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RESUMO

Oliveira Filho GR, Linhares SF, Chatagnier Filho R, Zardeh
MKMH, Maier EL - Alteragdes Hemodinamicas e Respiratorias
Perianestésicas em Colecistectomias: Comparagao entre as
Vias Aberta Subcostal e Laparoscopica

Justificativa e Objetivos — A técnica videolaparoscopica tem
se tornado a de primeira escolha devido a suas vantagens. Os
objetivos deste estudo foram comparar os parametros
hemodindmicos e respiratérios perioperatérios durante
colecistectomias subcostais e laparoscopicas e estabelecer a
ventilagdo-minuto necessaria para manter a PerCO; entre 28 e
32 mmHg, no periodo per-operatorio.

Método — Vinte pacientes, estado fisico ASA | e Il, com idades
entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, foram divididos em dois
grupos. O grupo 1 (n=9) foi submetido a colecistectomia por via
subcostal e o grupo 2 (n=11) por via videolaparoscépica. Foram
avaliadas a freqliéncia cardiaca, a pressao arterial sistolica e
diastélica, a pressdo respiratéria de platbé, a complacéncia
pulmonar total, a freqiiéncia respiratéria, o volume-minuto
expiratorio, o volume corrente, a saturagdo periférica de
oxigénio e a PerCO,.

Resultados — Nas colecistectomias abertas ocorreram meno-
res niveis de SpO,, sem aumento significativo da PerCO,, no
periodo pos-operatério imediato. Redugdo da complacéncia
pulmonar estatica e aumento da presséo de platé da via aérea
acompanharam a insuflagdo de CO, na cavidade peritoneal e
néo ocorreram em colecistectomias abertas. O volume-minuto
necessario para manter a PerCO, entre 28 e 32 mmHg variou
de -13 a +93%, em relagcéo aos valores prévios a indugdo do
pneumoperitdnio.

Conclusées — Ambas as técnicas de colecistectomia ndo
causam alteragbes significativas da pressdo arterial e da
freqliéncia cardiaca. Aumentos da pressdo de insuflagao e
diminuigdo da complacéncia pulmonar ocorrem em cirurgias
laparoscopicas, durante o periodo de pneumoperiténio.
Hipercarbia ocorre no periodo pos-operatério imediato de
colecistectomias laparoscopicas, enquanto hipoxemia é mais
evidente apds colecistectomias abertas.
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SUMMARY

Oliveira Filho GR, Linhares SF, Chatagnier Filho R, Zardeh
MKMH, Maier EL - Perioperative Hemodynamic and Respira-
tory Changes during Cholecystectomy: Comparison between
Open and Laparoscopic Techniques

Background and Objectives — The laparoscopic technique
has become the first choice due to its advantages. The aim of
this study was to evaluate perioperative hemodynamic and
respiratory parameters during open and laparoscopic chole-
cystectomies and to establish the minute-ventilation needed to
keep perioperative PerCO, between 28 and 32 mmHg.
Methods — Twenty patients of both genders, aged 18 to 65
years, physical status ASA | or Il were allocated in two groups.
Group 1 (n=9) was submitted to open cholecystectomy and
Group 2 (n=11) to laparoscopic cholecystec- tomy (n=11).
Heart rate, systolic and diastolic pressure, plateau respiratory
pressure, pulmonary static compliance, respiratory rate, expira-
tory minute ventilation, tidal volume, oxygen peripheral saturation
and PerCO, were evaluated.

Results — There were lower levels of SpO, without significant
increase in PerCO; during the immediate postoperative period
of open cholecystectomies. Pulmonary static compliance de-
crease and airway plateau pressure increase followed CO,
insufflation of the peritoneal cavity, and did not occur in open
cholecystectomies. Minute ventilation to keep end tidal CO, be-
tween 28 and 32 mmHg varied from -13 to +93% as compared to
prior insufflation settings.

