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Anestesia epidural en cirugia
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video-laparoscopica
Maria FeLicia Soto ALonso, MD*, Jose DANIEL SUAREZ SALAZAR, MD**
Palabras claveanestesia epidural, colecistectomia laparoscépica, pardmetros hemodinamicos.
Resumen neumoperitoneo en relacion con los valores basales;

el dolor del hombro en el transoperatorio se
La anestesia general para la cirugia video- increment6 de forma directamente proporcional a la
laparoscopica constituye el método de eleccion; laspresion del neumoperitoneo en el paciente despierto
técnicas regionales aln en estudio estimulan la invesy fue tratado con éxito mediante pequefias dosis de
tigacién en este campo. Realizamos un estudio desfentanilo.
criptivo, prospectivo y longitudinal en 136 pacientes
sometidos a cirugia video-laparoscépica; en 68 de
ellos se aplicé anestesia epidural (grupo I) y en los 68
restantes anestesia general (grupo Il); se evaluaron

los resultados de ambos grupos, observandose la vial—EI q ot bai | q i i
bilidad de la técnica anestésica regional epidural para esarrollo tecnologico alcanzado permite realizar por

la colecistectomia y otros procedimientos quirtirgicos MiNIMO acceso cirugias que con anterioridad requerian
laparoscépicos. Mediante esta técnica se encontrd megrandes incisiones con elevada morbilidad y trauma para
nor variabilidad de los parametros medidos: concen- el enfermo. Paralelo a la evolucion técnica e instrumen-
tracion de CQ expirado, minima inspiracion de GO tal para este tipo de cirugia, la anestesiologia también
frecuencia respiratoria, tension arterial media y fre- @ enfrentado nuevos retos. La monitorizacion, medi-
cuencia cardiaca, al compararlos con la técnica cacion y el manejo del paciente han experimentado mo-

anestésica general antes, durante y después deqllflcatlz_longs, puzs e:jpelsar dte Ida m_etno(; |nIC|dfenC|’a de
neumoperitoneo, cuyas principales alteraciones apa-cCMP!CaCIONES CESTE €l punto de visia de fa cirugla, se
recieron entre el inicio y a los 20 minutos del producen cambios importantes en los parametros

hemodinamicos y respiratorios, debidos a la insuflacion
de la cavidad peritoneal con G;@l aumento de la pre-

sion intraabdominal y los cambios de posicién durante
* Especialista de Primer Grado en Anestesiologia y Reanimaciong| procedimientél-fi)_
Hospital Universitario Calixto Garcia. La Habana, Cuba.

Introduccién

** Especialista de Primer Grado en Cirugia General. Hospital Uni-  La anestesia general es el método de eleccién en

versitario Calixto Garcia. La Habana, Cuba. estos pacientes, dado que permite al anestesiélogo un
control preciso de la ventilacién y modificar los

Fecha de recibo: Octubre 7 de 2003 parametros ventilatorios con base en las alteraciones

Fecha de aprobacién: Abril 6 de 2004 gue puedan presentarse, brindandole una opcion se-
gura y eficaz®,
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La existencia de complicaciones con el método deral; aceptacion del método por el paciente, estabilidad
anestesia general, asi como algunas caracteristicas ipsiquica y emocional; aceptacion del método segun la
dividuales del paciente, han hecho considerar la posibievaluacion preoperatoria de las condiciones locales por
lidad del empleo de la anestesia regional en la cirugi&l cirujano; normopeso; ausencia de las contraindica-
laparoscépica para ciertos ca&os0-21) ciones conocidas del método.

Aln es motivo de tensidn y controversia para los Se protocolizé la técnica anestésica epidural para
anestesiologos el conocimiento de como se evidencianuestro estudio que se aplico al grupo | y se escogio al
los cambios fisioldgicos en el paciente despierto, lo cuabzar el grupo Il en los Gltimos doce meses de trabajo
nos estimulé a realizar este trabajo sin precedentes esegun lo previsto, considerando el maximo nivel de la
el pais, cuyo principal objetivo general es tratar de moseurva de aprendizaje del equipo quirdargico y de anes-
trar la viabilidad de la anestesia epidural en la cirugiatesia; a los pacientes se les aplicé anestesia general
video-laparoscopica e incorporar esta técnica alkendotraqueal (GET) y total intravenosa (TIVA). En
armamentario técnico-terapéutico de la anestesiologiambos grupos se determiné edad, sexo y peso en kg,
en este campo como una variante mas para tener eiesgo quirdrgico y estado fisico con base en los crite-
cuenta en casos seleccionados. rios de la Sociedad Americana de Anestesia (ASA), el

