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" Introduccion

En el momento actual, la laparoscopia constitu-
ye una exploracion fundamental en patologia di-
gestiva y obstétrico-ginecologica, por lo cual el ni-
mero de las mismas que se practica €s muy nume-
roso y casi una exploracion de rutina, dada la ren-
tabilidad diagnostica que aporta y el escaso nume-
ro de complicaciones.

Parece evidente que considerando la importan-
cia del sinergismo torax-abdomen en la normal me-
canica ventilatoria, la laparoscopia podria alte-
rarlo, constituyendo fuente de complicaciones fun-
cionales respiratorias que conllevarian una pertur-
bacién de los intercambios gaseosos a nivel pulmo-
nar. Detectarlos y cuantificarlos ha sido el objetivo
del presente estudio y, de este modo, valorar el
riesgo respiratorio de este tipo de exploracién en-
doscopica.

Material y métodos

Nuestro estudio se ha realizado en 26 pacientes sometidos a
exploracion laparoscopica por diversas afecciones hepaticas.

Los 26 pacientes estaban constituidos por 17 hombres y 9 mu-
jeres, con edades comprendidas entre 22 y 77 afios, siendo el
promedio de 53,5 afos.

Recibido el dia 14 de diciembre de 1982.
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La laparoscopia se realizb en todos los casos de modo idénti-
co, sin ningan tipo de premedicacion. Previa anestesia local, se
procedio a la introduccion de la aguja de neumoperitoneo en el
punto de Monroe. Para la laparoscopia se emple6 un laparosco-
pio Olympus, introduciéndolo, previa anestesia local, en zona
paraumbilical izquierda. Para el neumoperitoneo se empleo aire
como material de insuflacion, variando la cantidad insuflada,
de unos casos a otros, segun las necesidades de la exploracion.

Para el estudio de los gases de la sangre arterial se procedi6 a
la puncién de la arteria humeral a nivel de la flexura del codo.
La primera muestra se obtuvo inmediatamente antes del co-
mienzo de la exploracion y la segunda durante el acto explorato-
rio, en el momento de la maxima insuflacion abdominal y, en
ambos casos, en la misma posicion de decubito supino. La
sangre arterial se obtuvo en condiciones anaerobicas, realizan-
dose inmediatamente la determinacion de la presion parcial ar-
terial de oxigeno (PaO; mmHg), presion parcial arterial de
anhidrido carbonico (PaCO, mmHg), pH y bicarbonato real
(mEq/1) en un analizador de gases y equilibrio acido-base Cor-
ning 165.

La conducta del estudio se realiz6 analizando los resultados
de los parametros gasométricos obtenidos, distribuyendo los 26
pacientes en una serie de grupos:

Grupo I: Estudio conjunto de los 26 pacientes.

Grupo 1I: Estudio por separado seglin el sexo (17 hombres y
9 mujeres).

Grupo I1I: Estudio por separado segun la edad (16 casos ma-
yores de 49 afios y 10 casos menores de 50 afios).

Grupo IV: Estudio de la influencia del tabaco (14 pacientes
fumadores y 12 no fumadores).

Resultados

El comportamiento de los cuatro parametros es-
tudiados demuestra que solo la PaO; se ve influen-
ciada significativamente por la laparoscopia, con
indiferencia del grupo analizado.
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Fig. 1. Comportamiento de la PaO; en cada caso, antes y durante la
laparoscopia.

El comportamiento de la PaO; en cada uno de
los 26 pacientes estudiados se muestra en la figu-
ra 1, donde se advierte que este parametro descen-
did.en todos los casos, salvo en dos en que experi-
mento un ascenso.

El promedio de descenso entre los dos tiempos
exploratorios (antes y durante la laparoscopia) fue
de 7 mmHg, con un descenso maximo de 27 mmHg
y un minimo de 1 mmHg. En los dos casos en que
ascendio, la elevacion fue de 4,5 mmHg en un caso
y de 3 mmHg en el otro.

En la figura 2 se muestra el perfil evolutivo de la
Pa0,, donde se aprecia un significativo descenso
de la misma (P < 0,001) entre los valores obteni-
dos antes y durante la laparoscopia.

