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Estudio piloto: seguridad de la anestesia regional
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Introduccion: Desde el surgimiento de la colecistectomia
laparoscépica se ha utilizado la anestesia general, debido a
que la anestesia espinal tiene reducida mortalidad, menos com-
plicaciones y disminucién de los dias de estancia intrahospita-
laria, parece la mas adecuada para las cirugias minimamente
invasivas. Se realiz6 este estudio experimental abierto con dos
brazos de manejo: colecistectomia laparoscépica bajo anes-
tesia general o regional con neumoperitoneo de baja presion
para evaluar su seguridad y viabilidad. Material y métodos: Un
total de 18 pacientes fueron incluidos, nueve pacientes fueron
sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia
general y nueve bajo anestesia regional, recibiendo anestesia
espinal administrando 15 mg de bupivacaina hiperbarica y 25
ug de fentanilo. A todos los pacientes se les coloco una linea
arterial en la arteria radial para monitorizacién. Resultados:
La anestesia espinal se realizé con éxito en 100% de los pa-
cientes, ninguno requirié conversién a anestesia general, no
hubo alteraciones significativas en las evaluaciones respecto a
alteraciones gasomeétricas y/o constantes vitales entre ambos
grupos, con un mejor control del dolor y recuperacién postqui-
rdrgica en el grupo bajo anestesia regional. Conclusiones:

Introduction: Since the emergence of laparoscopic chole-
cystectomy, general anesthesia has been used, which offers
security, nonetheless, spinal anesthesia has reduced mortality,
fewer complications and fewer hospital stay days, therefore,
spinal anesthesia seems to be the most adequate for minimally
invasive surgeries. This experimental study was done with
two handling branches: laparoscopic cholecystectomy under
general anesthesia or regional with low pressure pneumo-
peritoneum to evaluate its security and viability. Material and
methods: A total of 18 patients were included in our study,
nine patients were subject to a laparoscopic cholecystectomy
under general anesthesia, and nine under regional anesthesia,
getting spinal anesthesia, administrating 15 mg of hyperbaric
bupivacaine, and 25 g of fentanyl. An arterial line was placed
on all patients’ radial artery for monitoring. Results: Spinal an-
esthesia was successfully done on 100% of the patients, none
of them required conversion to general anesthesia, there were
no significant alterations on evaluations in regards to blood gas
alterations and/or constant vitals among both groups, with a
better pain control and postsurgical recovery in the group under
regional anesthesia. Conclusions: This preliminary study has

* Residente de cuarto afio de Cirugia General.

* Jefe del Servicio de Cirugia Bariatrica.

Jefe de la Divisién de Cirugia.

Médico adscrito al Servicio de Anestesiologia.
Residente de tercer afio de Anestesiologia.
Residente de tercer afio de Cirugia General.

Dra. en C. Coord. Investigacion Divisién de Cirugia.

*

Hkk
Hkkk
Hkkkk
Hkkkk

Kkekkkk ok

Divisién de Cirugia General del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
«Dr. Juan |. Menchaca», Guadalajara, Jal., México.

Correspondencia:

Maria del Carmen Torres Gonzalez

Calle Combate de Sacramento Num. 228A,
Colonia Villas de la Cantera, 44300,
Guadalajara, Jalisco, México.

Teléfono: 0443334464014, Fax: 36170067
E-mail: dracarmentorres @ hotmail.com

Abreviaturas:

CO, = Di6xido de carbono. Determinacién por gasometria, la mayor
parte se encuentra en forma de bicarbonato (HCO,-) los niveles en
la sangre estan afectados por la actividad renal y pulmonar.

FC = Frecuencia cardiaca. Numero de latidos por minuto.

FR = Frecuencia respiratoria. Nimero de inspiracién en un minuto.
HCO, = Bicarbonato sédico, se expresa en mEq/L.

PO, = Presién de oxigeno en sangre arterial. Se expresa en mmHg.
PCO, = Presién de diéxido de carbono en sangre arterial. Se
expresa en mmHg.

pH = Potencial de hidrogeniones.

T/A = Tension arterial.