tipo de operacion realizada, el tiempo quirargico y la

Los objetivos se encaminaron a comparar las posiestadia hospitalaria. De acuerdo con las caracteristi-
bles diferencias en la viabilidad de la anestesia epiduratas de los pacientes y disponibilidad de recursos se
en la cirugia video-laparoscépica versus la general daplicé indistintamente la técnica simple o continua en
acuerdo a las variables biométricas, la influencia de lo®l grupo | y la anestesia total intravenosa o la general
tipos de operaciones realizadas segun la técnicandotraqueal en el grupo Il con flujo de halotano, se
anestésica aplicada, el tiempo quirargico promedio y lautilizé propofol en la induccion de 2 a 2,5 mg/Kg y
estancia hospitalaria de los pacientes. Establecer la resuccinilcolina 1 mg/Kg. El mantenimiento se realizé
lacion de aparicion del dolor en el hombro con la pre-con propofol entre 25 a 50 mg en bolo y dosis adicio-
sién del neumoperitoneo en la anestesia epiduralnales de fentanilo de 1 a 2 pug/Kg segun los requeri-
Identificar las complicaciones intraoperatorias y mientos; el volumen minuto se calculé de 120 a 150
postoperatorias en ambos grupos de estudio y las primnl/Kg con una frecuencia respiratoria de 16 por mi-
cipales modificaciones hemodinamicas y ventilatoriasnuto. En el primer grupo se realiz6 el método epidural
de los pacientes operados. continuo en 32 pacientes y el simple en 36, de forma

alternativa entre los espacios L1-L2 en doce pacien-

tes y el resto entre el espacio T12 y L1, con
Material y método bupivacaina al 0,25% a 2 mg/Kg y lidocaina al 2°%

