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COLECISTECTOMIA LAFARQSCDFICH‘

RESUMEN

En v1$ta rdel ‘aune .oar los excelentes - resultaqos
FuEtoueratn‘lns .con:la: colec:scectnmxa laparosconica surae la
'ne:eszdad ebermxnarvlos cambios secundarios. al i1ncremento
de:la’ n»esxon' xntraabdomxnal secundaria al . neumooeritoneo
‘artif;cial con CO2."sobre la funcién renal. heoatica v de la
Vmecénica ventilatoria de los opacientes sometidos a este
Drncedxmxento-.

“8e realizéd - un estudio orospectivo lonoitudinal = v
observacional de 16 pacientes del servicio de Cirugila General
del Hospital General de México con diagnestico clinico de

colecistitis cronica litiasica -] litias1s vasicular.
corroborado por ultrasonografia . GOuienas ademas cumolieron
con les reguisitos administrativos v eticos para su

perogramacilan oara cirugla laoaroscobnica.

En el estudio se midie la presion i1ntraabgdominal oroducilda
por el neumooesri1toneo. el volumen adminlstrado de COZ +v el
tiemoo total de neumcneritoneo. Controlando tiemoo
anestesico total. medicamentos anestesicos v tiempo total de
cirugla.

El tiempbo total oromedio de neumaoeritoneo fue de 49.2
minutos con una DS +- 13,7 minutgs v la oresion abdominal
media oramedio fue de 14,77 mmHa con una D5 +- .8,

Se realizaron espirometrias ore v oast ocoerstorias. esta
ultima al cuarto dia de oostoperatoria. Encontrando cambios
en la capacidad vital con reduccian en el post en relacion
con el pregoeratorio.

Se incluveron tambien, gasometrias arteriales v vehosas
pre, trans v ocost-operatorias: donde Se encohtro camblos
transoperatorios en el bpH tanto arterial como venoso con
tendencia a la acidosis. la que se recusero en el bpost-

oneratori1o inmediato sin tratamiento farmacologico.

Se evaluo la funcion hepdtica ore v post-operatoria. 30lo
hubo diferencias estadisticamente sionificativas en
el tiempo de orotrombina v la TGF, con una o -« O.0Z.

La funcien renal se evaluo con mediciones de Urea.
Creatinina, v filtacion glomerular ore v Dost-oneratorias.
Resal tando una disminucion oque va del 7.3 al 20.8% en el
filtrado clomerular. con una media en el ore-operatorio de
88.5 % v en el post-operatorioc de 80,74 con una diferencia
estadisticamente signifigativa con D < Q.Q002,

Aungue no ha sido el objetive de este estudio. no
encontramos menifestaciones clinicas. a corto clato aue se
correlacionaran con las alteraciones descritas.
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- ABREVIATURAS -

rahsaminasa: Blutamico Oxalacetica:i

‘;TGEl—‘Tcaﬁééh;naéérGlutamxco ﬁirﬁQ1&$q
‘FA ~'fo5fatasa Alcalina

DHL —-Desnxdrcgenasa tactica

fF - Tiempo de Frotrombina

FEF :25% — Fraccion Esociratoria Forzada zZ5%
FEF S0O% - Fraccion Espiratoria Forzada 505
EaDZ -~ Fresion narcial de Oxigeno Arterial

PaCOZ — Fresién Parcial de Biéxido de Carbono Arterial
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COLECISTECTOMIA: LAFAROSCOF1CA

.Cuando consideramos
coeraciones: del tracto
interesante recordar ; ]
llevo . a cabo ha:e Boca’ mas de cien

Aunaue intentos de intervencis ‘Dor-‘enfermedad
calculosa del tracto. biliarifocurrieron-en el- siglo - axVII v
XVill. recordamos a John S.. Books: de’ Indiana’ auien realizd la
nrimera colecistectomia carcial el.15.de Junio de 1867 (1).

i,a extiroacion comoleta de la vesicula biliar no se llevo
a'cabo hasta 1882. Credito cue corresponde a karl Langenbuch
en Alemania (8.%.10.

