua1aaos 1nte9ralmente 
cara m1n1m1:ar los efectos secundarios. 

f~T~ 
Slll.l!l 

TESIS 
UE LA 

HU DEBE' 
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CAMBIOS SOBRE LAS ENZIMAS HEPATICAS 
DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 
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CAMBIOS SOBRE TIEMPO DE PROTROMBINA 
DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 
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CAMBIOS SOBRE LA FUNCION RENAL 
DURANTE LA COLECISTECTOMIA 
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