Conclusions — Both open and laparoscopic techniques did not
induce significant changes in blood pressure and heart rate.
Airway insufflating pressure increase and pulmonary static
compliance decrease occurred only in laparoscopic cholecys-
tectomies during pneumoperitoneum. Immediate postopera-
tive hypercarbia occurred after laparoscopic cholecystec-
tomies while hypoxemia was most evident after open cholecys-
tectomies.

KEYWORDS — COMPLICATIONS: hypercarbia, hypoxemia;
MONITORING: capnography, oximetry; SURGERY: videolapa-
roscopic cholecystectomy; VENTILATION: pulmonary com-
pliance, airway pressure

Com o advento da laparoscopia, ocorreram importantes
avancos no diagnostico e tratamento de diversas doen-
¢as cirurgicas. No principio destinada a diagnéstico e pe-
quenas intervengdes ginecoldgicas, sua utilizagao
estende-se hoje a procedimentos mais complexos e demo-
rados, envolvendo via biliar, esé6fago, bago, supra-renal,
parede abdominal e outros 2.

Devido a vantagens, como menos dor e ileo-paralitico
pos-operatorios, menor tempo de permanéncia hospitalar e
rapido retorno as atividades cotidianas, no periodo
pés-operatério de colecistectomias, esta técnica vem subs-
tituindo a via aberta convencional "4,
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Em contrapartida, sob o aspecto anestésico, este procedi-
mento é mais complexo, sendoresponsavel poristoaneces-
sidade deinsuflagdo de gases nacavidade peritoneal, geral-
mente o CO,, que causa hipercarbia, acidose respiratoria,
alteragdes da dindmica ventilatoria, liberagao de catecola-
minas enddgenas e alteracdes circulatorias 2.

O objetivo deste estudo foi comparar as alteragdes da pres-
sao arterial e freqliéncia cardiaca, complacéncia pulmonar
estaticae pressdodeplatd daviaaéreadurante colecistecto-
mias abertas subcostais e laparoscopicas, bem como esta-
belecer os valores de volume minuto respiratério necessari-
0s para manter normocapnia per-operatoria.