Tasa respiratoria = (Sinénimo de FR) Considerada como el nimero
de respiraciones realizadas por una persona en el lapso de un
minuto.

6 Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica



Este estudio preliminar ha demostrado que la anestesia espinal
se puede utilizar con seguridad y eficacia en colecistectomia
laparoscdpica en pacientes sanos.

Palabras clave: Colecistectomia, litiasis vesicular, laparos-
copia, colecistectomia laparoscoépica, anestesia regional,
anestesia espinal.

INTRODUCCION

La enfermedad biliar es una de las mas comunes y costosas
de las enfermedades digestivas, informes de necropsias
muestran una prevalencia de 11-36%." Los calculos biliares
se forman por insolubilidad de los elementos sélidos. Los
principales solutos orgénicos en la bilis son bilirrubina, sales
biliares, fésforo y colesterol.? El diagnéstico se basa en la
clinica asociado a un ultrasonido de la vesicula biliar y del
arbol biliar, la cual es la prueba diagnéstica estandar, con
una sensibilidad y especificidad de 95%." La colecistectomia
laparoscopica revolucioné su tratamiento considerandose
actualmente el tratamiento de eleccién en pacientes con
célculos biliares sintomaticos, aun en los casos agudos.'**

La colecistectomia laparoscépica combina el beneficio
de la eliminacion total de la vesicula biliar con las ventajas
de estancia hospitalaria mas corta, rapido retorno a las acti-
vidades normales, menos dolor asociado con las pequenas
incisiones y menos ileo postoperatorio en comparacion con
la colecistectomia abierta.’

Realizamos un estudio prospectivo con dos brazos de
manejo: colecistectomia laparoscépica bajo anestesia gene-
ral y colecistectomia laparoscopica bajo anestesia regional.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se apegd a los principios éticos para investigacio-
nes médicas en seres humanos establecidos por la Asamblea
Médica Mundial en la declaracién de Helsinki (1964) y
ratificados en Rio de Janeiro (2014). El protocolo se apegd
al marco juridico de la Ley General en Salud. Se mantuvo
en absoluta confidencialidad la identidad de los pacientes
que se incluyeron. Fue aprobado por los comités de inves-
tigacion y ética del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
«Dr. Juan I. Menchaca» (nimero de registro estatal 021/14
HCJM/2014); Todos los pacientes fueron intervenidos por
el mismo equipo quirdrgico y de anestesiologia. Previo
consentimiento informado de participar en el estudio, se
eligieron pacientes con colelitiasis sintomética, con riesgo
quirdrgico ASA 1y Il, el tamafo de la muestra se determiné
con la férmula para ensayos clinicos, obteniendo n = 9 por
grupo, los cuales fueron designados en proporcién 1:1 a
cada grupo de estudio por aleatorizacion simple, al grupo
de manejo con anestesia regional y anestesia general.
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Laparoscopia bajo anestesia regional

demonstrated that segmental spinal anesthesia can be used
with security and effectiveness in laparoscopic cholecystectomy
on healthy patients.

Key words: Cholecystectomy, gallstone disease, laparoscopy,
laparoscopic cholecystectomy, regional anesthesia, spinal
anesthesia.

Al ingreso hospitalario todos los pacientes fueron pre-
medicados con 50 mg de ranitidina y 1 g de cefalotina una
hora previa al procedimiento, se administr6 solucion salina
0.9% a 30 mL/kg/h.

En el grupo de anestesia general bajo monitorizacién
de signos vitales y electrocardiografia continua se realiza
preoxigenacién con mascarilla facial y oxigeno a 5 L por
minuto durante dos minutos, se realiza induccion intrave-
nosa con fentanilo (3 pg/kg), hipnosis con propofol (2 mg/
kg), relajacién muscular con rocuronio (0.6 mg/kg), se asiste
ventilacion 90 segundos, se realiza laringoscopia directa
con intubacién endotraqueal, se coloca linea arterial en
arteria radial, previa prueba de Allen, para tomas de ga-
sometrias, en cada gasometria se extrajo 1 cm® de sangre.