Los demas parametros estudiados en el conjunto
de todos los pacientes, no experimentaron va-
riaciones significativas (P no significativa), ni si-
quiera la PaCO; (fig. 3).

El estudio de la posible influencia del sexo, edad
y habito de fumar en el comportamiento de la
PaO, pone de manifiesto que estos factores no in-
dujeron variaciones significativas (figs. 4, 5 y 6).
Efectivamente, las diferencias de PaO, entre cada
subgrupo (hombres y mujeres, menores y mayores
de 50 anios, fumadores y no fumadores), observa-
das antes de la laparoscopia, se mantienen durante
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Fig. 2. Significativo descenso de la Pa0; (P < 0,001) en el conjunto de
los pacientes, durante la laparoscopia.

la misma, comportandose de modo similar al expe-
rimentado en el conjunto de todos los pacientes.

Discusion

La normal mecéanica ventilatoria exige el
equilibrio torax-abdomen, que puede ser interferi-
do en el curso de una serie de circunstancias, como
cuando se incrementa la presion intra-abdominal
(PIA) o en otras cuyo mecanismo fundamental es
diferente al de ésta, pero que en cierto grado tam-
bién participa, como es el caso de la cirugia abdo-
minal’

Las situaciones que determinan un aumento de
la PIA constituyen un problema clinico muy fre-
cuente, al que a menudo no se le concede la debida
atencion. Tales son, por ejemplo, la reparacion de
hernias con introduccidén en la cavidad abdominal
de contenido intestinal que «ha perdido el derecho
a domicilio» en la misma, después de mucho tiem-
po fuera de ella; en la ascitis; en la dialisis perito-
neal; en el embarazo, etc., y durante la laparosco-
pia, en la que para la exploracion directa de los or-
ganos abdominales (ginecologia, higado) se intro-
duce cierta cantidad de gas (CO,, NO,, aire) en la
cavidad peritoneal. De este modo, se produce un
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Fig. 3. La PaCO; practicamente no se modifica durante la laparos-
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aumento de la PIA, fuente de diversas alteraciones
fisiologicas, fundamentalmente hemodinamicas y
respiratorias, que pueden originar severas compli-
caciones, dependiendo de los incrementos de PIA
alcanzados.

Los cambios ventilatorios originados durante la
laparoscopia por el aumento de la presion intra-
abdominal vienen traducidos por la elevacion del
diafragma y por la aparicion de un patron ventila-
torio anormal de tipo restrictivo, con pequefos vo-
lamenes corrientes, reduccion de la capacidad pul-
monar total y de la capacidad residual funcional?,
alteraciones que también ocurren en circunstancias
parecidas, como el embarazo?, la ascitis* y la diali-
sis peritoneal®. )

De tales alteraciones ventilatorias pueden deri-
varse trastornos de los intercambios gaseosos a ni-
vel pulmonar, con las modificaciones gasométricas
correspondientes. Ademas, el tipo de gas empleado
para la creacion del neumoperitoneo podria origi-
nar trastornos adicionales, como sucede cuando se
emplea el CO,, al ser éste un gas bastante difusible
y ser absorbido por el peritoneo.