METODO

Apds aprovacgao pela Comissao de Etica Médica da Institui-
¢ao e consentimento pdés-informado, participaram do estudo
vinte pacientes portadores de colecistite aguda ou crbnica,
submetidos a colecistectomia, estado fisico ASA l e Il, com
idades entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, sem doenga
pulmonar prévia obstrutiva ou restritiva. Foram alocados em
dois grupos: Grupo 1 (n=9), submetido a colecistectomia
aberta por via subcostal e o Grupo 2 (n=11), submetido a co-
lecistectomiavideolaparoscépica. Amedicagao pré-anesté-
sicafoidiazepam (0,1a0,15mg.kg™"), porviaoral, 60 a 90 mi-
nutos antes do inicio previsto para o procedimento. Na sala
de cirurgia a monitorizagéo constou de cardioscépio, pres-
sdo arterial pormétodonéoinvasivo, capnografo, monitorde
pressao de vias aéreas, monitor de volumes ventilatérios,
monitordetransmissdoneuromusculareoximetriade pulso.
Apds monitorizagdo e instalagao da linha venosa com cate-
ter 188G em um dos membros superiores, para infusdo de so-
lugao fisiolégica (10 ml.kg™ .h‘1), os pacientes receberam al-
fentanil (10 pyg.kg™') e propofol (2 mg.kg™). O relaxamento
muscularfoi obtido com vecurdnio (0,1 mg.kg ™) parafacilitar
aintubacéo traqueal e para a manutencao do bloqueio neu-
romuscular per-operatorio, em doses correspondentes a 10
a 20% da dose inicial, mantendo abolidas as quatro respos-
tas da sequiéncia de quatro estimulos, até a retirada da vesi-
culabiliar, no Grupo 2, e até a sintese do periténio, no Grupo
1. Paramanutencgao da anestesia utilizou-se isoflurano1a 3
MAC em oxigénio (FiO,=1) e doses suplementares de alfen-
tanil (5a 10 pug.kg™') mantendo-se a pressao arterial e pulso
em valores correspondentes a 20% acima ou abaixo dos va-
loresiniciais. Todas asincisbesforaminfiltradas combupiva-
caina 0,25% com adrenalina 1:400.000 (20 a 40 ml) durante
a sintese e todos os pacientes receberam atropina (0,02
pg.kg'1) e neostigmina (0,04 pg'kg'1) ao término da cirurgia.
Durante o procedimento a ventilagao foi controlada por res-
pirador mecénico, ajustado para volume corrente de 10
ml.kg™" e freqiiéncia de 10 movimentos respiratérios por mi-
nuto, durante 10 minutos. Posteriormente, a freqiiéncia res-
piratoria foi ajustada para manter a Pe1CO; entre 28 e 32
mmHg. A dor pos-operatdria foi controlada com morfina em
incrementos de 2 mg e nauseas e vomitos com metoclopra-
mida (0,1 a 0,2 mg.kg™).
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Foram registradas a presséao arterial sistolica (PAS), a pres-
sdo arterial diastélica (PAD), a freqiiéncia cardiaca (FC), a
Sp0O,,aPerCO,, pressdodeplatd dasvias aéreas (PP), volu-
me corrente expirado (VC), complacéncia pulmonarestatica
(CP), frequiéncia respiratéria (FR), volume minuto expirado
(VME), concentracéao expirada de isoflurano, tempos de du-
racdodaanestesia, dacirurgia, eintervalos entre os momen-
tosde coletade dados, asaber: My-apds avendclise e antes
da indugédo da anestesia, os parametros PAS, PAD, FC,
SpO;; M4 -imediatamente antes daestimulagaocirurgica (in-
cisao da pele); M, - no Grupo 1 apds a abertura da cavidade
peritoneal e no Grupo 2 apés a insuflagao de CO; na cavida-
de peritoneal e mantida a presséo de trabalho (12 — 15
mmHg); M; - durante a dissecc¢éo da vesicula biliar do leito
hepatico; M4 -no Grupo 1 durante o fechamento do periténio
parietal e no Grupo 2 durante a extragao da vesicula biliar e
esvaziamento peritoneal; Ms - imediatamente antes da extu-
bacgao traqueal, sob ventilagdo espontanea, os pardmetros
PAS, PAD, FC, SpO,, e Mg - vinte minutos apds cessar a oxi-
genioterapia suplementar, apos atingido escore 10 da esca-
la de Aldrete-Kroulik, na sala de recuperagao pés-anesté-
sica, os parametros PAS, PAD, FC, SpO,, Pe1CO..
Paraaanalise dos dados obtidos foram utilizados os seguin-
testestes, apdstransformacgaologaritmicados dadosdedis-
tribuicdo néo normal:

1 - ANOVA bi-fatorial (interagdes grupos e momentos): FC,
FR, PerCO,, CP, PP, VC, SpO, e volume-minuto/peso,
seguida do teste de Spjotvoll/Stoline.

2 - Teste exato de Fisher para comparacgéao de sexo entre os
grupos.

3 - Testes t de Student para comparagao inter-grupos de
dados antropomeétricos, intervalos entre os momentos
de coleta de dados e doses de agentes utilizados.

O nivel de significancia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto a distribuicdo por
sexo, estado fisico, idade e altura. Peso e indice de massa
corporal (IMC) foram significativamente maiores no Grupo 1
(Tabelal).Ointervaloentreaincisdoeaaberturadoperitonio
e a duragao dos procedimentos foram maiores no Grupo 1
(Tabela II).