En Estados Unidos la orimera colecistectomia fue realizada
por Jusus Ohace en Minnesota en 188a.

En 1890 Courvoisier realizeé la oprimera coleoocolitotomia
con éxito (15).

El actual diagnéstico oreooeratario de coledocolitiasis es

posible aracias a la introduccion de la calecistoarafia ovor

- Braham v Cole. La orimera colecistoerafia en humanos se
realizo en 19224 (11).

El mavor paso hacia el tratamiento de la colelatiasis
ocurrid en 1932 cuando Mirizzi de Arcentina, intradujo la
colangiografia transoperatoria. (12).

La colangiooancreatoaraftia retroarada endoscoéoica (CFPER)
fue introducida oor Kasugair et al en 1972 (13): v 1la
fluoroscooia ooeratoria v colangiografia usando la  1magen
amolificada por Bersi en 1978 (14).

Hoy en dia la colecistectomia es la operacian electiva mas
comun llevada a cabo opaor los cirujanos generales en todo el
mundo occidental (3).
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" Ge estima oue anrox:madamenee 40,00
Cafo se: efectuan en: Gran Bretana
2 43) ’

niEstades!Unidos.

Cuando’es efectuada oor nersunal .capacitado’ es unc ‘oe:
Drocedxmxencos abdominales mas simples v securos: se
con una tasa de mortalidad” operatoria bajla’ de mencs de lh-
can resultados.mediatas e i1nmediatos’

refiere uma morbilidad asociadd baja aue va . gel 1 al 3%
24y ) -
Comg ceonsecuencia de las iNvEstilicaciones Raslcas v

clinicas oracticadas durante las wliimas decadas sobre el
mecanismo ge formacion de los calculos de colesterol v su
disalucioncon tratamiento medico. ha surcido una nueva oo—
sibilidad terabeutica oara los enfermos con colelitiasis (Z2)

Dentro de los adelantos mas recientes en el maneao del
enfermo con patoloola biliar se encuentra la 1ntroduccion de
los procedimientos oor via laparaoscopica. va aue aunaus Ia
l.aparoscobia na sido usada par nuchos afos oor los
ainecolowos para evaluar la catologla pelvica. la mavoria de
los cirujanos no reconocieron  su  valor hasta gue ia orimer
Colecistecomia Laparoscopica fue descrite por Duboisiler v
Ferissat en 1988 (17).

La Colecistecomia Lanarasconica. rapidamente se na
convertido en el oprocedimiento de eleccion de la mavoria de
los pacientes con enfermedad si1ntomatica de la vesicula

biliar (4).

Los 1mpulsores de la técnica laparoscopilca  sostienen gue
la Colecistectomia Laparoscdpica es un orocedimiento invasiva
minimo en el cual la vesicula es removida usando tecnicas
menos aaresivas (4),

Las indicagiones san las mismas aue aara la
colecistectomia abierta o tradicional.

Las contraindicaciones estamn campianao ae Torma aradual v
dependen de la experiencia del eguipo oulturcico (3).
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_CDNTRAINDICACIDNES

INDICACIONES: i
T RELATIVAS

,Cnlecistitis anudé

'Cdléli€Xa515

‘Pollnos vesx: ‘eruoxa orevia en

.1aresusintamatx:ns, abdomen superior.
Cnlecxstitxs Coledocolitiasis . # - Feritonitis
“erdnica : : e e S :
. Transtarno hemorra- s s Embarazo
‘Disnuxnesxa B aico menor. B R e
ves:cular

Pancreatitis asuda

arave
Adenomiasis
Colesterolosis. Colanaitis

funoue la cilrucla labparoscooica ha reemolazaco raoidamente
a la colecistectomia tradicional para el mane.jo de
enfermedades vesiculares sintomaticas. ha habiaa ef=latat-]
reportes de @sta en casos de colecistitls aguda (4% aproi.d.
en los gue no hubo muertes ooeratorias. ni tampoco lesion de
la via biliar. El rango de complicaciones se ooservo gencruo
del 1 al 134 (4).

