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Resumen

Introduccidn: La evolucién de la medicina anestésica a niveles cientificos y clinicamente relevantes ha
catalizado innovaciones e iniciativas, llevando a la aplicacion de técnicas anestésicas seguras en las
cirugias laparoscopicas. Objetivo: Describir las caracteristicas de las técnicas anestésicas utilizadas
para las cirugias laparoscépicas en el Hospital de Clinicas durante el periodo de marzo hasta agosto del
2023. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, temporalmente retrospectivo en
base a fichas clinicas de pacientes de todas las edades y procedencia, sometidos a cualquier tipo de
anestesia para cirugias laparoscépicas. Resultados: De 5538 procedimientos anestésicos realizados en
el Hospital de Clinicas durante el periodo de estudio, las cirugias laparoscdpicas correspondieron a 502
casos (9 %). El 90% de las cirugias laparoscépicas se realizaron en pacientes adultos y el 10% en
pediatricos. El 66,1% fueron cirugias programadas o electivas. Las cirugias realizadas con mayor
frecuencia fueron las colecistectomias (351 casos; 70%) y las apendicectomias (39 casos; 7,7%). La
anestesia general fue realizada en todos los pacientes sometidos a cirugia laparoscdpica y en algunos
casos fueron combinada con otras técnicas anestésicas como la anestesia peridural (6,3%), la raquidea
(1,6%) y el bloqueo TAP (0,6%). La tasa de complicaciones en general fue del 2,6%. El shock
hipovolémico fue la complicacion mds reportada. Conclusiones: La anestesia en cirugias
laparoscdpicas tienen una baja tasa de complicaciones y mortalidad. La frecuencia de la anestesia
general como técnica predominante proporciona informacién detallada sobre los enfoques
anestésicos. Su combinacidn con otras técnicas (peridural, raquidea o tap block) se ha evidenciado en
cirugias diferentes a la colecistectomias y apendicectomias, pprincipalmente uroldgicas.
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Abstract

Introduction: The evolution of anesthetic medicine at scientific and clinically relevant levels has
catalyzed innovations and initiatives, leading to the application of safe anesthetic techniques in
laparoscopic surgeries. Objective: To describe the characteristics of the anesthetic techniques used for
laparoscopic surgeries at the Hospital de Clinicas during the period from March to August 2023.
Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional, temporally retrospective study based on
clinical records of patients from all ages and origin, subjected to any type of anesthesia for laparoscopic
surgeries. Results: 5538 anesthetic procedures performed at the Hospital de Clinicas during the study
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period were studied. Laparoscopic surgeries corresponded to 502 cases (9%). 90% of laparoscopic
surgeries were performed on adult patients and 10% on pediatric patients. 66.1% were scheduled or
elective surgeries. The most frequently performed surgeries were cholecystectomies (351 cases; 70%)
and appendectomies (39 cases; 7.7%). General anesthesia was performed in all patients undergoing
laparoscopic surgery and in some cases it was combined with other anesthetic techniques such as
epidural anesthesia (6.3%), spinal anesthesia (1.6%) and TAP block (0.6 %). The overall complication
rate was 2.6%. Hypovolemic shock was the most reported complication. Conclusions: Anesthesia in
laparoscopic surgeries has a low rate of complications and mortality. The frequency of general
anesthesia as the predominant technique provides detailed information on anesthetic approaches. Its
combination with other techniques (epidural, spinal or tap block) has been evidenced in surgeries
other than cholecystectomies and appendectomies, mainly urological.

Keywords: anesthesia, laparoscopic surgery, complications.

Introduccion

La introduccién de la laparoscopia en el ambito
de la cirugia a mediados de la década de 1950
marcé un hito revolucionario en las técnicas
quirdrgicas. Este innovador enfoque no solo ha
llevado a una notable disminucidn en los costos
médicos generales, sino que también se
tradujo en reducciones significativas en el
sangrado, menor incidencia de complicaciones
quirargicas y pulmonares postoperatorias, asi
como en una recuperacién mas rapida para los
pacientes V),

Con el paso del tiempo, la expansidn progresiva
de la laparoscopia hacia procedimientos
quirargicos mas complejos generd ajustes en
las técnicas anestésicas existentes. Los efectos
variables de la induccion del neumoperitoneo,
una parte esencial de la laparoscopia, pueden
dar lugar a efectos respiratorios y cambios
cardiovasculares, que se han abordado de
manera mas efectiva mediante el uso de
anestesia general 2,

Desde los primeros dias de aplicacion de la
laparoscopia en diversas cirugias ambulatorias
y con el advenimiento de nuevos farmacos, se
han desarrollado técnicas anestésicas que
favorezcan una pronta recuperacion vy
movilizacién de los pacientes. La evolucién de
la medicina anestésica a niveles cientificos y
clinicamente relevantes ha catalizado
innovaciones e iniciativas, llevando a la
aplicacion de técnicas cada vez mas seguras .