Tabela | - Dados Demograficos

Grupo 1 Grupo 2
Idade (anos) * 51,77 £ 9,03 43,00 £ 11,26
Sexo (M/F) 3/6 1/10
Peso (kg) * 75,33 £10,17 ** 62,27 + 10,22
Altura (m) * 1,63 £ 0,08 1,58 £ 0,05
IMC (kg.m™) * 28,15+ 3,27 ** 24,66 £ 3,27

* = Dados expressos pela Média + DP
**=p<0,05
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Tabela Il - Intervalos (minutos) entre os Momentos de Observagéo,
Tempos de Cirurgia e Anestesia (Média + DP)
Grupo 1 Grupo 2

Mo-M1 20,33 £ 10,59 35,9 +24,08
M1-M_ 14,11+ 3,62* 9,2 + 4,15
M2-M3 32,00 + 11,75 23,00 + 7,82
M3-My 38,33 + 25,86 20,30 + 14,84
M4-Ms 30,11+ 9,94 28,00 + 13,59
Ms-Ms 97,11 £ 14,79 83,8 £ 23,07
Tempo de Aldrete ** 77,11 £14,79 59,3 + 25,59
Tempo de anestesia 134,88 + 36,31 118,45 + 36,93
Tempo de cirurgia 104,44 + 27,88 * 81,36 + 20,13

*p < 0,05 entre os grupos
** Intervalo entre o término da administragéo de isoflurano e a obtengao
de escore de Aldrete-Kroulik = 10

As alteragdes ocorridas na freqiiéncia cardiaca, pressoes
arteriais sistolica e diastolica ndo foram estatisticamente
significativas entre os momentos de estudo, quando compa-
radas aos valores iniciais (My), assim como néo houve dife-
renca significativa entre os grupos momento a momento (Fi-
guras 1,2 e 3).

A frequéncia respiratoéria foi significativamente maior (p <
0,05) nos momentos M3 e M4 no Grupo 2 em relagéo ao Gru-
po 1. Dentro de cada grupo, as variagdes da FR momento a
momento n&o foram significativas (Figura 4).

A PerCO, apresentou aumento significativo (p < 0,05) no
Grupo 2 no momento Mg em relagdo aos momentos M4 e My,
porémnéo apresentoudiferengas significativas entre os gru-
pos (Figura 5).

No Grupo 2, a complacéncia pulmonar estatica apresentou
diminuicao estatisticamente significativa (p < 0,05) nos mo-
mentos M, a M, em relagdo ao momento M;. Ocorreu redu-
¢ao significativa (p < 0,05) dos valores da CP nos momentos
M, a M4 no Grupo 2 em relagdo aos mesmos momentos no
Grupo 1.0 Grupo 1 nédo apresentou diferencas significativas
entre os momentos (Figura 6).

Figura 2 — Pressao Arterial Diastélica (Média + DP)
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Figura 1 — Pressao Arterial Sistélica (Média + DP)
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Figura 3 — Frequéncia Cardiaca (Média + DP)
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Figura 4 — Frequéncia Respiratéria (Média + DP)
(1) = p < 0,05 entre os grupos
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Figura 5 — PgrCO, (Média + DP)
(1) =p < 0,05 em relagdo a M e M4, no Grupo 2
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Figura 6 — Complacéncia Pulmonar Estatica (Média + DP)
(1) = p < 0,05 entre os grupos e p < 0,05 em relagao a M4, no
Grupo 2

O volume-minuto absoluto ou corrigido pelo peso e pelo indi-
ce de massa corporal nao apresentou diferengas significati-
vas intra ou inter-grupos (Figura 7).

Na pressao de platd das vias aéreas houve aumento signifi-
cativo (p <0,05) no Grupo 2, dos valores dos momentos M; a
M4 emrelagdo ao momento M4. Entre os grupos, o momento
M, foi significativamente menor (p <0,05) no Grupo 2, emre-
lacdo ao Grupo 1. O Grupo 1 nao teve variagao significativa
(Figura 8).