Recientemente. un numerc peaueno de seri1as GliNLcas aue se
ban publicado sugieren aque la cirucla laparoscooica buede
realizarse ¢on S2GUrldas &0 Geolentes con  LNTlemacion acuda
con los mismos beneficios que la cirugila laparoscoolica
electiva (18,19,

El procedimiento reaqulere buena tecnica quirurglca
tradicional v habilidades laparoscooicas. El ti1emoo
auirtdraico es ligeramente mavor gue el empleado en la ciruoia
canvencional., oero disminuve con la experiencia. la
mortalidad es baja (U4) v es comoarable a la colecistectomia
tradicional (0.4%). (3).

De particular interés es la conversion de la tecnica
laparosconica a la abierta (3%). Fara alounas 1nstituciones
un criterio nara esta conversion es la 1moosibilidad de
identificar la anatomia biliar "con claridad dentra de la
primera hora del oprocedimiento.
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- Generalmente v en’ oromedio.  la reseccion de.la.vesicula
can la realizacion de colangiografia transoperatoria. toma un
tiempo:aproxkimado de dos horas (4). : ’ c

. En _todos los pacientes se efectuan pruebas oreobperatorias
de rutina como son Biometria Hematica. Tiemnos de
Coagulacion, GQuimica Sanouinea. v especiticos comod: Fruebas
de Funcion Hevatica v determinacion de Amilasa.

A oesar de las bondades v ventaias mostradas en . dicho
procedimienta {($). no se encuentra libre de riesgos v
complicaciones (&), mavores v menares., d4udlrurglcas v no
quirurgicas, incluyendo la muerte.

For lo tanto, es 1moerative aue @l anestesiologo v el
cirujano conog2can la fisiovatologia. el diagnoastico obarstuno
v el tratamiento de las mismas.

La laparotomia convencional para colecistectomia esta
asociada con orofundos efectas =sabre la funcion oulmonar del
paciente en el postaperatorio,. disminuvendo tanto la
capacidad vital como la fraccion exparatoria  final. ia
canacidad funcional residual v la Fad: oQuede no rearesar a
sus niveles basales hasta por lo menos 3 o mas dias desoues
de la cirugla (Z0}.

Observaciones clinicas han aocovado el punto de vista de
que la disfuncion resoiratoria postoperatoria en opacientes
sometidos a colecistectom:a laparoscopica es minima (&J.

Sin embarga, la laparosconila necesita de la creacion ge un
neumoneritoneo artificial. v el oas mas comunmente usado es
el CDZ. Esto votencialmente ouede acarrear multinles
camolicaciones (21).

Una presion elevada en 1nsuflacgién de la cavidad con C0Z
puede orovogar atelectasias bpulmonares, disminucign de  la
capacidad funtional. incrementos en la FVC por arrioa de
10em de acua), en el COZ arterial iarriba ge 10 mmHGs v Duede
incluso provocar un incremento 1ntraabdaminal de la oresion v
absorcion de COZ (23).

Estos cambios son "menos' dramaticos durante la cirugla
laparoscooicaos gue (con neresiones entre 14 v 20 mmRos durante
los procedimientos ginecoléaicos (Z0 a 40 mmrg) oero NO estan
ausentes. (7)
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For elio ' es  oreferible  la: administracion  oe anastesia
general por intubacion orotragueal.’ “.con’ . control de la
ventilacién. v disminucion . secundaria ‘de las comolicaciones
respirataorias.. avudando. a brevenir  :la'hibercaonia. acidosis
rasoiratoria. e hiboxemia aue resulta de'la absorcion de COZ.
oresien’ abdominal “incrementada’ v Y reduccion  de la cabacidad
residual funcional. (&)

Dtra de las mas serlas v potencialmente mortales de las
comolicaciones es el embolismo gaseoso oar CO2.

El1 CO2 es altamente soluble en sangre v relativamente
inocuo en teiidos peritoneales. Debido a oaue es absorbido
rdpidamente por la vasculatura esblacnica. entra en neguedas
cantidades dentra de la  circulacion central sin consecuen—
cias (6).