de 2 a 3 mg/Kg. Se administraron dosis suplementa-

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo yri_as de fentanilo de 1 ml cada 15 minu_tos para el _ali—
longitudinal en 136 pacientes sometidos a procedi-Vio del dollor en el hombro derecho y ligera sedacion
mientos quirdrgicos video-laparoscopicos, entre abrilen €l paciente.
de 1999 hasta mayo del 2003, en el hospital general
docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia de En ambos grupos la monitorizacién intraoperatoria
Guantanamao. incluyd: concentracion de C@xpirado (ETCO2), mi-
nima inspiracion de CAMINCO,), frecuencia cardiaca
Los enfermos fueron divididos en dos grupos de 68central (FC), frecuencia respiratoria (FR), tension
pacientes cada uno: grupo |: pacientes sometidos a anearterial sistémica y tension arterial media (TAM), para
tesia epidural y grupo II: pacientes en los que se aplic@&vitar variaciones aisladas de la tension arterial sistolica
anestesia general endotraqueal. y diastdlica, saturacion de oxigeno en sangre (FPO
las presiones del neumoperitoneo y su relacién con la
Los pacientes del grupo | fueron seleccionados corintensidad y frecuencia de la aparicién del dolor en el
base en los siguientes criterios de inclusion: antecederirombro para el grupo | y la presion pico en el método
tes de complicaciones con el método anestésico gengreneral, todos estos valores se tomaron en estado basal,
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antes del neumoperitoneo, después de la administracidmango entre 20 y 74). El peso promedio de los pacien-
del mantenimiento anestésico y cada cinco minutoges en el grupo | fue de 53,7 Kg (rango entre 32 y 72
durante todo el acto quirdrgico, completandose con eKg) y para el grupo Il de 72 Kg (rango entre 39 y 123
final después de retirado el neumoperitoneo. Los valoKQ). El riesgo quirargico clasificado R predominé en
res se promediaron y se compararon con los basales émbos grupos, lo cual favorecié la comparacion de la
uno y otro método, también se observaron las compliimuestra. El asma bronquial sola o asociada a otras en-
caciones postoperatorias inmediatas en ambos grupofermedades fue el antecedente patologico personal
Las mediciones de las variables en el grupo de anestdAPP) mas comun en el grupo de epidural con 18 ca-
sia epidural se realizaron con un oxicapnégrafo de flu-S0s; en el grupo que se aplico anestesia general predo-
jo lateral BCI1 9000, a través de su sensor de pulsometri@ind la hipertension arterial sola o asociada (30
obtuvimos la frecuencia cardiaca y saturacion de oxipacientes).
geno en sangre y mediante su tenedor nasal cuantifica-
mos la capnografia, el capnograma, frecuencia El tiempo quirdrgico y la estadia hospitalaria en horas
respiratoria y minima inspiracién de CO fueron menores en el método epidural con 36,6 minu-
tos y 18,7 horas respectivamente. La colecistectomia
En el grupo Il se evaluaron los parametros mediantesola o asociada fue el procedimiento quirdrgico predo-
un monitor ARTEMA vy la presion pico ofrecida por la minante en ambos grupos en un 95,5% y 93,1% para el
méaquina de anestesia Drager-Fabius. En ambos grup@upo | y Il respectivamente, y el dolor en el hombro
se midi6 la tension arterial mediante esfigmomandémetrdransoperatorio aumento en relacion con la presion de
y se calcul6 la tensién arterial media (TAM) por la trabajo del neumoperitoneo.
férmula 2(TAD)+TAS/3@Y,
No hubo diferencias en el nimero de eventos
Desde el punto de vista quirrgico, se manejé detransoperatorios, pero si en el tipo de evento, con pre-
forma inicial la introduccién de la éptica con una pre- dominio de la bradicardia e hipotension en el grupo | y
sion de neumoperitoneo de 10 a 12 mmHg y luego séa hipertensién y taquicardia en el Il; la hipotensién e
utilizaron diferentes presiones hasta 15 mmHg, depenhipotermia fueron las complicaciones postoperatorias
diendo de la calidad en la visualizacién del campo qui-€ncontradas en el método regional y la hipertension
rdrgico, siempre con un ritmo de insuflacion de 1 a 2arterial en el general. Las mayores variaciones
litros por minuto; el resto de la técnica se realizé6 enhemodinamicas y ventilatorias se observaron en el mé-
forma habitual. todo general en los primeros 20 minutos después de
instalado el neumoperitoneo.

Se recolectaron los datos en planillas de vaciamien-
to confeccionadas al efecto y luego por método
computarizado se calcularon los totales, aplicando pro-
medio, porcentajes y rango en dependencia de las va-

riables; los resultados se mostraron en graficos y tablalls"’.1 f(ecluencala d.e _Iltlgslls ve5|;:ular ?géL)esltUd'o deter-
que nos facilitaron arribar a conclusiones y emitirmmdqe %re (zjménlo €l Sexo fementl | y ?Sbﬁ)roi £
recomendaciones. medios de edades con un rango similar (tabla 1).

peso superior en el grupo Il fue atribuible a los crite-
rios de inclusion del grupo | que considerd el
normopeso con el objetivo de facilitar el procedimiento
anestésico. El riesgo quirdrgico clasificado de Ry los
antecedentes asociados, unidos al promedio de edad

En la muestra predomind el sexo femenino. El prome- . . P .
P P de los pacientes incidieron en la clasificacion de ries-

dio de edad para la epldurfsll fue de 33,2 afios (rar~lg 0 quirurgico R* 1 ®que facilité la comparacion de
entre 16 y 74) y para el método general de 48,3 afio s muestras

Discusion

Resultados
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TasLa 1
Variables generales

TABLA 2
Relacién entre el tipo de operacion

y las técnicas anestésicas

Variables Método epidural Método general
grupo | grupo |l Tipo de operacion Anestesia epidural Anestesia general
Sexo femenino 92,6% 88,2% Simple Continua Total % GET TIVA Total %