El uso de anestesia general (AG) con
ventilacién controlada se ha considerado la
técnica mds aceptable para procedimientos
laparoscépicos debido a los diversos efectos
del neumoperitoneo. El uso de agentes
intravenosos de accion rapida y de duracién
mas corta, como el propofol y el remifentanilo,
asi como agentes inhalatorios como el
sevofluranoy el desflurano, han convertido a la
AG en una técnica favorable para los
procedimientos  laparoscépicos .  Sin
embargo, recientemente el uso de anestesia
regional (AR) ha surgido como una opcion
alternativa para la laparoscopia. Pero aunque
algunos informes en la literatura sugieren la
seguridad del uso de anestesia espinal,
epidural y combinada espinal-epidural en
procedimientos laparoscépicos, la AR puede
estar asociada con algunos efectos
secundarios, como la necesidad de un nivel
sensorial mas alto, hipotension mas grave,
molestias en el hombro debido a la irritacion
diafragmatica y dificultad respiratoria causada
por el neumoperitoneo. Es posible que se
requieran mas estudios para establecer la
ventaja de la AR sobre la AG para su eventual
uso global en diferentes poblaciones de
pacientes ),

Aunque la cirugia laparoscépica tiene un
menor riesgo de mortalidad cardiovascular en
comparacion con la cirugia abierta, se deben
comprender los efectos hemodinamicos vy
ventilatorios Unicos que pueden aumentar el
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riesgo de complicaciones cardiovasculares en
poblaciones de alto riesgo ©. Al comprender
los efectos de la insuflacion abdominal durante
las diferentes fases de la cirugia laparoscépica,
es posible identificar a los pacientes con mayor
riesgo y se puede considerar la discusién sobre
enfoques para mitigar el riesgo.

De por si por si las cirugias laparoscépica tienen
una menor incidencia de dolor posoperatorio
en comparacién a la cirugia abierta, pero la
aplicacion de técnicas analgésicas
multimodales pueden reducir la necesidad de
opioides en el periodo intra y posoperatorio
después de cirugias laparoscdpicas, con la
consecuente disminucion de los efectos
adversos relacionados 7.

El propdsito del estudio fue conocer las
caracteristicas de las cirugias laparoscopicas
realizadas y las anestesias administradas con
fin de detectar situaciones a partir de la cuales
puedan establecerse procesos de mejora en
este campo de la especialidad.

Metodologia

se expusieron los resultados de manera
nominal para no identificar a ningln
participante.

Resultados

Estudio observacional, descriptivo, transversal,
temporalmente retrospectivo base a fichas
clinicas de pacientes de todas las edades vy
procedencia, sometidos a cualquier tipo de
anestesia para cirugias laparoscopicas. desde
el mes de marzo hasta agosto del 2023.

Previa autorizacion del Jefe de Departamento,
los datos necesarios fueron recogidos a través
de una ficha de investigaciéon, que fue
completada mediante la revision de los
registros digitales del Departamento de
Anestesia.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
tipo de anestesia, tipo de cirugia, especialidad
quirargica, presencia y tipo de complicacion,
necesidad de transfusiones, necesidad de
vasopresores, destino del paciente.

Durante la realizacion del presente estudio se
respetaron los preceptos éticos. Se solicito el
permiso correspondiente a las autoridades que
custodian las fichas «clinicas, no se
discriminaron los pacientes a ser incluidos, no

De 5538 procedimientos  anestésicos
realizados en el Hospital de Clinicas durante el
periodo de estudio, las cirugias laparoscépicas
correspondieron a 502 casos (9 %).

El 90% de las cirugias laparoscdpicas se
realizaron en pacientes adultos (38,7 = 17
afos) y el 10% en pediatricos (10,8 * 6 afios).