Par otro lado 31 una gran cantidacd de COZ tiene acceso a
ia circulacion venosa central a traves de canales venosos
abiertos, o s1 el flulo sanouineo esolacnico se reduce oor
oresiones intraabdominales escesivas o vasSQCOnstriccien
periférica, puede resul tar compremisa resniraiorio v
cardiovascular severo (&),

Ademas la posicion de Fowler usada en la colecistectomia
laparescooica provoca varios efectos hemodinamicos,. La
canacitancia venosa se atecta v disminuve el retorno venoso
con la subsiguiente disminucion del gasto cardiacc v oresion
sanguinea (6).

l.a insuflacion de COZ con incremento de la oresion
intraabdominal ouede conducir a la comoresion de la aorta
cuando esta oresion esta suficientemente elevada.

Estos cambios se oueden minimizar en ocasiones aumentando
el volumen i1ntravascular circulante con cristaloides a 10-20
mm/Ka. (&), Sin emparge estos cambios son bien  toleracos en
paciantes sanos. por lo oue deben ser adecuadamente evaluados
los pacientes ocara ebtimizar 10s resultados de la cirugiae.

El incremento de la oresion intraabdominal oor
neumooeritoneo ouede aumentar el riesan de broncoasoiracion
par reflujo gastroesofaqico. comelicacion aue se ouede gvitar
colocando orecoeratoriamente una son@a nasooastrica e
intubacion orotraoueal. También se ha menc 1anade la
administracion orecoeratoria de metoclonramida. val
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El aumento en la oresion intraapdominal secundaria al
neumgperitonea artificial. teoricamente ouede  conoicionar
dismipucion en  la oerfusion arterial vy consecuentemente.
alteracion en la funcion de Loz aroanos localizagos en la
cavidag abdaminal. asi come tamoién 2l incremento de  la
ogresion i1ntaabdominal, ouede afectar la funcion respiratoria.

Eztos transtornos na han si1do estudiados sdecuadamente.
nor lo oue consideramas necesaria  realizarle. cace el
incremento en la realizacion ae colecistectomias
laparoscopicas en la actualidad.
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JUSTIFICACION

Dado cue la cglecistectaoma lanarosconica es un
procedimiento en auoe nor su excelente resultaoco estetlco, v
baia morbi~mortalidad renartada. as: como la reguccion en el
tiempo de recuperacion de los obacientes. comoarada con la
eplecistectamia tradicional, surae 1naispensable i1nvestigar

los efectos cuolaterales al neumoperitoneq gaue nuegan
repercutir a corta, madiang v larao plaza en  la funcion
resgiratorias hebatica v renal. nara oue en casa ae

corrobararlos se arevean las medtdas para manimisarlos.
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THIFOQTESIS

Hinotesis. / "El" incremento - en la. oresionh intraabgominal
- --.praducida Dor un  neumoperitonec artificial
(14-a 20 mmMo) para la realizacion de la
colecistectomia lanaroscalica. condiciona
alteracion en la funcion heosatica v renal.
asi1 como tampbien oroduce cambias en la

ventilaci10on pulmonar®

Hioatesis nula. "El 1ncrementa de la ores:on abgominal
para la realilzacion de ia
colecistectamia laparoscooica na

condiciona alteracian de la funcian
hepatica v renals. Nt en la ventilacion
mecanica."
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OBJETIVO
Ceterminar las alteraciones condicionadas var el
incremnento de la presion intraandominal. secundario a

neumoneritoneo artificial, sabre la funcion renal v hepatica
y el la funcion ventilatoria.

11
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¢ METODOS.

- MATERIAL

Se ‘detectaron: los. oaciente en  la’ Consulta Externa -del
Hosnital General de México. donde -se  nizo' ‘el.:Diagnostico
Clifiico:de’Colecistitls cronica litiasicaio colelitiasis,

.Seicorronore el diacnostico medlante . examenes’ ge capinetd’
(Ultrasonoorafia de hipado. V.. vias o piliares . crvsa
Colecistoarafia oralt. L k e T RS

Y se comoleto su estudio vy valoracion mediante examenes
de labaratorio (Biometria hematica. quimigca sanauinea.
pruebas de coagulacion).