Para el grupo de anestesia regional bajo monitoriza-
cién continua de signos vitales y electrocardiografia, y
previa sedacion con midazolam (0.04 pg/kg) y fentanilo
(1 pg/kg). Con oxigeno suplementario en puntas nasales
se coloca paciente en posicién lateral con técnica estéril,
identificando espacio lumbar L3-L4 o L2-L3 se infiltra piel y
tejido subcutaneo con lidocaina simple, se introduce aguja
Touhi a espacio peridural y a través de ella se introduce
aguja Whitacre a espacio subaracnoideo se administran
15 mg de bupivacaina hiperbarica y 25 pg de fentanilo,
se retira la aguja Whitacre y se coloca catéter peridural
quedando inerte. Se vigila nivel de bloqueo hasta llegar
al cuarto dermatomo toréacico. Por seguridad del paciente
y por ser éste un ensayo piloto se asegur6 la via aérea al
paciente; en posicién dectbito dorsal se administra oxige-
no por mascarilla laringea, se administra propofol a 2 mg/
kg via intravenosa, se coloca mascarilla laringea supreme,
se insufla la base de la mascarilla, observando columna
aérea, expansion toracica simétrica, campos pulmonares
homogéneamente ventilados, curva de capnografia, se
mantiene con sevoflorane, asistiendo ventilacién mientras
se recupera la ventilacién espontanea, al igual que al grupo
de anestesia general, se coloca linea arterial para toma de
muestras transquirdrgicas.

Se colocé trécar umbilical de 10 mm con técnica de
Hasson y se insufla CO, hasta obtener una presion de 10
*+ 2 mmHg, trécar subxifoideo de 10 mm, trécar de 5 mm
por debajo de reborde costal linea media clavicular, y trécar
5 mm linea axilar anterior por debajo de reborde costal, se
modifica la posicién Trendelenburg inversa y lateral izquier-
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da. Se inici6 la colecistectomia clasica con diseccion del
triangulo de Calot, una vez identificadas las estructuras se
realiza ligadura con hemoclip en el conducto cisticoy en la
arteria cistica y se cortan, se utiliza un electrodo monopolar
para disecar el tejido areolar entre la vesicula y el higado y
se realiza hemostasia en caso necesario, con evaluaciones
transquirdrgicas, de constantes vitales, asi como pardmetros
gasométricos. Se les administré a todos los pacientes un
doble esquema de analgésico que consistia en: paracetamol
1g iv c/h, ketorolaco 30 mgiv ¢/8 h, en caso de presentar
dolor se administré tramadol en bolos de rescate a 1 mg/kg.
En el postquirdrgico fueron evaluados parametros clinicos,
asi como el nivel de satisfaccién tanto del paciente como
del cirujano mediante un cuestionario estructurado, con
evaluacién a las 0, 2, 4 y 8 horas, asi como evaluaciones
adicionales en caso de ameritarlo.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los andlisis fueron realizados en el programa esta-
distico SPSS version 20.0. Se utilizé estadistica descriptiva:
medidas de tendencia central y dispersién: rango, media,
mediana, moda, desviacion estandar, proporciones y/o
porcentajes.

Prueba de y2. Fue considerado para significancia esta-
distica p < 0.05.

RESULTADOS

Un total de 18 pacientes fue incluido en nuestro estudio.
Todos ellos presentaban colelitiasis, no agudizada al mo-
mento de la cirugfa, nueve pacientes fueron sometidos
a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general y
nueve pacientes fueron sometidos a colecistectomia lapa-
roscopica bajo anestesia regional (Cuadro 1).

El 100% de los pacientes fueron mujeres, el promedio
de edad fue 32.8 + 13.1 afos, con un rango de 18 a 65
anos. El indice de masa corporal promedio 26.72 + 1.8,
con rango de 24 a 30. Dos pacientes tenian enfermedades
sistémicas concomitantes, uno del grupo de anestesia ge-
neral presentaba hipertensién y uno del grupo de anestesia
regional presentaba diabetes e hipertensién (Cuadro 2).