Estudios llevados a cabo por Kelman et al¢, du-
rante la laparoscopia, en pacientes bajo anestesia
general con ventilacion artificial a volumen
corriente fijo y constante durante toda la explora-
cion, empleando mezclas de gas ricas en O, ponen
de manifiesto que a medida que aumenta la PIA se
producen incrementos de la presion intratoracica y
de la presidon maxima de las vias aéreas, asi como
aumentos del gasto cardiaco y elevacion de la
Pa0,, sobre todo a partir de presiones de 25 cm
H,0, y que s6lo por encima de presiones abdomi-
nales de 40 cm H;O, en algunos pacientes se apre-
cian descensos del gasto cardiaco, a causa de la dis-
minucion del retorno venoso por obstruccion de la
vena cava inferior. Considerando las alteraciones
de la mecanica ventilatoria determinadas por este
proceder exploratorio, la evolucion de la PaO; no
fue la esperada, pues experiment6 ligeros ascensos
con los incrementos de la PIA, y a cuyo hecho no
encuentran facil explicacidon, aungue aducen que
podria influir la elevacion del gasto cardiaco con
descenso de la diferencia (A-a) PO,, cuando se
mantiene constante el porcentaje de admisioén ve-
nosa pulmonar, y por el hecho de que los pacientes
fueron ventilados artificialmente con mezclas ricas
en O,, afiadiendo que algunos pacientes podrian
presentar hipoxemia al respirar aire espontanea-
mente, tras la laparoscopia. Esta suposicion es
corroborada por Kustner et al’, quienes hallan des-
censos de la PaQ,, a veces muy considerables, en la
fase de despertar de la anestesia general que sigue a
la laparoscopia, al respirar los pacientes esponta-
nzamente aire en condiciones atmosféricas.

Los resultados aportados por otros autores®!! en
trabajos efectuados en condiciones similares (anes-
tesia general y ventilacion artificial con mezclas ri-
cas en O; a volumen corriente fijo y constante) son
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Pa03, entre antes y durante la laparoscopia.

semejantes, es decir, que con los progresivos incre-
mentos de PIA se objetivan aumentos de la presion
intratoracica, de la presion de las vias aéreas y del
gasto cardiaco, pero con una diferencia sustancial,
que es la no modificacion de la PaO; a todo lo lar-
go de la exploracion, salvo cuando se alcanzan ele-
vadas presiones de PIA en que se ponen de mani-
fiesto descensos significativos de dicho parametro
gasomeétrico.

Experiencias en perros efectuadas por Richard-
son y Trinkle'?2 en condiciones similares a las referi-
das en personas, pero empleando aire para la venti-
lacion artificial, aportan resultados que no con-
cuerdan en algunos aspectos con los obtenidos en
éstas, pues los aumentos de la presion intratoracica
y de la presion inspiratoria son proporcionalmente
mayores y aparecen antes que en las personas; ade-
mas, el gasto cardiaco experimenta descensos a
medida que aumenta la PIA, llegando a ser impor-
tantes con las altas presiones de la misma. Por otra
parte, la PaO, disminuye progresivamente a medi-
da que aumenta la presién abdominal, aunque el
descenso solo llega a hacerse significativo cuando
se alcanzan presiones superiores a 25 mmHg. Las
diferencias con los resultados hallados en perso-
nas, los explican por el hecho de las diferencias
anatomicas y por el mantenimiento en el perro de
altas presiones intraabdominales constantemente
durante considerables periodos de tiempo (30 mi-
nutos), lo que no sucede en el hombre, donde la
PIA puede variar durante la exploracion laparos-
cOpica.

Ahora bien, cuando la laparoscopia se realiza
sin ventilacion artificial con O, sino con anestesia
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no fumadores, durante la laparoscopia.

local y respirando los pacientes el aire ambiente
(proceder habitual, actualmente, en la laparosco-
pia para exploracion hepatica), las diferencias son
notables, como se pone de manifiesto en el trabajo
de Lode et al’* y en el nuestro. Lode et al hallan,
durante la laparoscopia, un componente ventilato-
rio restrictivo y significativos descensos de la PaO,,
con un considerable aumento de la admision veno-
sa pulmonar. La frecuencia y la importancia de los
descensos de la PaO, radican, probablemente, en el
no empleo de ventilacion artificial con mezclas ri-
cas en O, y, quizas, aunque en menor grado, en los
posibles descensos del gasto cardiaco que podrian
producirse a presiones intraabdominales no tan
elevadas, lo que no sucede cuando se emplea la
ventilacion artificial.

Parece, por tanto, que la ventilacion artificial
con mezclas de gas ricas en O, previene en gran ma-
nera la aparicion de trastornos hemodinamicos y
respiratorios, pues estos parametros incluso mejo-
ran, y que solamente cuando la PIA alcanza valo-
res muy elevados es cuando aparecen alteraciones
significativas, traducidas por descensos del gasto
cardiaco y de la PaQ,, aunque a lo largo de toda la
exploracion, y paralelamente al aumento de la pre-
sion abdominal, se aprecian significativos aumen-
tos de las presiones intratoracica y de las vias
aéreas.