Con la realizecion de la mistoria clinica comoleta en el
Fabellon donde se internaron se descartao la oresencia de
enfermedades concomitantes aue contraindicaran la ciruoia
labaroscopica.

Se interno a los pacientes el dia orevio a la cirugla,.
durante el cual se realizo espirometria. filtraoo clomerular
v pruebas de funcion hepatica. asi1 como determinacion  de
enzimas (TGO, TGP, DHL v Fosfatasa alcalina). v oasometrias
arteriales y venosas.

Los pacientes estudiados Tueron 18. de los cuales leo
fueron muleres v dos hompres. cuvas edades Tluctuaron entre
21 v o afos. con un promedio de 41.3 afrps v~ 13,5 ados.

Se tomaron como criterios ge exclusion: feoniasia ge vias
biliares. pancreas u otra na giaonosticada
oreoperatariamente. fauellas contralndicaciones
absolutas . v alaunas relativas tales como: hipertension
portal, trasstorne hemorragsico leve. obesidad morbida.v
cirugla previa en abdomen superior. El tabacuismo intenso asit
camo la neumonatila preexistente tambien se excluvo.

Se considero excluir a todos acuellos pacientes en ios aue
se reauiriera caonversian de tecnica laparoscanica a
tradicional.

Tados ellos internados en opapellones de cirugla aeneral
del Hosnmital General de Maxicao.
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FROCEDIMIENTO
Se registraron tiempos de inicio de anestesia.,
medicamentos anestésicos empleados. los cuales fueron:

fentanyl. tiopental. succinilcolina. pancuronio. enfluorano v
midazolam.

De igual forma se registrd el tiemoo de ainicio de la
ciruocia.

Conforme al orocedimiento laparescooico se realizarcn las
incisiones adecuadas, se i1ntroduio la aguda de Verres y se
insuflé CO2 en la cavidad abdominal.

Se registraron haora de imwcio de neumooeritonao,
velocidad, flwjo, v volumen de insuflacion, presion
intraabdominal inicial, minima. maxima y promedio.

As1 mismo, se tomaron ocasometrias arterial y venosa al
momento del ensranado del conducto cistico. tomando
arbitrariaments este momento como referencia.

Al final. se rec13trs tiemnoc final de neumooeritonao.
cirugla v anastesi&.

Se tomaron muestras para cases arteriales v venosos an el
postoperatorio 1inmediato.

Se recopilo prruebas de funcaion neoatica 1ncluvendo
transaminasas. deshidrogenasa lactica v fosfatasa alcalinas
y filtrado glomerular a las 24 haoras del postoperatorio.

Se repitid la esoirometria a los cuatro dias.

Se realizo estudio—-analisis de varianza con las muestras

pre, trans, y postoperatorias., asi como analiis con orueba de
T pareada para pre v postoperatorio.

13
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RESULTADOS

Se estudiaron 18 pacientes del servicio ge Cirugia general
del Hospital General de México., cuvo diagnastico clinico v de
gabinete fue el de litiasis vesicular. siendo sometidos a
Colecistectomia Laparoscooica.

Dg estos, 16 fueron muieres y dos hombres.

La edad oromedio fue de 41.3 afos con un DS de +- 13.50
aros. Siendo la maxima de oY ados v la minima ae 21 aros.

El tiempo total de anestesla promedio fue de 75.44 min con
una DS de +-i5.5min. El ma:imo fue de 110 min v el minimo de
&0 min.

El tiempo total de cirugia fue en oromedio de 6i.Z7min con
una DS de +-14.15min. Empleando 90 minutos la larga v 40 min
la mas corta.

El tiemoo total de Neumoperitoneo fue en oromediao de
49.27 minutos con una DS de +— 13.74min., Con un maximo de 75
min vy un minimo de 30 min.