Asaturacgao periférica de oxigénio foi significativamente me-
nor (p < 0,05) na sala de recuperagao pos-anestésica (Ms),
emambos os grupos, emrelacaoaosvaloresbasais. No Gru-
po 1, os valores de SpO, foram significantemente menores
que no Grupo 2 (Figura 9).
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Figura 7 — Volume Minuto Expirado (Média + DP)

25

20 A

15 A

PPI (cmH,0)

10 ~

—&— Grupo 1 -0 Grupo 2

M1 M2 M3 M4

Momentos

Figura 8 — Pressao de Plat6 Inspiratério (Média + DP)
(1)=p<0,05entre os grupos; (2)=p<0,05emrelagdoa M, no
Grupo 2
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Figura 9 — SpO, (Média + DP)
(1)=p <0,05 comparaaM; emambos os grupos e p < 0,05 na
comparagao entre os grupos
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DISCUSSAO

Ainsuflagdo de CO; na cavidade peritoneal faz o anestesio-
logista defrontar-se com uma série de situagdes especiais,
inexistentes durante a cirurgia convencional, que podem se
transformarem complicagdes, se ndoforemevitadas, preco-
cemente detectadas ou adequadamente tratadas. Estas si-
tuagdes influenciam diretamente a selegéo dos monitores e
datécnicaanestésicaparaseuadequado manejocomsegu-
ranca. Uma destas circunstancias € o aumento da presséao
intra-abdominal gerado pelo pneumoperitdonio, que pode le-
var areducgao da ventilagao alveolar de forma significativa e
comprometer a oxigenagéo sanguinea e tecidual 2

O CO; insuflado na cavidade abdominal é absorvido pelos
capilares peritoneais, principalmente nos primeiros 15 minu-
tos, levando a hipercarbia (aumento de aproximadamente
10mmHg daPaCO,),comconseqlente acidose respiratoria
8 se aventilagdo minuto ndo for adequadamente ajustada.
A capacidade de armazenamento corpéreo de CO, foi avali-
ada em 1,2 ml/kg/mmHg PaCO, ’.

Em pacientes sem doenga pulmonar prévia, a PetCO; corre-
laciona-se com a PaCO,. Entretanto, em pneumopatas ou
em outras situagdes de sabido aumento do espago morto fi-
sioldgico (relagdo Vp/Vt aumentada) e de dificuldade de eli-
minacdo de CO,, a monitorizagdo das alteragdes do CO,
deve ser feita através de analise de gases arteriais *'%"°.
O pneumoperitdnio € acompanhado de maior taxa de elimi-
nacgdo de CO,, sem alteragdo do consumo total de O,. Este
aumento do CO; eliminado e da PaCO; refletem a absorgao
peritoneal, com acidoserespiratériaconcorrente 11, ocorren-
do principalmente durante as fases de insuflagao e desinsu-
flagdo da cavidade peritoneal, quando a presséo in-
tra-abdominal € menor, enquanto que durante o periodo em
que a pressao intra-abdominal permanece constantemente
aumentada, a absorgéo do CO; é limitada pela compressao
extrinseca do leito capilar peritoneal '2.

No periodo pds-operatorioimediato, aabsorgédode CO; resi-
dual continua ocorrendo apenas nos 30 a 90 minutos que se
seguem adesinsuflagdo da cavidade peritoneal, ndo poden-
do serresponsabilizada por eventual hipercapnia apos este
periodo, quando a agdo residual de drogas depressoras da
respiracdo ou outros fatores devem estar implicados °. Na
sala de recuperacao pos-anestésica, 20 minutos depois de
os pacientes haverem atingido o escore 10 da escala de
Aldrete-Kroulik (Mg), ocorreram aumentos significativos da
PerCO; entre os pacientes do Grupo 2, em relagéo a ultima
medida per-operatéria (M,). Tais aumentos podem repre-
sentar absorc¢ao de CO; residual, ja que ocorreram, em mé-
dia, 83 minutos apds aextubagéotraqueal, associadoounao
ao efeito depressor respiratério dos opidides administrados
noperiodo per-operatorioeno pds-anestésicoimediatopara
controle da dor.

A SpO, apresentou redugdes estatisticamente significativas,
emambososgrupos, nasaladerecuperagao pds-anestésica,
10 minutos apdsinterrupgao da oxigenioterapia suplementar.
Restrigdo ventilatoria por dor pode ser responsabilizada por
isto entre os pacientes submetidos a colecistectomia aberta.
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Irritagdo diafragmatica pelo CO,, associada aeliminagaoresi-
dualde CO,, alémde doroperatéria, podem serresponsaveis
por este achado entre os pacientes submetidos a cirurgia la-
paroscopica. Todavia, osniveis de SpO, estiveram significati-
vamente mais baixos entre os pacientes submetidos a cole-
cistectomias abertas, sugerindo restrigao ventilatoria causa-
da pela maior lesdo da parede abdominal.