Criterios de inclusion
* Pacientes con hallazgos ecosonograficos de colelitiasis

¢ Pacientes con colecistitis alitidsica o discinesia vesicular
e Edad de 18-75 anos

* Riesgo anestésico clasificado ASA | y Il

¢ IMC 18-30

La saturacion de oxigeno se mantuvo en torno al 99%
en ambos grupos. Las frecuencias respiratorias se incre-
mentaron después del neumoperitoneo en ambos grupos
lo que ayudé a la eliminacion de diéxido de carbono via
pulmonar. La PaCO, se mantuvo dentro de rango normal
mediante el aumento de la ventilacién minuto durante la
colecistectomia laparoscdpica con anestesia regional y ge-
neral (Cuadro 3). La ventilacién fue espontdnea en el grupo
de anestesia regional, con apoyo de mascarilla laringea en
caso de presentar alteraciones significativas de pardmetros
gasométricos que ameritara ventilacion asistida activa, lo
cual no fue necesario en ninguno de los pacientes (Figura 1).

La frecuencia respiratoria méxima durante neumope-
ritoneo fue de por 20 por minuto (rango de 10-20) para
la anestesia general y de 19 por minuto rango de 9-19
min. para regional (Cuadro 4). A todos los pacientes se
les premedic6 como profilaxis antihemética con dexame-
tasona 8 mg, y con midazolam 2 mg, para los pacientes
bajo anestesia regional, fueron inducidos con fentanilo y
propofol y se les colocé mascarilla laringea, permitiendo
su respiracion espontdanea con sevoflorane a dosis de
0.3-1% por minuto.

La presion arterial se mantuvo en rangos normales, pero
siete pacientes en el grupo de anestesia regional y uno en
el grupo de anestesia general desarrollaron episodios de
hipotension, ninguno de ellos necesité manejo farmaco-
l6gico. Completamos la colecistectomia laparoscdpica en
el 100% de los pacientes. La duracion de la cirugia (desde
la incisién de la piel hasta el cierre) fue de 20-97 minutos
(media 63 + 29 min.) para colecistectomfas con anestesia
general versus 30-70 minutos (media 48 + 14 min.) anes-
tesia regional. En cinco pacientes la vesicula fue perforada
durante la diseccién por diatermia con gancho, cuatro bajo
anestesia general y uno bajo anestesia regional. La cavidad
fue irrigada con solucién salina en las dreas subhepatica y
subdiafragmatica en caso de derrame de bilis y/o hemorra-
gia. S6lo un paciente bajo anestesia general amerité sonda
nasogastrica para descompresion. Uno de los pacientes del
grupo bajo anestesia general presenté sangrado de 250 cm?
del lecho durante la diseccién con diatermia, sangrado que
fue controlado con electrocoagulacion, se colocé drenaje

Criterios de exclusion

* Pacientes con cuadro actual o antecedente de obstruccién de
la via biliar

e Cuadro actual o antecedente de colangitis

* Cuadro actual o antecedente de pancreatitis

¢ Antecedente de cirugia abdominal superior

* Sospecha o confirmacién de malignidad

¢ Presencia de cualquier alteracion fisica o estructural que
contraindique anestesia espinal

* Pacientes embarazadas
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externo, el cual fue retirado 14 horas postquirdrgicas sin
complicaciones (Cuadro 5).

Todos los pacientes podian deambular a las 20 horas
después de la operacién, rango de 2-20 horas, para ambos
grupos, 7 £ 5.7 horas para anestesia general, y de 7.05 +
1.7 horas para anestesia regional. El inicio de la via oral fue
en promedio para ambos grupos de 6 horas, con rango de
2-9 horas, 5.11 £ 2.02 grupo anestesia general, 6.52 + 2.1
grupo anestesia general. Todos los pacientes fueron egre-
sados en un rango de 10-24 horas postquirtrgicas con un
promedio de 19.72 horas, el grupo bajo anestesia general
fue egresado 20.55 + 1.66 horas, y el grupo bajo anestesia
regional 18.99 + 3.4 horas. En el periodo postoperatorio
ningln paciente desarroll6 hipertensién a causa de la
anestesia, seis pacientes presentaron dolor de garganta o
trauma oral del grupo de anestesia general, y tres del grupo
de anestesia regional, el dolor de hombro estaba presente