El tiemoo promedio de insuflacion inicial fue de 4.98 min
con D§ +- 0.38min, con un flujo prom ge Z,03litros/min con
DS +- 0.0%? literas/min,

El volumen inicial oromedio de C0OZz administrade fue de
4.08 litros con un DS de +- 0.35 litros. La obresian
intraabdeominal inicial da 14.11 mmHo oromedio con una DS de
+~ 0.83mmHg.

Las presiones 1ntraaboominales masxima v minima fueron ae
16.94 v 12.656 mmHg en promedi:o resoectivamente con una DS ae
+= Q.80 y +~- 1.08 mmHy cada uno.

La oresion media utilizada fue de 14.77 mmig en oromedioc
con una D5 de += U.80 mmHg.

El volumen promedia total de COZ emnleado fue de 47.88
litros con una DS de +- 7.3%9 litros.

En relacion a los hallazgos observados en la gasaometria

artaerial, existieron diferencias estadisticamente
significativas durante el transoneratorio tante en el oH camo
en la FaO2 arterial en comoaracion con el nre A

postoperatorio can una o « 0,023 con tendencla a4 la acidosis.

13



Laos valores pre,.transt vy postoperatorios prome
oH arterial fueron  7.4(DS  += 0.02).07,3&8(D V]
(DS +-.0.06) respectivamente. Con respec
relacion’ a los ‘mismos. parametros. oromedi
7.38 (DS +— 0.04), 7.32 (DS +— 0.05) . y-"
Figura 1. o

La FaCGZ mostré diferencia estadistica entre:
versus el ore y postoperatorio con: o< V.02
promedio en el opreoperatorio 31.SmmHo DS =1 245)« en el
transoneratorio 28.1 amHg (DS = S.t1)0 0 v en el
Fostoberatorio 31,1 mmHg (DS +- 0.0%9), ) .

Se gbservd diferencia-srenirficativa_egstadisticamente en
la POz venosco entre- © -ore~ versus, trans V. trans. versus
postoberatorio. cof una o < U.05. Siendo en-el.nreoneratorio
de 32.7mmiHa (DS +—F.4). en el transoperatorio . de dB.omnha
(DS +- 32.3) v en el FO de 9B8.1mmHg DS +~ 37.3). ..

ke PEO2 venosa no mostro diferencia significativa en
nRincun momento. Siendo en €l preoperatorio ae 37.Smmbg
(DS +~ 7.8, en el transoperatorio de 31.SmmHe (DS +=~ 15.s8’ v
en el oostooeratorio de 33.5mmHg (DS += 10.Z2)
Como se muestra en la Figura 2. -

La Capacidad. Vital tuvo diterencia estadistica
significativa.-variando en oromedio de 3.03 1litros a zZ.75
litros del pre al postooeratorio con una aesviacion Sstandar
de 0.47 y 0.53 1lts resnectivamente., Con una o < 0.03.

La FEF 25. FEF S0O,.v-.la Fraccion Inspiratoria fMaxima no
mostraron cambios significativos. Fiaura 3.

La glucosas creatinina v urea no mostraron cambioss
La glicemia oreaneratoria v postoneratgria fue-en promedio
de i1img (DS +- 48.1) y t1Smg (DS +~ 3Ja.4); la creatinina ore
y postoperatorio promedio fue de (.83mg DS +- 0,15 v
0.88mg (DS +- 0.22), y. la urea en promedio de 23.3ma (DS +-
5.8) v 22.6mg (DS +- S.4)resoectivamente.

La Bilirrubina total, directa e 1ndirecta no mostraron
alteracion estadisticamente sionificativa. El valor promedio
registrado de Bilirrubinas totales fue en el oreoneratorio
de 0.49mg (DS +- 0.30) v en el Postooeratorio detl.olmg (DS +=
1.02)1 el promedio de bilirrubina ingirecta oresperatoria Tue
de Q.46mg (DS += 0.25) y la postoperatoria de .elmo DS e~
0.30)s v la bilirrubina directa en promedlo de G.20 mabs
+=~ 0.10) v 0.47ma (DS +~ G.7%5).