Del total de las cirugias, 332 procedimientos
(66,1%) se reportaron como programados y
170 fueron de urgencia (33,9%).

En la Tabla 1 se detallan los tipos de cirugias y
sus respectivas cantidades.

En los pacientes adultos (n=452) las cirugias
mas frecuentes fueron: colecistectomias
(75,4%), nefrectomias (4,2%) apendicectomias
(4%), laparoscopias diagnosticas (3,5%) vy
hernioplastias (3,1%).

En los pacientes pediatricos (n=50) las cirugias
mas frecuentes fueron: apendicectomias
(42%), laparoscopias diagndsticas (24%) vy
colecistectomias (20%).

La duracion promedio de las cirugias mads
frecuentes fueron las siguientes: las
colecistectomias 2:05 horas, apendicectomias
laparoscépicas 2:05 horas, las hernioplastias 3:
10 horas y las nefrectomias 5:10 horas.

Al estratificar segun las especialidades
quirdrgicas se encontrd una mayor proporcién
correspondiente a Cirugia general (77,6%),
seguidas por Cirugia pediatrica (9,8%), Urologia
(7,9%) y Ginecologia (4,6%).

La anestesia general fue realizada en todos los
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica,
como técnica Unica en el 91,5% de los casos,
combinadas con una peridural en 6,3% de los
casos, combinada con una raquidea en 1,6% vy
con bloqueo TAP en 0,6%.

Las anestesias combinadas: general + peridural
y general + raquidea se realizaron en cirugias
urolégicas  (nefrectomias, pielolitotomias,
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ureterolitotomias) 'y en cirugias de general + TAP block se realizaron en
sigmoidectomia. Las anestesias combinadas: apendicectomias.

Tabla 1. Tipos de cirugias laparoscépicas en el Hospital de Clinicas durante el periodo marzo hasta
agosto 2023. n=502

Colecistectomia I ——— 351
Apendicectomia I 39
Laparoscopia diagndstica s »g
Nefrectomia M 19
Hernioplastia ml 14
Pielototomia ml 13
Quistectomia ovarica - 9
Ureterolitotomia H
OTB 1
Varicocele |
Toracoscopia |
Sigmodectomia |
Ooforectomia |
Miomectomia |
Cierre de ostomia |
Tumorectomia renal |
Salpingectomia |
Recanalizacion de trompas |
Prostatectomia radical |
Orquidopexia |
Drilling ovérico |
Criptorquidia |
Biopsia abdominal |
Anexectomia |

R R R R R R NN NN NN W

0 50 100 150 200 250 300 350 400

La tasa de complicaciones en general fue del Shock 4 30,7%
2,6%. Se encontrd sélo un caso de enfisema
subcutdneo, complicacion relacionada al

neumoperitoneo, Segun el rango etario los pacientes, en los
adultos (n=452) ocurrieron 12 de las
complicaciones, significando una proporcién
de 2,6%y en los pacientes pediatricos (n=50) se
presentd 1 complicacidn, representando una

Tabla 2. Tipos de complicaciones durante la
anestesia para cirugias laparoscdpicas.
Hospital de Clinicas. Marzo - agosto 2023. n=

502
proporcién de 2%, similar a los adultos (p >
Complicaciones Frecuencia Porcentaje 0,05).
Arritmias 1 7,7% Al observar las complicaciones comparando
Enfisema 1 7.7% ion la urgﬁhC@ de la cwuglfa, se eV|denc.|a q,ue
subcutaneo 0 complicaciones ocurrlleroln en cwug!as
programadas (3%) y 3 en cirugias de urgencias
Intubacién dificil 2 15,3% (1,8%). (p > 0,05).
Laringoespasmo 1 7,7% No se registrd ningun obito relacionado a estas
Perforacion de 2 15,3% cirugias
dur?madre (post Solo en el 0,8% (n=4) de las cirugias se
peridural)

realizaron transfusiones. Las 4 cirugias que
Vémitos 2 15,3% ameritaron transfusiones sanguineas fueron
postoperatorios
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cirugias uroldgicas: una prostatectomia radical
y tres nefrectomias.

El 97% de los pacientes fueron a sus respectivas
salas de internacion en el postoperatorio. El 2%
de casos fue derivado a la Unidad de Terapia
Intensiva.

