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ALTTERACIONES DEL EQUILIDRID ACIDO-BASE.COLECISTEC TOMIA LAFARCOSCORIC A L}

RESUMEN

La creacion del neumopetiloneu duranle ia colecistectomia laparoscopica se realiza con CO,,
un gas muy difusuble. Se estudiaron 30 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el
servicio de cirugia general dei Hospital de Cspecialidades del Centro Médico fa Raza en un periodo de
res meses. fueron seleccionados bajos 10s MiISMOS criterios que para cirugia abierta. Se clasificaron
en 4 grupos de acuerdo a la valoracidn ASA Los datos demograficos y gasométricos fueron
recolectados en el pleoperalofno y justamente antes de la descompresidon de CO; Ningun cambio en ef
PH.PCO,, PO HCO, ,saturacidn de O, fueron estadisticamente significativos. La duracidn  de
newmoperitoneo. ni 13 cantidad en tros de CO, implicaron cambios ciinica ni esladisticamente
significativos. Se presenté una complicacion en el grupo il. sangrado del lecho quinirgico,
hemoperitoneo que ameritd laparotomia exploradora en el postoperatorio inmediato. No se presento
ninguna defuncion. Para documentar los cambios gasometricos en pacientes ASA Il Y IV es necesario

un grupo de pacientes mas grande con estas caracteristicas.

Palabras clave.
Laparoscopia

co,;

Equilibrio acido-base
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SUMMARY.
Laparoscopic cholecystectomy uses carbon dioxide 3 highly difussible gas for unsufiation. We
studied 30 patiens who were operated in Hospital de Especiaidades del Centro Médico La Raza . chwing

3 months. Patients were selected for laparoscopic cholecystectomy using de same criteria as for open

cholecystectomy . patints were classificated into 4 groups according perati cardiop ae
slttus(ASA).bomognphic and gasumetric dates vwere colected before peritoneal insufflation and just

before defflate pneumoperitoneum . Any change in pH. pCQ,. pQ;, HCO: and O; Saturation wese
-significant . Neither the lenght of CO; inssuflation neither de CO; litters used.were significant in
gasometric reswults. in order to study gasometric changes in patients ASA Il and IV we must have a
biger group with this cardiopulmonar status We had one complicition it was bleding whit
hemoperitoneum it was operated in the firts 24 howr's after laparoscopy. Any death was reported.

Key words.
Laparoscopy.
Preumoperitoneum

ASA.
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INTRODUCCION

Suele otorgarse ff crédto ot e origen de a laparoscopia a George Kellig. la primes serie de
taparoscopias en el hombre se atribuye a H. C. Jacobaeus quien pubico su estudio en 1911,

Janos Veres desarroid la agujn para efectuar el neumoperitoneo v en 1964 Kurt Semm
desairolio un insuflador capaz de medir 13 presion imfraabdominal, asi como una fuente de uz fria.

La acepltacidon de 1a laparoscopia en la cirugia general tuvo que esperar al desarrolio de fa

camara de televisidén con microchip de computadora en ef decenio de 1980 ta pri colect nia
laparoscopica fue efectuada en 1987 por Mowet Lyon en Francia. seguida por Dubois en Paris.

Lo espectacutar de ios tados p ¥ ’ en refacion al dolor, ef rdpido reingreso al
trabajo y hs vertajas cosméticas han conseguido que esta intervencidn sea solicitada por los
pacientes.(2X5).

Los efectos det dioxido de carbono han sido estudiados en animales, en el corazdén reducen ia
fuerza de contraccion y ia frecuencia cardiaca. a nivel de vasos sanguineos produce relajacion los

mas afl dos son capi y venas.

Los quimioreceptores son muy sensibles al CO; estimulan duectamente al centro vasomotor y
respiratorio, 1a descarga simpatica prociuce aumernto de la frecuencia cardiaca. fuerza de contraccion
vasoconstriocion e hipertension arterial.(1)(4).

La ltaparotomia ordinaria para 1a colecistectomia produce efectos sobre la funcidn putmonar en
el postopertorio, las disminuciones de 13 capacidad vital.fevt capacidad residual funcional y la pO; se
normakzan en los tres primeros dias postoperatorios.(6).

La creacion del neumoperitoneo puede tener consecuencias como son disminucién de la
capacidad residual funcional, presiones altas de las vias respiratorias, a presion venosa central se
incremernta hasta 10cme de agua, el CO. arterial hasta 10mmhg  y el alveolar hasta 8mmbg, fa
ventilacion controlada durante ia anestesia general ayuda a prevenir {a hipercapnia, 1a acidosis y ia
hipoxemia que puede producirse por absorcion de CO;, de gran importancia en los pacientes con

reserva pulmonar limitada. (6)(7)(8)..
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Una de las complicaciones mas graves y que pone en peligro 1a vida es la embolia de gas. &

dioxido de carbono es muy soluble en sangre se absorbe por los vasos esplacnicos, las allas presiones

imraabdominales (20 a 40mmhg)son otro factor causal.(8)(9)
€l incremento resutante en la presidon intraabdominal por € neumoperitoneo produce

compresidon adrtica. disminucion del retorno venoso. la absorcion de CO, acidosis respiratoria con

disritmias cardiacas.(8).
La elevacion de los valores de CO, al final de espiracion no es confiable .generaiments es

minima vy no corresponden a los valores de CO, arterial.