Edad promedio 33,2rango 16 a74 48,3rango 20 a 74

Peso promedio Kg. 53,7rango32a72 72rango 39y 123 Colecistectomias 31 30 61 89,6 34 29 63 931
Riesgo quirdrgico Ren 67 R en 66 + Marsupializacion 2 2 29
Antecedente patoldgico de quiste hepatico
predominante Asma bronquial Hipertension arterial + Apendicectomias 1 1 15
26.4% 44,1% + Sutura diafragma 1 1 15
Tiempo quirdrgico
promedio en minutos 36,6 434 Subtotal 33 32 65 955 34 29 63 931
Estadia hospitalaria horas 18,7 26,1
Ooforectomias 1 3 4 54
Fuente: planilla de vaciamiento. Apendicectomias 3 3 45
Biopsia esplénica 1 1 15
Total 36 32 68 100 36 32 68 100

El tiempo quirurgico y la estadia menores en el gru-
po que se realizo con anestesia epidural estuvieron re=ente: historia de anestesia
lacionados con la seleccion conjunta de los casos desde
el punto de vista quirargico, donde preoperatoriamente
se evaluaron mediante el examen fisico del abdomen, La tabla 3 evidencia que el dolor en el hombro tiene
el ultrasonido especializado y los resultados de launa relacion directamente proporcional a los niveles de
eritrosedimentacion la viabilidad técnica del método. presion de mantenimiento del neumoperitoneo y que el
La menor estadia del grupo Il estuvo justificada por lasintoma se reduce progresivamente en la medida que se
realizacion del procedimiento de forma ambulatoria entrabaja con menores presiones, lo cual coincide con es-
un numero importante de los pacientes al desaparecendios similares!® 1723 E| uso de pequefias dosis de
los efectos secundarios propios de la anestesia generdééntanyl fue suficiente para aliviar el dolor y sedar de
Nuestros resultados son discretamente mejores que Idsrma ligera a los pacientes.
reportados por algunos autofe¥ 20-24)

La colecistectomia como procedimiento basico de
la video-laparoscopia y frecuente en nuestro medio (ta-
bla 2) explica que fue método predominante. Es preci-
so sefialar que en un paciente realizado con anestesia
epidural se produjo lesion del hemidiafragma derechoDolor

TABLA 3
Relacion de la presion del neumoperitoneo
con la aparicion e intensidad del dolor
en el hombro en la anestesia epidural

. ., . Presién del neumoperitoneo Total
por accidente, por lo cual se realizé sutura del misyo om0
mo sin n [ nvertir la técni nestésica
10 SIn neces dad_ de convert a_tec ca a_gstes ¢ 12-15 % 10-12 % Menor % %
ni quirdrgica, debido a la ausencia de modificacio- mmHg n=68 mmHg n=68 de10 n=68 = 68
nes impotantes en los parametros ventilatorios y mmHg
cardiovasculare®. Leve 6 88 1 14 7 103
Moderado 6 88 2 29 1 14 9 132
En nuestra muestra no se presento la necesidad d@enso 6 88 6 88
., L, . .. . , . Severo 5 7.4 2 2,9 7 10,3
conversién de la técnica quirdrgica, ni anestésica, en
23 338 5 74 1 14 29 426

el caso del grupo en que se aplico la técnica region:aTOtal
la relajacién producida fue suficiente, mantenida y laFuente: historia de anestesia.

cooperacion del paciente adecuada, lo cual es explicable

si consideramos la seleccion conjunta de los casos en el Como muestra la tabla 4, la hipertension y taquicardia
preoperatorio de acuerdo a los criterios de inclusion. que se presentaron en el transoperatorio en el grupo que se
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aplicé anestesia general son explicables por el aumento de La tabla 6 pone de manifiesto que a partir de la insta-
la presién intraabdominal que produce el neumoperitonedacion del neumoperitoneo aparecieron alteraciones
con sus consiguientes consecuencias, unido al anteceddtemodinamicas mas frecuentemente en el grupo de anes-
te predominante de esta enfermedad asociada en Idgsia general; sus mayores variaciones se observaron en

pacientes de ese grupo; sin embargo, la aparicion diS primeros 20 minutos y disminuyeron de forma pau-
hipotensién y bradicardia en el método regionallatina en ambos metodos en la medida que avanzaba el

ionefrocedimiento. Estos resultados son similares a lo en-
contrado por otros autorés* 1 2Dy parecen confirmar

las teorias que plantean que luego del comienzo del
neumoperitoneo el organismo autorregula los cambios

inherentes al procedimien?”: cuestionan los plan-
teamientos acerca ttws efectos del aumento de la pre-

sion intraabdominal y el uso de e se reflejan en los hemodindmicos de los minutos iniciafed, lo cual es