Los citados trastornos inducidos por la laparos-
copia parecen ocurrir con indiferencia del tipo de
gas empleado para la creacion del neumoperito-
neo. Sin embargo, pueden aparecer alteraciones
adicionales cuando se emplea el CO,, pues la ma-
yoria de los autores® &'!- 14 constatan elevaciones de
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la PaCO,, debido a la absorcion de este gas por el
peritoneo, llegando en algunas series, como la de
Berenyi et al'®, a alcanzar elevaciones de considera-
cion (9,28 mmHg de promedio). El empleo de aire
para la insuflacion abdominal no plantea este tipo
de problemas, como se pone de manifiesto en el
trabajo de Kustner et al’ y en el nuestro.

El mecanismo fisiopatologico implicado en las
alteraciones respiratorias durante la laparoscopia
lo constituye el aumento de la PIA, la cual induce
una serie de trastornos de la mecanica ventilatoria,
traducidos por un componente ventilatorio restric-
tivo con descenso de la capacidad residual fun-
cional, reduccion de la compliance toracica y pul-
monar y descensos de la PaO,, consecuencia estos
ultimos, fundamentalmente, de la existencia de
microatelectasias en las zonas basales de los pul-
mones y de alteraciones de la relacion ventilacion/
perfusion. Otro factor que quiza puede contribuir
también a la hipoxemia lo constituye los descensos
del gasto cardiaco, que pueden dar lugar a descen-
sos de la PaO? cuando la admision venosa pulmo-
nar y el consumo de oxigeno se mantienen cons-
tantes's 17,

La frecuencia y, en algunos casos, la cuantia del
descenso de la PaO,, durante la exploracion lapa-
roscopica, respirando los pacientes aire esponta-
neamente, deberia hacer considerar, en ciertos pa-
cientes con enfermedades respiratorias y cardiacas,
la conveniencia de practicar estudio funcional res-
piratorio, con determinaci6n de gases en sangre ar-
terial, antes de la laparoscopia, para evaluar el
riesgo de este tipo de exploracion, permitiendo, de
este modo, el tratamiento previo si fuera necesario,
o aplicando oxigenoterapia durante la misma, que
evitarian los peligrosos descensos de la PaO, y, por
tanto, las graves consecuencias de la hipoxemia se-
vera.

Resumen

Se estudian en 26 pacientes los efectos de la lapa-
roscopia sobre los gases y equilibrio acido-base de
la sangre arterial, empleando anestesia local y utili-
zando aire para la insuflacién abdominal.

Los autores objetivan un significativo descenso
de la PaO,, sin alteraciones de los demas para-
metros estudiados. Se discute el mecanismo de este
trastorno, fundamentalmente por la existencia de
alteraciones de la relacion ventilacion/perfusion y
microatelectasias en las bases de los pulmones, a
causa del aumento de la presion intraabdominal
por el neumoperitoneo.

Se indica la conveniencia de practicar estudio
funcional respiratorio y gases en sangre arterial en
los pacientes con enfermedades respiratorias que
vayan a ser sometidos a laparoscopia, para evaluar
el riesgo de la misma.
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Summary

GASOMETRIC ALTERATIONS DURING LAPAROS-
COPY.

The effects of laparoscopy on arterial gases and
acid-base equilibrium were determined in a group
of 26 patients, using local anesthesia and insuffla-
ting the stomach with air.

There was a significant decrease in PaO; but no
alterations in the remaining parameters.

The mechanism of this disturbance, chiefly attri-
butable to the alteration in ventilation/perfusion
ratio and micro-atelectasis at the base of the lungs
produced by increased abdominal preassure on the
pneumoperitoneum, is discussed.

Functional respiratory and arterial blood gas
studies are recommended for patients with respira-
tory diseases to evaluate the risks of laparoscopy.
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