€1 andlisis de gases preoperatorio en pacientes con enfermedades respiratorias puede
identificar a los pacientes con un riesgo alto de retencidn de CO,(hipoxia o hipercapnia), ta absorcion
de CO, pusde tener afectos delelérens en pacientes con enfeimedades cerebrovasculares
. & hipsrcapnia causa aumento de {a presidn intracraneal, arritmias y

d a8 y cardi

vasoconstriocion de ios vasos puimonares.
Lo sliminacion puimonar del CO» as bifssica e putrdn se caracteriza por un aumento de ia

frecuencia reapiratoria. en un 30% se inicia inmediatamente despuds de la insuflacion, la frecuencia
disminuye posteriormente, eslo refieja una rdpida absorcion peritoneal por la supetficie del peritonec
ion de los vasos pefitoneales por e neumoperitonec disminuyen la

teriof a c [+

absorcidn del CO;.
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MATERIAL ¥ METODOS.

E! estudio fue aprobadoe por of comité e otic del Hospital de Especialidades Centro Medico fa
Raza. Todos los paciémes fueron sefeccionados bajo los mismos criterios que para colecistectomia
abierta, tenian litos comprobados por USG y dojor abdominal . a todos se fes informd {a posibilidad de
cirugia abierta. Todos los datos fueron obtenidos prospectivamente.

Los pacientes fueron agrupados de acuerdo 2 Su estado cardiopuimonar segun la Sociedad
Americana de Anestesidlogos (ASA).El primer grupo formado por 19 pacientes ASA 1 |, el segundo

grupo por 6 pacientes ASA I, el tercer grupo por 4 pacientes ASA il y el cuarto grupo por un pacientes

ASA V.

Se tes tomo a todos los pacientes una gacometria arterial 3 mafana previo a la cirugia. fa

gasometria de control se tomo justamente antes de ia descompresion a-bdominal, ambas se tomaron
de la arterial radial izquierda con jeringa para insulina, fueron anatizadas en el laboratorio central del
Hospital de Especialidades Centro Meédico fa Raza. (.o edad. sexo. tiempo de evolucion se interrogaron
directamente. el tiempo quirdrgico se tomao del formato de registro anestésico, (@ presion de insuflacién,
ios litros de CO; utilizado asi como fa precion abdominal fueron registradas a partir del laparoinsufiador.

Se utilizo CO, para la creacion del neumoperitoneo con una presidn de insuflacidn de 1.5 litos
flador Storz. Los

por minuto manteniendo ia presion abdominat a 1dmmHg. iante un lapa

instrumentos usados y ia técnica de la colecistectomia taparoscopica fueron esenciaimente los

descritos previamente en 2 fiteratura.
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PROCEDIVIENTO
1.-Toma de gasometria arterial fa manana previo a la cirugia con una jeringa de insuling,

andksis de la muestra en i lab 0 central.

2.-Segunda gasometria arterial en el transoperatorio justo ates de la descompresion
abdominal mismo procedimiento.
3.-Registro de datos en {a hoja de recoleccion anexa al expediente.
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RESULTADOS
Un total de 30 pacientes con un rango de edad de 22 a 69 anos, promedio de 53.8 afos.16 del

sexc femenine y 14 det masculino (graf 1).Fueron divididos en 4 grupos segun la clasificacion ASA .19
pacientes en e grupo ((63.39%).6 pacientes en el grupu H(20'%.)4 pacientes en el grupo 1! (13.3%),1
paciente grupo 1V.(4.49%).{(gral.2).

Los pacientes del grupo n-xas viejos(promedio 65.75 anos)(grupo Promedio 40.57ados.grupo
1l 53.33aias).

La cantidad de CO; utilizado fue mayor en el grupo {(promedio 52 268s)(grupo II promedio
48Mts,grupo Il promedio 41 75its )estadisticamente no significativa.

La duracidn dei neumoperitonea no fue significativamente diferente de los cuatro grupos(grupo
t promedio 69.73min,.grupo I promedio 53.33 min. grupo il promedio 43.25 min).