Dichos casos correspondieron a 6
nefrectomias, 1 prostatectomia, 1
apendicectomia, 1 toracoscopia y 1
colecistectomia. El 1,3% fueron pacientes
ambulatorios que fueron dados de alta desde
la sala de recuperacion.

Discusion

Los resultados de esta investigacion
proporcionan una visién detallada y valiosa
sobre la frecuencia, duracién, y complicaciones
de cirugias laparoscdpicas en un conjunto
diverso de pacientes.

La identificacidn de las cirugias mas frecuentes,
como colecistectomias, apendicectomias,
laparoscopias diagndsticas, hernioplastias y
nefrectomias, ofrece una comprensién clara de
las practicas quirdrgicas dominantes. Este
conocimiento puede ser crucial para la
planificaciéon de recursos y la formacién médica
especializada. Los resultados de nuestro
estudio son similares a los de otros estudios.
Eurboonyanun C y cols. realizaron un estudio
de casuistica en un Hospital Universitario de
Thailandia en el cual encontraron que los
procedimientos realizados con  mayor
frecuencia por los residentes fueron las
colecistectomias y  hernioplastias  por
laparoscopia 1)

En los adultos, la colecistectomia fue la cirugia
mas frecuente, seguida por la nefrectomia y
hernioplastias. En los nifos, la apendicectomia
fue la cirugia realizada con mayor frecuencia
mas, seguida por la laparoscopia diagndstica.

No se han reportado casos de cirugia
laparoscopicas de tipos oncoldgicas vy
bariatricas considerando que el Hospital de
Clinicas no constituye un centro de referencia
para estos tipos quirurgicos.

La informacién sobre la duraciéon promedio de
las cirugias mas comunes proporciona una guia
util para la gestidon del tiempo en el quiréfano.
Este detalle puede ser valioso tanto para los
profesionales médicos como para los
pacientes, ya que ayuda a establecer
expectativas realistas sobre la duracién de la
intervenciéon quirdrgica. Para el cirujano
experimentado, el tiempo operatorio
promedio para una colecistectomia
laparoscépica es de menos de 60 minutos Y.
En nuestro estudio se encontré un promedio
de dos horas de duracién de |las
colecistectomias, que pueden atribuirse a que
los procedimientos fueron realizados por
residentes que se encuentran en proceso de
desarrollo de las destrezas quirurgicas. Aparte
de esto, se debe anticipar la posibilidad de una
colecistectomia laparoscdpica prolongada en
pacientes con obesidad vy operaciones
abdominales previas. Ademas, es importante
considerar que la cirugia prolongada aumenta
el riesgo de complicaciones (lesidn de la via
biliar, sangrado) y prolonga la estancia
hospitalaria postoperatoria *),

La apendicectomia laparoscépica tiene un
tiempo de operacibn mas largo que la
apendicectomia abierta, el tiempo operatorio
varia de 48 min a 67 min 2. El promedio de
duracién hallado en el estudio fue de 2 horas,
atribuible a que los procedimientos fueron
realizados por médicos residentes.

La diferenciacién entre pacientes adultos vy
pedidtricos en cuanto a las cirugias mas
frecuentes destaca la importancia de
considerar las necesidades especificas de cada
grupo demografico. Ademas, la informacion
sobre las especialidades quirurgicas que mas
realizan cirugias laparoscdpicas proporciona
una vision Util para la planificacidn de servicios
médicos. El Hospital de clinicas existe una
diferencia marcada en la aplicacién de esta
técnica segun el rango etario considerando que
el 90% de los procedimientos laparoscépico
sean realizados en pacientes adultos.

La informacién detallada sobre las
modalidades de anestesia utilizadas, como la
anestesia general sola o combinada con otras
técnicas, ofrece una comprension completa del
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enfoque anestésico en estas cirugias. Este
conocimiento es esencial para garantizar la
seguridad y comodidad de los pacientes.

La anestesia general fue la técnica anestésica
mas utilizada en la cirugia laparoscopica en
coincidencia con la tendencia en otros paises
), En algunos casos, se puede combinar con
otras técnicas, como la anestesia peridural o la
raquidea, dependiendo del tipo de
intervencién. En nuestro estudio, por ejemplo,
se observo que en cirugias potencialmente mas
dolorosas como las nefrectomias se realizaron
anestesia combinadas.