A PerCO; foi mantida constante durante o periodo operato-
rio, por adequagao da frequéncia ventilatéria. Ocorreu dimi-
nuigcdo estatisticamente significativa deste pardmetro entre
os pacientes do Grupo 1 entre M, e My, refletindo, possivel-
mente, diminuicdodataxade producaode CO;relacionadaa
anestesia. Entre os pacientes submetidos acirurgialaparos-
copica, aumentos médios de 17,48% da frequéncia respira-
téria e 19,77% do volume-minuto foram necessarios para
manteraPgrCO;entre 28 e 32 mmHg durante o pneumoperi-
ténio. Houve significativa variacao destes valores, ja que o
percentual de variagao dafrequénciarespiratéria minimo foi
de - 21% e o maximo de 50%, enquanto a minima variagédo
percentualdovolume minutofoide-13%eamaximade 93%,
em relagdo aos parametros iniciais.

Durante o pneumoperiténio, em colecistectomias laparos-
copicas, observa-se diminuigdo da complacéncia pulmonar
estatica e aumento da pressdo média de insuflagdo pulmo-
nar, sem alteragdo da resisténcia das vias aéreas . Nos pa-
cientes submetidos a cirurgia laparoscépica, a complacén-
cia pulmonar estatica diminuiu significativamente durante o
periodode pneumoperitbnio,acompanhadade aumento sig-
nificativo da presséo de platd da viarespiratoria, retornando
aos valores basais apds o desinsuflacdo da cavidade perito-
neal. Nenhuma alteragéo destes parametros foi observada
entre os pacientes submetidos a cirurgia aberta. Entre os pa-
cientes do Grupo 2 (cirurgia laparoscépica), imediatamente
antesdaincisdocirurgica, apressao de platd da via aérea foi
significativamente menor em relagédo aos pacientes do Gru-
po 1 (cirurgiaaberta), o que pode serresultadodaposicadode
cefaloproclive que, aliviando o efeitocompressivodasvisce-
ras abdominais sobre o diafragma, diminui a presséo neces-
saria para insuflagdo dos pulmdes, durante respiragcao me-
canica.

Embora sejam observadas semelhantes redugdes da capa-
cidade vital e do volume expiratério forgado no pés-operato-
rioimediato de colecistectomias laparoscoépicas e abertas, a
fungdo pulmonar retorna aos valores pré-operatérios nas
primeiras vinte e quatro horas em pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica, enquanto na colecistecto-
mia convencional, a normalizagdo néao ocorre antes de 72
horas *'3.

Em suinos, submetidos a colecistectomias laparoscopicas
com pneumoperitdnio, foram observados diminui¢éo do vo-
lume sistolico, aumento da freqiiéncia cardiaca, da pressao
arterial pulmonaredapressaoarterialmédia, comaumentos
correspondentes das resisténcias vasculares pulmonar e
sistémica durante o pneumoperiténio induzido pelo CO,. A
pressaonaveiacavainferioraumentoudurante operiodode
pneumoperiténio, enquanto as pressdes de enchimento car-
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diaco (pressao venosa central e pressao arterial pulmonar
de encunhamento) néo se alteraram '*.

