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F ditorial

CIRUGIA LAPAROSCOPICA ; RETO PARA EL ANESTESIOLOGO?

La Cirugia Laparoscopica se integra en la ultima
década como una de lamejores alternativas en el tratamiento
de problemas quirargicos que tradicionalmente se habian
realizado con una técnica abierta.

Los recientes avances tecnoldgicos cuyas ideas fue-
ron vislumbradas hace unos cuantos afios, han llegado a ser
una realidad'. Permiten, hoy dia introducir camaras de
television en diversas cavidades como la peritoneal y se
pueden realizar procedimientos tan elaborados como es la
extraccién de la Vesicula biliar. El anestesiélogo, por su
parte, siente la necesidad de mantenerse a la vanguardia del
conocimiento de esta nueva tecnologia, preparandose para
manejar las alteraciones que puedan presentar los pacientes
sometidos a estos procedimientos.

En la actualidad, los procedimientos laparoscopicos
son cotidianos y se realizan en diferentes especialidades
como la Ginecologia, la Ortopedia y la Urologia; pero es,
quizas, la Colecistectomia el procedimiento que goza de
mayor popularidad. Tan solo en los Estados Unidos se
reportan alrededor de 500 000 casos por afio”.

Los resultados son alentadores y lo hacen atractivo
tanto para el cirujano como para el paciente, considerando
las siguientes ventajas: (a) una evolucion postoperatoria mas
rapida y con menos molestias, (b) disminucién de 1a estancia
hospitalaria y a menores costos, (c) reducir la posibilidad de
infecciones nosocomiales, (d) los pacientes solicitan con
frecuencia esta técnica, aludiendo resultados estéticos, y (€)
finalmente, mantener al médico a la vanguardia en los
avances técnicos.
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Eneste numero de 1a revista se publica la experiencia
de los primeros 123 casos de Colecistectomia Laparoscopica
llevados a cabo en el Hospital Espafiol de México y presen-
tados por Cano y Carballar®. Su trabajo nos permite hacer
algunas reflexiones, como lo es la baja incidencia de compli-
caciones, que puede estar relacionada con la poblacion de
pacientes que solo incluye ASA Iy ASA I, lo cual justifique
la escasa morbilidad, y la que probablemente difiera cuando
estos procedimientos se realicen en pacientes con estado
fisico deteriorado.

El monitoreo intraoperatorio empleado es el que se
recomienda actualmente en el manejo de estos pacientes. El
uso del Pulso-oximetro y el Capnégrafo, en forma continua,
estd basado en los resultados que demuestran una alta
incidencia de hipoxemia inadvertida. y presumiblemente
permitiendo su correccién inmediata, disminuyendo asi, las
complicaciones anestésicas. Estd demostrado ya, que su uso
no mejora la evolucion del paciente?, sino que brinda su
ayuda haciendo que los eventos hipdxicos sean de menor
duracion’®. Especialmente el uso de la capnometria es prac-
ticamente mandatorio debido a que suelen presentarse cam-
bios bruscos de la PaC0, y, por lo tanto, es buena medida
compararla con determinaciones gasométricas. Existen si-
tuaciones que aumentan el gradiente PaC0,-PETCO,¢, y una
de ellas, puede ser el neumoperitoneo, modificando la
distensibilidad pulmonar.

{ Debemos pensar, entonces, que las técnicas
laparoscopicas deben ser restringidas a pacientes ASA Iy
ASA 1II ? Tal vez no, pero probablemente en un futuro
cercano estos procedimientos podran ser realizados en otros
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grupos de pacientes cuidadosamente evaluados debido a esa
repercusion que ejerce €l neumoperitoneo y la posicion
quirargica sobre el aparato cardiovascular’® y la funcién
ventilatoria®'°.

Es probable que se requiera un monitorco mas
sofisticado, obviamente mas caro, asi como mayores medi-
das de soporte. Serd necesario una estrecha relacion ciruja-
no-anestesidlogo para hacer, con libertad, las decisiones
pertinentes cuando el procedimiento lo requiera.

Un aspecto importante que mencionan Cano y
Carballar, que en el momento actual adquiere relevancia, se
refiere a la inminente reglamentacion del procedimiento y,
por supuesto, relacionado con el entrenamiento y 1a habili-
dad del cirujano. Serd necesario conocer el nimero de
Cursos Técnico practicos realizados en reconocidos centros
de Cirugia Experimental; tener amplio conocimiento de la
literatura mundial y que, durante sus primeros casos en
humanos, sea asesorado por otro cirujano de mayor expe-
riencia.

Es responsabilidad del anestesidlogo conocer la téc-
nica laparoscépica, las complicaciones potenciales y contar
con el monitoreo basico para manejar a estos pacientes.

Indudablemente que no esta dicho todo en la cirugia
laparoscopica, seguiremos enfrentando los diversos factores
deriesgo. Afortunadamente contamos con este foro nacional
que es la Revista Mexicana de Anestesiologia, en donde
podemos compartir nuestra experiencia.

Randolfo Balcazar- Romero
Jefe del Servicio de Anestesiologia
Hospital Espafiol de México
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