Uitimos estudios de |a fisiopatologia del pneumoperitoneoatribuible a las propiedades vasodilatadoras de algunos

® 0 al menos sugieren que el bloqueo Simpatico y lagentes anestésiddsLa monitorizacion del Cao pre-
farmacodinamia de los propios agentes anestésicos Utilisentg alteraciones de importancia en el grupo Iy fue fa-

zados podrian contribuir a contrarrestar desde una etaR@imente manejado con la ventilacién espontanea de los
muy temprana dichos efectos: esto evidencia la necespacientes; se alcanzaron niveles de ET@O el

dad del relleno vascular y tratamiento anticolinérgico transoperatorio muy cercanos a los valores basales que

previo a la aplicacion del método anesté$ieo coinciden con lo que dice Churchill ...“una de las venta-
jas del bloqueo epidural es que permite obtener una bue-
TaBLA 4 na analgesia y relajacion completa sin dificultar la

., L, L, . i 1iAn”? (25).
Relacién del método anestésico con los eventos fespiracion-...
transoperatorios encontrados

General Epidural TABLA 6
Eventos Total % n=68 Total % =68 Alteraciones hemodinamicas y ventilatorias
transoperatorias segun el método anestésico
Taquicardia 7 10.3 2 29
Bradicardia 1 1.4 14 20.5 Variacion |Basal Antgs  Durante el neumoperitoneo Después
Hipotension 4 5.8 9 13.2 neump Minutos del neumo
Hipertension 19 28.0 1 14
Hipercapnia 4 5.8 5 (10’15 |20’ |25 | 30’ | 35’
Total 33 185 32 270 EG EGEGEGEGEGEGEGE|G E G
Fuente: historia de anestesia Taquicardia 4 4 b1p # 4 ¥ 1|4 |5 4
Bradicardia 9 3121
Hipercapnig 2 2
La hipotermia observada durante el postoperatorigPotension 4 6.4 4 1L 1
. . ipertension 1 3 1 4 O 14 [7 |4 |1 (2 |2 1
en los casos de anestesia epidural (tabla 5) depende dg, cq 1
s . o . . ) 2
las caracteristicas del gas utilizado e independientemen-
te de los resultados del estudio no es una complicaciomtal 18/169/ 415622 1138 |5 1{6 |7 5

exclusiva de este método. o _
Fuente: historia de anestesia.

. Taea S . Como muestra tabla 7, ninguno e los dos métodos
CompllgaCIOUesd postoperatorias provoco alteraciones de importancia en los promedios
segun metodo anestesico de ETCQ, MINCO,, FRy saturacion de la hemoglobi-
Complicaciones Epidural %=68 General % n=68 Na respecto a sus valores basales, pues las diferencias
: » se encuentran entre los rangos establecidos como nor-
::Egigp;'i‘;” g ;3..982 males; los valores de la TAM y la FC estuvieron por
Hipertension 7 10.2 debajo en el método epidural respecto al general, don-
de el momento de mayor alarma fue entre el minuto 5y
20 de la intervencion debido a su distanciamiento de
Fuente: historia de anestesia. los valores basales promedio.

Total 6 8.82 7 10.2
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TaABLA 7 sin llegar a cifras fuera de lo normal, lo cual confir-
Promedio de los parametros monitorizados durante elmando los cambios que produce el neumoperitoneo y
transquirdrgico segun el tipo anestésico la factibilidad de su manejo en el paciente despierto,
asi como la importancia del trabajo conjunto y actua-
Variables  Basal Antes del 5 minutos 10 minutos g dinamica del equipo cirujano-anestesiélogo ante
neumoperitoneo  después después

las diferentes eventualidades que pudieran aparecer
Epidural General Epidural General Epidural General Epidural General en este tipo de cirugl'a donde las presiones

