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El empleo de laparoscopias o celioscopias como complemento diagnédstico es
bastante frecuente y su popularidad va en aumento (1).

Basicamente consiste en introducir un gas, casi siempre didxido de carbono,
en la cavidad peritoneal y a través de una incision en la pared del abdomen,
pasar los instrumentos dpticos apropiados. De esta manera se observan los
organos intra-abdominales, se hacen fotografias y se toma material para estudio.

Hay una disparidad entre la sencillez de su técnica, en manos experimen-
tadas, v los problemas anestésicos que presenta el procedimiento. Se han
observado algunos accidentes serios, por lo cual consideramos de interés insistir
sobre ellos.

Los problemas relacionados con la anestesia, a nuestro juicio, derivan de
lo siguiente:

i) Cuando se practican celioscopias ginecoldgicas, y aunque casi siempre se
trata de mujeres jovenes, coexisten con frecuencia problemas tircideos,
suprarrenales u ovaricos.

2) Se usan la posicion ginecoldgica y la de Trendelembourg forzada. Esta combi-
nacion produce una reduccion de la capacidad vital en un 35% aproximada-
mente, sin contar el desplazamiento del diafragma producido por la presion
del gas. La tensién arterial en la cabeza sube alrededor de unos 40 mm.
de mercurio (2).

3) El peso del cuerpo apoyado en las hombreras de la mesa operatoria, puede
producir compresion del plexo branquial entre la clavicula y la primera costilla.

4) Por la misma posicion, es dificil el mantenimiento de wvenas permeables.

5) La semi-oscuridad del quiréfano, necesaria al operador, puede impedirnos la
observacion de la cianosis indicadora de un problema ventilatorio.
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6) La absorcion del diéxide de carbono a través del peritoneo puede producir
bradicardia e hipertension arterial, ademas de alteraciones del equilibrio
acido basico (motivo de preocupacion de un grupo de anestesidlogos de
Caracas) (3).

En nuestro Hospital se ha reemplazado el didxido de carbono por el éxido
nitroso. Pero todavia no estamos en capacidad de comparar las ventajas e incon-
venientes de cada uno. No se deben usar gases anestésicos explosivos.

Conducta Anestésica Recomendada

1] Control minucioso del enfermo (signos vitales, color). Ayudarse con una
linterna.

2) Cuidar la fleboclisis. El brazo donde se encuentra debe estar en el mismo
plano del resto del cuerpo vy con una abduccién no mayor de 90°.

3) El gas debe inyectarse lentamente y en cantidad adecuada, evitando de esta
manera la sobre-distension abdominal. Hay que tratar de extraerlo todo una
vez terminado el procedimiento. Se debe evitar que éste se prolongue
demasiado.

4) El paciente debe ser colocado gradualmente en posicion ginecologica o de
litotomia. La inclinacidn, si es posible, no debe exceder de 20°

5] La induccién la hacemos con 150-250 mg. de Tiopental, seguido de 50 mg.
de Succinilcolina. Se wventila bien al paciente, se hace una buena anestesia
topica de la laringe y se coloca un tubo endotraqueal con manguito. Se
mantiene la anestesia con Oxido nitroso, oXxigeno y Halothane al 05-1% en
circuito semicerrado. La ventilacién es controlada manualmente sustentandola
con 25 mg. de Succinilcolina cada vez que reaparezcan los movimientos
respiratorios.

6) El retorno del paciente a la posicion horizontal, también se hace de manera
gradual,

La técnica anestésica aqui descrita es la que mejores resultados ha dado
en nuestras manos. No hemos observado alteracion importante de los signos
vitales y la recuperacion anestésica ha sido muy rapida. Por estas razones,
la estamos empleando en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Central de
las Fuerzas Armadas,
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