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RESUMEN
N

La introduccion de un gas dentro de la cavidad peritoneal para efecto de realizar
una operacion apoyados con sistemas de video, conlleva una serie de cambios y

alteraciones en el funcionamiento normal def organismo del individuo.

Esta serie de modificaciones estan relacionadas directamente con el gas utilizado

y la presion con que se mantenga el gas dentro del peritoneo.

Los efectos mecanicos principalmente impactan en el sistema circulatorio,

modificando el gasto cardiaco y el retorno venosos con sus cambios correspondientes.

Los efectos directos de la absorcion del gas se reflejan especificamente en el
sistema respiratorio, alterando la calidad del aire respirado y el balance de gases en

difusién.

El conjunto de cambios descritos tienen, como consecuencia logica, otras
modificaciones indirectas, principalmente en el sistema hormonal de respuesta

metabolica al estrés y el sistema inmune.

En ésta revision se analizaron todos los cambios con objeto de reconocer, con
objeto de prevenir, modificar o prevenir, las alteraciones que en su momento se pudiesen

presentar.
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ABSTRACT

Gas insuflation into the abdominal cavity in order to perform a, video system-

supported surgery brings with it serious changes in the narmal function of the organism.

These modifications are directly related to the type of gas used and to the

pressure into the abdominal cavity.

The machanical effects exert their main changes in the circulatory

system,specifically in the cardiac output and the venous retum.

The changes observed by the gas absorption are reflected directly by the

respiratory system,changing the quality of the expired gas and gas diffusion balance.

All of these changes have other secondary or indirect effects like the homonal

metabolic response system to stress and the inmune system.

We will analyze in this review all of the changes,in order to be able to
prevent,recognize,modify,or correct the clinical effects in the patients that is going to be

submitted to any laparoscopy procedure.
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INTRODUCCION

Si bien hace ya mas de cuatro decenios que comenzd a utilizarse la cirugia
laparoscopica, hasta hace poco tiempo se trataba principalmente de procedimientos
diagnosticos y, por tanto, de corta duracién. Esta es quiza la razén de que se hayan
publicado relativamente pocos estudios respecto a los cambios fisiolégicos que se

producen en relacion con esta técnica quirargica.

Con el gran desarrollo y auge que en los Gltimos afos ha tenido la laparoscopia
en cirugia general, el numero de procedimientos realizados con esta técnica ha
aumentado considerablemente y dia con dia el anestesiflogo tiene la oportunidad de

observar fendmenos fisiolégicos que antes o no se presentaban o pasaban inadvertidos.

A la fecha se ha publicado un gran nimero de estudios acerca de esta técnica
quirurgica, en relacién con el tipo de anestesia que se debe administrar y, de acuerdo
con esto Gitimo el tipo de ventilacion que se requiere, el monitoreo, los efectos que el
neumoperitoneo tiene en ef organismo, las indicaciones y contraindicaciones de este tipo

de cirugia, asi como sus complicaciones, entre otros factores.

Con la colecistectomia laparoscépica se inicié una época sin precedentes de
procedimientos terapéuticos de invasién minima. Previamente, esta tecnologia era solo

generalmente bien aceptada en el campo ginecolégico.

En la medida en que los procedimientos mas complejos se hagan comunes en la
préctica quirirgica y los pacientes con morbilidad agregada, ya sea cardiopulmonar u

otra, sean sometidos a procedimientos de invasién minima; las alteraciones fisiologicas
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asociadas con este tipo de cirugia, adquiere mayor importancia, considerando que los
cambios fisiologicos dur'ante la cirugia Laparoscépica son distintos a aquélios
encontrados en la cirugia abierta tradicional. Ya han sido descritas las diferencias
hemodinémicas y de funcidén pulmonar. Por otra parte la respuesta al estress y las
alteraciones inmunologicas, pueden ser muy distintas entre cirugia Laparoscopica y

cirugia abierta.
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MATERIAL Y METODOS

Se reaﬁzo un estudio retrospectivo, longitudinal, cbservacional y descriptivo en el
servicio de Anestesiologia del HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
del ISSSTE; en un periodo comprendido entre el 02 de junio al 29 agosto de 1997. Se
presentan 55 casos de pacientes con diagnostico de colecistitis, programadas para
cirugia laparascoépica.

Los criterios de inclusion fueron edad entre 20 y 39afios, diagnostico de
colecistitis cronica, realizado y corroborado por el servicio de cirugia gereral, con
valoracién ASA | y |l, sin antecedente de tratamiento quirurgico abdominal previo, peso
de acuerdo a edad y sexo.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con diagnostico de colecistitis
menores de 20 afos o mayores de 39 afos cirugias que terminaron en colecistectomia
abierta, con valoracién de ASA lli en adelante, Patologias agregadas: HAS, renales,
diabéticos descompensados.

Los pacientes se manejaron de la siguiente manera: se realizo premedicacién con

atropina y midazolam, monitorizacion de T/A,FC, ECG continuo DIl; Se aplico narcosis

basal con fentanyl 3mecg/kg, induccion con tiopental 5Smgs/kg, y relajacion con atracurio
600mcg/kg, intubacion orotraqueal, mantenimiento 02 100% 3lts por min., enflurane vol.
var. En todos los pacientes se realizo intubacion al primer intento sin complicaciones.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, peso, FC, T/A, antes y durante el

procedimiento laparascépico.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De los pacientes incluidos en el siguiente estudic encontramos: Clinicamente, al
iniciarse el neumoperitoneo se observo un aumento de la presién arterial sistolica y
diastolica mayor en esta ultima, cercano a 20-30 % de la presion arterial basal a los
seis minutos de iniciado el neumoperitoneo, asi como aumento en la frecuencia
cardiaca. Estos cambios por lo general se revierten en forma espontanea en los primeros
15 minutos: sin embargo, se ha visto que en pacientes hipertensos, incluso bien
controlados, en ocasiones existe la necesidad de usar medicamentos para controlar lla
hipertension y la taquicardia.

En este estudio podemos' concluir; el incremento en la PaCO2 genera una
descarga simpatica que lleva a un aumento de la frecuencia cardiaca, de las resistencias
vasculares sistematicas, del gasto cardiaco y de la presion arterial.

Por otr(; lado e! aumento de la presién arterial da lugar a diminucion del retomo
venoso o que disminuye el gasto cardiaco. Al aumentar el volumen minuto para evitar la
retencion de CO2 asociado a la restriccidn creada por el neumoperitoneo se ocasiona un
aumento de la presién intratoracica que incrementa la postcarga del ventriculo derecho y
esto deteriora el gasto cardiaco.

Los cambios hemodinamicos transoperatorios en generat son bien tolerados por sujetos
sanos e incluyen: disminucién del gasto cardiaco, aumento de la tension artenal, ia

frecuencia cardiaca, las resistencias vasculares sintéticas y las resistencias vasculares

pulmonares.
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