ETCO2 390 33 388 3 389 3 405 31 jntraabdominalesy los cambios de posicién pueden in-

MINCO2 101 019 L 013 162 013 165 013  qir ge forma determinante en la fisiologia del enfer-

FR 15,5 15 16 16 167 16 17 16 ; . , )
SPO2 10 100 99 100 99 100 9% 100 Mo bajo anestesia en ambos métodos anestésicos
TA 118/77 127/84 109/70 125/82 112/72 129/85 112/72 128/87

TAM 9,6 983 83 963 853 996 853 1006

FC 80 81 72 8 14 8 74 83 C lusi

Presion pico 16,4 21 21,4 onclusiones

Se concluye gque la anestesia regional epidural puede
Variables 15 minutos 20 minutos 25 minutos 30 minutos - gar gplicada en intervenciones quirdrgicas de video-
después  después después despues  |aparoscopia sin riesgos adicionales para pacientes se-
Epidural General Epidural General Epidural General Epidural General leccionados con base en criterios CIUiI'l]I’giCOS y
ETCO2 397 31 397 34 399 31 395 32 gnestésicos. Fue aplicable en enfermedades similares
MINCO2 177 013 196 013 158 013 159 013 on |55 que se efectud anestesia general sin que existie-

FR 168 16 168 16 167 16 167 16 I . o
SPO2 99 100 100 100 100 100 100 100 ran limitantes en los procedimientos quirtrgicos hasta
TA 112172 128/86 113/72 126/94 113/73 125/83 113/73 12582 ahora realizados. El dolor en el hombro derecho en los
TAM 853 100 856 1046 863 97 863 963 casos tratados con anestesia epidural fue directamente
Fc ™ 9% 75 8 76 8 71 82 proporcional a la presion de mantenimiento del
Presion pico 215 215 212 212 heumoperitoneo. Los eventos intraoperatorios en am-
bos grupos mostraron diferencias a favor del método
Variables 35 minutos Final regional epidural. La hipotension e hipotermia como
después complicaciones postoperatorias fueron exclusivas del
Epidural General Epidural General método epidural y la hipertension arterial del método
ETCO? 40 2 393 32 general. La medicidon de los diferentes parametros
MINCO2 15 013 151 0,12 hemodinamicos y ventilatorios mostré mayores dife-
FR 163 16 165 16 rencias respecto a los valores basales en la tension
SPO2 100~ 100 100 100 arterial media en el grupo I, en el cual se aplicé anes-
TA 11373 125/82 113/73 125/82 .
TAM 863 963 8,3 93 tesia general.
FC 7 8 7 8
Presion pico 216 16,4
Fuente: historia de anestesia. Agradecimientos

A los profesores Humberto Sainz Cabrera por su pa-

Por (ltimo, la presion pico medlda en los pacientesgiencia y modestia, Blas Hernandez y Marlene Correo-
bajo anestesia general mostro elevacion respecto a lag, por su estimulo constante.

valores basales después de instaurado el neumoperitoneo
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Epidural anesthesia in videolaparoscopic surgery

Abstract

General anesthesia is the preferred method for videolaparoscopic surgery; techniques of regional anesthesia are
still under scrutiny and deserve further investigation. We concluded a descriptive, prospective and longitudinal
study in 136 patients that underwent videolaparoscopic surgery; in 68 we utilized epidural anesthesia (group I) and
in the 68 remaining patients general anesthesia (group 1l). Results were analyzed in both groups, demonstrating the
viability of regional epidural anesthesia for laparoscopic cholecystectomy and other laparoscopic surgical procedures.
The use of this technique demonstrated lesser variations in the measured parameters: concentration of gxpired CO
minimal inspiration of CQ) respiratory rate, mean blood pressure and cardiac rate, as compared with the general
anesthesia technique before, during and after the creation of pneumoperitoneum; changes from basal values occurred
between the onset and 20 minutes after induction of pneumoperitoneum. Shoulder pain during the procedure was
incremented in a directly proportional manner to the pneumoperitoneum pressure in the awake patient and was
successfully controlled with small doses of phentamil.

Key words: epidural anesthesia, laparoscopic cholecystectomy, hemodynamic parameters.
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