Total de pacientes

Edad en afios
Sexo
Clasificacion indice de masa corporal % (n)
Normal
Sobrepeso
Condicion médica asociada
Diabetes mellitus
Hipertension arterial sistémica
Tiempo desde el inicio de los sintomas al diagnostico
Tipo de litiasis % (n)

Anestesia general (n = 9)

Laparoscopia bajo anestesia regional

en un paciente del grupo bajo anestesia general y uno en
el grupo de anestesia regional, nduseas y vémito se pre-
sentaron en tres paciente bajo anestesia general y amerité
administracién de ondansetrén en dos de ellos, ninguno de
los pacientes presenté nduseas y/o vémito en el grupo de
anestesia regional. Siete pacientes presentaron dolor que
amerit6 un segundo analgésico en el grupo de anestesia
general, dos pacientes en el grupo de anestesia regional,
tres pacientes ameritaron un tercer analgésico en anestesia
general y ninguno en anestesia regional. Ninglin paciente
se quej6 de dolor en espalda, ninglin paciente presenté
déficit neuroldgico y/o retencién aguda de orina (Cuadro 6).

DISCUSION

La colecistectomia laparoscépica es el estaindar de oro
para el tratamiento de la colecistitis sintomatica, la

Anestesia regional (n = 9)

33.7 +14.9 32+12
F F
26.2+2.15 272+1.4

44 (4)

56 (5) 100 (9)
1 1
0 1

4.5 + 4.3 (meses)
Microlitiasis 44 (4)
Macrolitiasis 33 (3)

4.1 + 2.8 (meses)
Microlitiasis 78 (7)
Macrolitiasis 11(1)

Mixta 22 (2) Mixta 11 (1)

Pared de la vesicula en mm 22+0.8 1.7+£0.8
Tamano de la vesicula % (n)

5-6 longitud en cm max. 100 (9) 89 (8)

7-8 longitud en cm max. 11(1)
Tamano de porta en mm 92+23 94+14
Tamano de colédoco en mm 41 +£1.7 43+14
n = numero, % = porcentaje, cm = centimetros, max. = maxima.

Anestesia general Anestesia regional

Minutos 0 30 60 0 30 60
pH 7.43 £ 0.03 7.37 +0.3 7.38+0.5 7.39 + 0.05 7.35 +0.03 7.33 +0.04
PaO, 259 + 66 279 + 68 240 + 53 344.8 £ 47.7 323.2£54.2 325.7 £ 74.5
PaCO, 29.78 £ 4.0 35.22 £ 4.2 31.8+2.6 33.9x4.2 36.33 £ 6.2 38.7 £ 5.8
Sat O, 99.89 + 0.3 99.78 £ 0.4 99.8 0.4 100 100 100
FR 1211 +£1.9 18.22 +2.2 10.7 £ 5.1 11.89+1.9 13.0+2.78 13.5+2.34

PO, = presion parcial de oxigeno, PCO, = presion parcial de diéxido de carbono, pH = potencial de hidrogeniones, Sat = saturacion, FR = frecuencia

respiratoria.
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anestesia general se considera como una anestesia se-
gura para esta intervencién en la mayoria de los casos.
Con este estudio se demuestra que existe seguridad de
la anestesia regional para este procedimiento. Compli-
caciones de la anestesia general tales como dafios a la

Cambios en el pH, FC y PaCO,
en anestesia general

40
35
» N
30 ¥
25
20
15 13
jra 10
10
L 4 ¢ ¢
5 7.43 7.37 7.38
0
0 30 60
Minutos
- pH
—&- PaCoO,

—A— Frecuencia respiratoria

cavidad oral, dientes, dolor de garganta y aspiracion,
fracaso en la intubacién estdn ausentes en la anestesia
regional. Las nduseas y vomitos son menos con la anes-
tesia espinal, existe un mejor control del dolor postqui-
rdrgico en pacientes con anestesia regional, asi como

Cambios en el pH, FC y PaCO,
en anestesia regional

40 38
35 /I—wr"".
m33
30
25
20
15
" ﬁ/He—‘ 13
10
5 *—739——735—¢ 7.33
0
0 30 60
Minutos
—-pH
—#- PaCoO,

—A— Frecuencia respiratoria

Figura 1. Comparacién de los cambios de pH, PaCO, en relacién con la FC en ambos grupos.