-
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F1Ce

De la 760 . TGF, DHL v FA la unica aue mostra diferencias
estadisticamente siaonificativas. fue TGF ' entre’ ‘Dre y
postoperatorio con cifras oromedio de 42.8Us/ml (DS +- 3B.71 vy
61.1U/ml (DS += 35). Con una p < 0.02. Filguras 4 y 5. .

El1 TF pre v post vario de 96.5% a F1l.06% oromedio  con una
DS +-.8.04 v +/- F. 60 respectivamente. si1enao
estadisticamente significativa con una o + Q.0Z. ’
Figura o.

‘Llamad la atencion la diferencia del filtrago oclomerular
{geouracion de creatinina: la aue fue muv sicnificativa con
una B ¢ Q.002. disminuvende del ocromedio &8.98% (U5 +— S5.04)
a BU.7% (DS +~ 13.5)de lo normal esperado en el ore v
postoperatorig respectivamente. Fiouras 7.

La evolutiaon oostoneratorica de los Dacientes fue
satisfactoria, siendo dados de alta dentro de las z4 a 3& hrs
siguientes al postoperatorio.
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" COLECISTECTOMIA LAFARGOSCGR ICA

© . DISCUSION:

No nay duda de que la Colecistectomia por  via
Lacatroscopica es un procedimiento  1nnavadar €on gran auwge en
la' actualidad y mavor proyeccion oara otras patologias de la
cavidad abdominal. Esto debida a las ventalas gue tiene
comparativamente con la Colecistectomia abierta o
tradicional, coma sen: Disminucian en el delor, fatiga
estancia postoperatorios: meaoria en la estetica. asi1 como la
recuperacion del paciente, entre otras.

Sin embarco. regsulta  1nhecable que la oreccupacion entre
guienes real:zan este tipo de ciruatas. es el riesao latente
de complicaciones secundarias a la aaministracion de C02
1ntraavbgominal, para la formacion de un  Neumoperitoneo, Yy
dentro de las cuales. una de las mas graves es el embolismo
gaseoso aque conlleva a la muerte.

Tal es la pr=zocupacion aua grupos de Laparoscoola
japoneses estan sustituvendo el neumooeritoneo coh Ggal. BOM
traccion de la pared abdominal para estaolecer el camoo de
vision. (=Z4.23). Araumentando oue una de las ventalas de su
método sobre el de insuflacion peritoneal es aue las
complicaciones secundarias a la 1insercion del trocar o
agula de Verres. la insuflacion de COZ. v el incremento de la
presion intrabdominal son eliminadas. Cons:deranco aue estas
compiicaciones si bien Nno son muy comunes, frecuentemente son
fatales.

Se han estudiade los efectaos sobre la funcian cardiaca v
pulmonar (26,27.28) por la comoresion mecanmica del diafracma
par el COZ. sin emparco, en las grandes series oublicadas no
encontramps reporte de alteraciones vost-operatorias soore la
funcion hepatica o renal atribuibles al Neumoperitaneo. Lo
que 1mplica cue no han sido estudiadas, o bien. aue na
existan.

For lo ague. nuestro estudio se realizo temiendo camo
nremisa que la presion eaercida oor el COZ2 i1ntraabdominal.
del neumcoer:itoneo, es cabaz de disminuar el fluao arteriolar
y el retorno venoso de oraanos vitales como higaogo. rifon. lo
cual se puede detectar mediante opruebas de laboratorio v
gabinete simples como gasometrias, filtrado alomerular v
pruebas de funcion hepatica.