Em humanos, o pneumoperiténio pode causar aumentos da
freqliéncia cardiaca, da pressao arterial média, do volume
sistélico e do débito cardiaco, com pouca alteragédo da pres-
sdo atrial direita e pulmonarde encunhamento, e sem altera-
¢ao da resisténcia vascular sistémica. O resultado do pneu-
moperitdnio sobre o inotropismo cardiaco depende da inte-
ragao entre agdes opostas da estimulagao simpatica (taqui-
cardia e inotropismo positivo) e dos efeitos diretos da hiper-
carbia e acidose sobre o coragéo (inotropismo negativo).
Neste estudo, a freqliéncia cardiaca e as pressoes arteriais
sistélica e diastolicando apresentaram variagdes significati-
vasemambos os grupos, queigualmente ndo diferiramentre
si. Taisachados concordam com os de outros estudos ®'*.
Conclui-se que, em individuos sem comprometimento car-
diovascular ou respiratorio, utilizando combinacéo de alfen-
tanil, propofol, isoflurano e vecurdnio e ventilagéo controla-
da com volume-minuto ajustado para mantera PgrCO; entre
28 e 32 mmHg, a frequéncia cardiaca e a presséo arterial
mantém-se estaveis durante colecistectomias, ndo impor-
tando se por via subcostal ou laparoscopica. Diminuigao da
complacénciaeaumentodapressaodeinsuflagdo pulmona-
res ocorrem somente em cirurgias laparoscopicas e limi-
tam-se ao periodo de pneumoperiténio. Dada a ampla varia-
¢aoindividual dos volumes-minuto necessarios para manter
a Pe1COs nos niveis estabelecidos neste estudo, conclui-se
que a capnometria ou anélises seriadas de gases arteriais
devem ser utilizadas rotineiramente em pacientes submeti-
dos acirurgias laparoscopicas com insuflagao peritoneal de
COs,.

RESUMEN

Oliveira Filho GR, Linhares SF, Chatagnier Filho R, Zardeh
MKMH, Maier EL - Alteraciones Hemodinamicas y Respirato-
rias Perianestésicas en Colecistostomias: Comparacion entre
las Vias Abiertas Subcostal y Laparoscopica

Justificativa y Objetivos - La técnica videolaparoscopica en
procedimientos sobre las vias biliares ya se volvié de primera
opcioén debido a sus ventajas, entre ellas la normalizacion de la
funcion respiratoria en las primeras 24 horas post-operatorias.
Los objetivos de este estudio fueron la comparacion de los
parametros hemodinamicos y respiratorios perioperatorios du-
rante colecistostomias subcostales y laparoscopicas, y
establecer la ventilacion-minuto necesaria para mantener la
PerCO; entre 28 y 32 mmHg, en el periodo per-operatorio.
Método - Veinte pacientes, estado fisico ASA |y I, con edades
entre 18 a 65 afios, de ambos sexos, fueron divididos en dos
grupos. Elgrupo 1 (n=9) fue sometido a colecistostomia por via
subcostal el grupo 2 (n=11) por via videolaparoscopica. Fueron
estimadas la frecuencia del corazén, la presién arterial
sistélica y diastélica, la presiéon respiratoria de platé, la
complacencia pulmonar total, la frecuencia respiratoria, el
volumen-minuto, expiratorio, el volumen corriente, la satura-
cion periférica de oxigeno y la PerCO,.

Resultados - No hubo alteracion en el estudio de los
parametros hemodinamicos. En la colecistostomia abierta
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ocurrieron niveles mas pequefos de SpO,, sin aumento
significante de la PETCO,, en el periodo post-operatorio
inmediato. Reduccién de la complacencia pulmonar estatica y
aumento de la presién del platé de la via aérea acompanaron la
insuflacién de CO; en la cavidad peritoneal y no ocurrieron en
colecistectomias abiertas. El volumen-minuto necesario para
mantener la PerCO; entre 28 y 32 mmHg varié de -13 a +93%,
respecto a los valores anteriores a la induccion del pneumo-
peritoneo.

Conclusiones - Ambas técnicas de colecistostomia no causan
alteraciones significantes de la presion arterial y de la
frecuencia del corazén. Los aumentos de la presion de
insuflacién y la disminucion de la complacencia pulmonar
ocurren en cirugias laparoscopicas, durante el periodo del
pneumoperitoneo. Hipercarbia ocurre en el periodo
post-operatorio inmediato de colecistostomias laparoscopi-
cas, mientras la hiposemia es mas evidente después de
colecistostomias abiertas.
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