Total de pacientes

Presién intraabdominal mmHg

Episodios de hipotensién (sistélica < 100 mmHg)
Episodios hipertensivos

Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Tiempo desde el final de la cirugia a la extubacién minutos

Anestesia general (n = 9) Anestesia regional (n = 9)
10+2 10+2
1 7 p <0.001
1 0
12.63 +2.99 12.6 +2.08
77.4 £13.75 68.4 +9.85
16 + 4 (10-20 min.) 0

n = nimero, mmHg = milimetros de mercurio, p = significancia estadistica, min. = minutos.

Duracion de la cirugia en minutos

Lesion a 6rganos

Adherencias

Vesicula proyectada mas alla del borde hepatico (5 cm)
Perforacion de la vesicula

Lesion de la via biliar

Fuga biliar postquirurgica

n = nimero, cm = centimetros.

10

Anestesia general (n = 9) Anestesia regional (n = 9)
62 + 29 48 + 14
0 0
2 6
1 3
4 1
0 0
0 0

Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscoépica, A.C.



una recuperacién mds rapida, tal como inicio de la via
oral y de la deambulacién.® Ninglin paciente presenté
cuadros de retencién aguda urinaria.

La hipotension es un problema de la anestesia espinal,
que puede ser revertido con cargas de liquidos, la cirugia
laparoscopica bajo anestesia general se asocia con epi-
sodios de hipertensién; pero bajo anestesia espinal, no

Horas al inicio de la via oral

Horas al inicio de la deambulacion
Horas al egreso hospitalario

Dolor de garganta y/o trauma oral % (n)
Nauseas o vomito % (n)

Dolor que ameritd 2° analgésico % (n)
Dolor que ameritd 3° analgésico % (n)

n = nuimero, % = porcentaje.

Facilidad para realizar la técnica % (n)

Relajacion de la pared abdominal % (n)
Movimientos respiratorios que obstaculizan la técnica % (n)
Facilidad para colocar los trécares % (n)

Laparoscopia bajo anestesia regional

existian tales episodios de hipertensién en los pacientes.
Rajeev Sinha demostré en una serie de 4,645 pacientes una
incidencia no significativa de hipotension entre pacientes
con cirugia laparoscépica (manteniendo presion intraperi-
toneal entre 8-10 mmHg). Ninguno de los pacientes tuvo
una variacion significativa de la pO, o pCO, durante la
cirugia con bloqueo epidural.”

Anestesia general (n = 9) Anestesia regional (n = 9)

5.11 £ 2.02 6.52 + 2.1
7 +5.76 7.05+1.7
20.55 + 1.66 18.88 £ 3.4
67 (6) 33 (3)
33 (3) Ninguno
78 (7) 22 (2)
33 (3) Ninguno

Anestesia general (n = 9) Anestesia regional (n = 9)

MB= 55 (5) MB = 100 (9)
B= 44 (4)

MB = 100 (9) MB = 100 (9)

MB = 100 (9) MB = 100 (9)

MB = 100 (9) MB = 100 (9)

n = numero, % = porcentaje, p = significancia estadistica, MB = muy buena, B = buena.

Anestesia general (n = 9)

Anestesia regional (n = 9)

Recomendacion de la cirugia % (n) MB = 56 (5) MB = 100 (9)
B =44 (4)

Estado general % (n) MB = 56 (5) MB = 89 (8)
B=33(3) B=11(1)
R=11(1)

Estado de animo % (n) MB = 22 (2) MB = 67 (6)
B =67 (6) B =33 (3)
R=11(1)

Dolor faringeo % (n) MB = 44 (4) MB = 89 (8)
B=22(2) B=11(1)
R =22 (2)
M=11(1)

Satisfaccion del control del dolor % (n) MB = 56 (5) MB =78 (7)
B =22 (2) B =22 (2)
R=11(1)
M=11(1)

Satisfaccion del tipo de anestesia % (n) MB = 56 (5) MB = 89 (8)
B=44(4) B=11(1)

n = numero, % = porcentaje, MB = muy bueno, B = bueno, R = regular, M = malo.
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Se incremento la tasa respiratoria a la incidencia de pre-
sentacién de periodos de hipercapnia fueron nulos, ya que se
mantuvieron bajas presiones de neumoperitoneo (10 mmHg).