Se realizd colecistectomia laparoscopica en los 30 casos, se pr
cual requirié laparotomia exploradora por sangrado dei lecho quiturgico y hemoperitoneo.(3.3%)(araf.3)

6 una ¢ plicaciéon a

No se presentd ninguna defuncion, las variaciones del equilibrio dcido-base no tuvieron

repercusion clinica para conversion a cirugia abierta. Los pardametros gasométricos preoperatorios no
los

)

fueron estadisticamente diferentes de los obtenidos con el neumoperitoneo en ninguno de

grupos.(tablas 1.2.3)
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DISCUSION:

Se ha escogido a3l CO, como el gas mas apropiado para la creacivon del neumoperitonev, a
pesar de tener una absorcion pasiva no se han reportado complicaciones por retencién ya que (a
hiperventifacion remueve este gas de la circulacidn, {a complicacidn mis comin es el dolor
postoperatorio. En este estudio loz pacientes fueron clasificodos en 4 grupos de acuerdo al ASA , en el
grupo il se presentaron enfermedades asociadas(hipertension arterial y cardiopatia isquémica),

ané ite un paciente fue clasgificado en el grupo IV (EPOC asociado).
La insuflacion de la cavidad peritoneal causa distensidn y un incremento de la presién

intraabdgominal , con un efecto significativo de fa mecanica ventilatoria .ecto es facilmente controlado
con refajacién muscular y ventilacion controtada .Los pacientes con enfermedad cardiaca o pulmonar
previa fisnen a pesar de una adecuada ventilacién y oxigenacién ,una respuesta diferente a la

insuflacion de CO; .El andlisis preoperatorio de gases arteriales de pacientes que seran sometidos a

§ ta | Api es de importancia en aquellos con enfermedad previa conockia, ia

mia lap P

hipoxia © la hipercapnia pueden identificar o aqueNos con riesgo impontante de complicaciones por
retencion de CO,.En ef presente ectudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
sin embargo es importante hacer notar que u}uican\omo se incluyeron € pacientes oon riesgo ASA Il y
iV ademés de que un solo paciente presentaba enfermedad previa  pulmonar.
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CONCLUSIONES
1.-No se presentaron afteraciones de! equilibrio dcido-base en ningun grupe que tuvieran

repercusion cfinica para (a conversidn a cirugia abierta.
2.-La cantidad de CO; incsufiado para l1a creacion de! neumopesitoneo no aftera el equilibrio

Acido base.
3.-La duracion del neumoperitonec no aumenta fa absorcion de CO; y no aftera el equilibrio

'acido base.
4.-Es necesario un grupo mas grande de pacientes ASA il y IV para valorar las alteraciones

del equmbno dcido-base producidas por fa absorcion de CO,, ..
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TABLA 1LPROMEDIO ODE PARAMETROS GASOMETRICOS DURANTE LA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ANTES DE INSUELACION DE CO;

7.41+.0.03 7.42+-0.043 7 39+-0.013

30.15+-4.2 68.71+-10.4 29.05+-2.24
77.47+-29.88 106.5+-100.02 71.75+-2.21
20.60+-2.54 19.03+-1.76 . 20.55+-3.11
95.12+-3.09 965.05+-3.55 07.3+-2.66

Los valores son promedio +- la desviaciéon estandar antes de ia insuflacion de CO,.

TABLA 2.PARAMETROS GASOMETRICOS DURANTE LA COLECISTECTOMIA

LAPAROSCOPICA CON INSUFLACION DE CO,

n=19 n n=4
7.41+-0.066 7.47+-0.005 7.26+-0.07t
30.94+-5.05 87.65+-104.14 34.30+-8.09
173.6+-86.73 179.83+-98.94 160.75+-80.23
19.64+-2.63 19.30+-3.097 20.30+-4.71
98 66+-1.7 97.98+-3.01 98.45+-1 21

Los valores son promedios e fa desviacion estandar.
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TABLA JPARAMETROS GASOMETRICOS DURANTE LA COLECISTECTOMIA

LAPAROSCOPICA.

n=19

7.41+-0.045 7.41+-0.058 7.37+-0.032
37.68+-46 68.06+-104.92 30.92+-39.76
122.62+-50.045 148.33+-58.50 116.25+-39.76
20.71+-3.44 19.16+-1.99 23.30+5.73
97.5+-1.96 96.1+-2.37 110.36+-26.31

Los parémetros son promedio de las mediciones preoperatorias y con insuflacidon de CO;
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO SOMETIDOS A COL.LAP.
CIRUGIA GENERAL.
SIOISEIFTAL DE LU SO CIALICIADES &

16 FEM.

14 MASC.

CLASIFICACION DE PACIENTES POR ESTADO CARDIOPULMONAR. ASA.
CAN ECISTEC TOMIA |AFARORCORICA
CIRUGIA CENERAL HEC MR

ASA 1633 %

ASA IV 4.5%

ASA I 13.3%

ASAH20%

0



ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE.COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 13

COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
AT GRUEFG
HOSFITAL £5F ECIALTADES GFHTRO MECICD LA FAZA

SANGRADO3.¥

COMPL..98.7%

SANGRADOQ 1t PACIENTE.
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