La funcion opulmonar. en nuestro estudio. se avalud
mediante espirometria ore v post-operatoria. asi como
gasometrias arteriales v venosas pre. trans v post~

cperatorias. Donde la capnacidad vital mostro disminusion
post—operatoria varianoo en promedio de 3.07 ltvs. v en el
pre—-aoperatorio a Z.7 lts.
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Se encontro variacion estadisticamentersioniticativaien:la
PaC02 en el transoperatorio. ‘en relacion:
operatorio. Ast mismo en el oH: arterial
que se recuperaron en el postooeratorio
necesidad de tratamiento madico esoacifico

La FaOz v 1la FvOZ mostraron diferencias est
significativas en relacion con en ore v transcoe
aumento de la FOZ transoperatoria, denido al - aoborte
mantenienda una saturacion del 98.. ) D e

El efecto mecanico soore la Funcion -carglovescualar
secundaria al neunoperitoneo Tue mMmiAlMA O i(MO@rcEpEiDias N
disminuvendo ia frecuencila cardica nl ia Dreslon arterlals vy
por consiaulente el o©asto cardiaco. Esto ge alouna manera
fue facilitado oor la nesicion de Fowler transooeratoria.

Sin embarcuo. la disminucion del retorne venoso o el fluae
arteriolar gde los argenos intrabdominales oor el etfecto
mecanico del neumoperitoneo fue minims. ¢ se dewe considerar
que los cambios encontrados en la funcian hepatica.
reflejados en el aumento de la TGF en promedio de 4Z.o U, ml.
a &1.1 Urml, pre v post-operatorias respectivamente, v que
fue estadisticamente sionificativa, pueden deberse inclusive
a la accién toxica de los anestesicos embleados. Hupbo
elevacion de TGO, la cual no alcanco a c=er s:ianificativa
estadisticamente, por 1o gue debera valorarse en estudios
posteriores aumentando en numero de paclentes (ns.

El tiempo 'de Frotrombina, que  tampién se emoleo oara
valaorar la funcien nepatica vario de 8.5 & Tl.z2h en
promedio Qe Dre y COSLoD&erztOrilc =1n manl festaCiones I3
en 21 posticEerator1is mesisto © 1nadlata.

1icas

La alterscion o0& la& Ffuhcicn rersd re’l=i23s  Sor T}
dismipucian en 21 friteraco clomerulars estadlsticamante
significativa, en promedio ge 88.05% a 60.7% ae lo normal
esoperado. llama la atencion. Fare ello oueden contribulr la
disminucion del fluio arterial. del retorno venosos bor el
neumooeritoneas asy como gtampien, el emnlec ae farmacaos
anestésicos v liguides en el transooeratorio. Si1n  empbarqQ,
tampoco se relaciona con alguna manifestacion clinica.

. Todo ello. nes hace concluir gue los camblos encontraoas
en la funcion renal, hepatica vy respiratoria. atriguinles a
la accion mecdnica del neumoper:tonec v absorcion de Cdz. s1
bien son minimos o no sianificativos desde el gunto ge vista
clinico no dejan de estar oresentes, .y reoresentands un
riesgo potencial para nuestros pacientes.




CONCLUS IONES .

La presion intrabdominal producida oor la insuflacion oe
CO2 para la formacion gae un campo de vision adecuaco oara la
realizacion de la Colecistectomia Laparosconica (14 a Zommna!
produce cambios en la funcion heonatica. renal v en la
mecanica ventilatoria cue S1 baien son minimos. v nQ
sianificativos aesde el punto de vista climico. confirman
aue el procedimiento NoO €s 1NOCUO. por lo aue los bacientes
sometl00s a LabDarascooia deperan ser €stuciados intgaralmente
para minimizar los efectos secundarids.

ESTY TESIS MO DEBE
Salit DE LA BISLIBTECA
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CAMBIOS SOBRE LOS GASES ARTERIALES Y -
VENOSOS DURANTE LA COLECISTECTOMIA
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CAMBIOS SOBRE LOS GASES ARTERIALES Y |
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CAMBIOS SOBRE LAS PRUEBAS DE -
FUNCION RESPIRATORIA DURANTE LA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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CAMBIOS SOBRE LAS TRANSAMINASAS . .
DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA |-
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CAMBIOS SOBRE LAS ENZIMAS HEPATICAS
DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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CAMBIOS SOBRE LA FUNCION RENAL = |
DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA |
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