En el Hospital de Clinicas no se ha evidenciado
ningun caso de la administracion de anestesia
raquidea, como procedimiento Unico, para la
realizacion de procedimientos laparoscoépicos.
Estudios demuestran que la colecistectomia
laparoscdpica con neumoperitoneo con CO2 a
baja presién se puede realizar de manera
segura bajo anestesia espinal **!*. Otros
estudios antiguos avalan beneficios como una
recuperacion mas rapida, alivio eficaz del dolor
postoperatorio, ausencia de manipulacién de
las vias respiratorias, estancia postoperatoria
mds corta, rentabilidad y reduccién de las
NVPO (),

A pesar de esto, esta técnica no ha ganado una
aceptacion generalizada debido a que el
confort del paciente puede ser sacrificado con
la utilizacidn de esta técnica en laparoscopia.
Ademas, es muy importante considerar que en
la ultima década, con el advenimiento de
anestésicos con un perfil farmacocinético mas
adecuado se favorece una recuperacién rapida
de los pacientes, sin necesidad de producir una
instrumentacién del raquis con una anestesia
raquidea.

La baja tasa de complicaciones general del
2,6% sugiere un manejo efectivo de los
procedimientos quirdrgicos. La identificacidn
de complicaciones especificas, como el
enfisema subcutdneo, proporciona
informacidn valiosa para la mejora continua de
la calidad en la atencién quirurgica.

Las complicaciones encontradas y relacionadas
con la anestesia fueron la intubacion dificil,
laringoespasmo, la perforacion de |Ia

duramadre en la anestesia peridural y las
nauseas y vOmitos postoperatorios. Las
intubaciones dificiles fueron resueltas con
efectividad, representando quizas,
comparadas con las demds; un mayor riesgo
para el paciente.

Las complicaciones relacionadas con el acto
quirdrgico fueron un poco mds complejas
porque se relacionaron con shock. En dicho
contexto es fundamental para el anestesiélogo
estar siempre atento debido a que la insercién
de trécares grandes en la cavidad abdominal,
frecuentemente sin vision directa, conlleva el
riesgo de dafiar visceras sodlidas, intestino,
vejiga o vasos sanguineos.

Aunque la lesidn vascular dentro del
neumoperitoneo suele ser evidente de
inmediato, puede ocurrir taponamiento
venoso con el neumoperitoneo, enmascarando
un sangrado aparente. Ademds, los
hematomas retroperitoneales suelen ser de
naturaleza insidiosa y el diagndstico puede
retrasarse hasta el periodo postoperatorio, lo
que permite que se produzca una hemorragia
importante. La embolia gaseosa venosa puede
provocar un colapso circulatorio catastroéfico y
puede ser causada por la insercién directa de
un trocar en un vaso o por la inflacion
inadvertida de un drgano sodlido, vy
generalmente ocurre cuando comienza la
insuflacidon de gas. La gravedad depende del
volumen de CO2 inyectado, la velocidad de
inyeccion, la posicion del paciente y el tipo de
procedimiento laparoscopico.
Afortunadamente, en comparacién con la
embolia gaseosa venosa, los riesgos son algo
menores debido a la mayor solubilidad y la
rapida absorcién del CO2.

La comparacidon entre adultos y pacientes
pediatricos no mostrd diferencias significativas
en la tasa de complicaciones, destacando la
importancia de la atencidon y vigilancia en
ambos grupos. La tasa de complicaciones en
cirugias programadas frente a urgentes no
mostré diferencias significativas, lo que
respalda la idea de que la planificacion
cuidadosa puede mitigar riesgos incluso en
situaciones de urgencia.
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La mayoria de los pacientes (97%) fueron
dados de alta a sus salas de internacidn
después de la cirugia y fue minima la cantidad
de pacientes (2%) que ameritd su traslado la
Unidad de Terapia Intensiva.

La baja incidencia de transfusiones y la
derivacién a la Unidad de Terapia Intensiva
indican una gestion exitosa de |las
complicaciones intraoperatorias. La mayoria
de los pacientes que requirieron atencidn
intensiva fueron sometidos a cirugias
uroldgicas, sugiriendo la necesidad de una
monitorizacion cuidadosa en este grupo
especifico.

La proporcién de pacientes ambulatorios fue
muy baja desde la sala de recuperacién, lo que
subraya la necesidad de establecer protocolos
de cirugia laparoscépica como un enfoque
ambulatorio efectivo y seguro en una
proporcion significativa de casos.
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