La anestesia general con ventilacién mecdnica permite
un fécil control con respecto a la eliminacion de CO, en
pacientes sanos bajo circunstancias normales,® un incre-
mento del 20-30% de la ventilacién minuto, suele ser sufi-
ciente para compensar la absorcién de CO.,,. Si se realizan
procedimientos laparoscopicos con anestesia regional, se
puede mantener las pCO, debido al aumento significativo
de la ventilacién minuto espontanea.®?

Manoranjan, publicé su experiencia con 300 casos con
pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica
en pacientes con colelitiasis no agudas, con volimenes
de insuflacién de 1-2 L por minuto, y manteniendo pre-
siones de CO, de 8 mmHg, sin cambios significativos en
pardmetros respiratorios.’

La diseccion estandar de la colecistectomia con cuatro
puertos bajo neumoperitoneo de baja presién no es dificil
en comparacion a colecistectomia laparoscopica bajo anes-
tesia general segln la escala de satisfaccion del cirujano
buena versus muy buena, ya que ni neumoperitoneo de
baja presion ni la anestesia regional fueron limitantes de
espacio quirdrgico para la cirugia aun en los casos de ta-
mano largo de la vesicula biliar (proyectada mas de 5 cm
del borde hepético), no se amerité la colocacién de un
puerto adicional. El cirujano, segtn la tabla de satisfaccion
(Cuadro 7), estuvo de acuerdo en que no habia problemas
de relajacién de la musculatura o la técnica quirdrgica, y
respondié que no habfa ninguna diferencia entre la técnica
con anestesia regional y general.

Las complicaciones de la colecistectomia con anestesia
regional son similares a la colecistectomia bajo anestesia
general.

Del total de los nueve pacientes bajo anestesia regio-
nal la técnica de bloqueo fue exitosa en el 100%, ningln

paciente amerité segunda puncién, ningln paciente ex-
perimentd problemas durante la inyeccién de la solucién
anestésica. Ningln paciente presenté manifestacién de
depresion respiratoria. En el cuestionario de satisfaccion
para el paciente (Cuadro 8), en el dia 1 postquirtrgico 56%
de los pacientes dieron una puntuacién muy buena en la
escala de satisfaccién en anestesia general versus 89% de
los pacientes para anestesia regional.

Con respecto al grado de recomendacion de la cirugfa,
el 56% la recomendaria en el grupo de pacientes bajo
anestesia general, y 100% la refiri6 como muy buena en el
grupo de pacientes bajo anestesia regional, en general los
pacientes se mostraron satisfechos con el procedimiento
y recomendarfan la cirugfa a sus amigos.

La pérdida del bloqueo sensorial se observé 2.55 horas
después de la inyeccion en promedio, con un rango de
dos a cuatro horas. Y el total de minutos para la reversién
de la intubacién fue de 16 + 4 minutos, sin embargo, dos
pacientes ameritaron sugammadex para reversion de la
relajacion.

CONCLUSION

Nuestro estudio ha proporcionado la evidencia prelimi-
nar de que la anestesia regional en pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscépica con criterios especificos
de seleccion puede ser una técnica anestésica eficaz y
segura, y ciertamente se amerita una evaluacion mas
amplia.

Este estudio tiene limitaciones en la seleccion de los pa-
cientes, fueron seleccionados pacientes con ASA 1y 2. Los
pacientes con comorbilidad pueden ser més beneficiados
con la técnica de anestesia regional. Estos pacientes tienen
un alto riesgo de morbilidad por anestesia general pero la
utilidad de la anestesia epidural en estos pacientes no se
evalu6 sistematicamente en este estudio.
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