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RESUMEN

Introduccién: La técnica quirdrgica “colecistectomia Laparoscopica’ suele realizarse bajo anestesia general aunque también se ha descrito la utilizacién
del bloqueo subaracnoideo. Este ultimo ha mostrado buenos resultados como menor costo, menor complejidad postoperatoria, mantenimiento de los
mecanismos compensatorios propios e hipercapnia y sobre todo una mayor interaccién clinica directa con el paciente. Objetivos: Demostrar la simpli-
cidad de la técnica subaracnoidea y su eficacia desde un punto de vista costo-beneficio tanto para el paciente como para el hospital. Método: A través de un
muestreo casual se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, tipo serie de casos observacional no probabilistico de 42 pacientes tomados aleatoriamen-
te de una base de datos, del drea de archivos del hospital privado “La Lima Medical Center”. Resultados: El género femenino presenta mayor frecuencia de
patologfas biliares en un 66,7% (n = 28). Basados en un grado ASA I del 58,5% (n = 25), de cualesquiera se obtuvieron mayores niveles sensitivos a nivel de
13 -14 en un 78,6% (n = 33), sin ninguna complicacién durante el acto quirdrgico. Conclusion: A pesar de no muestreo no probabilistico la técnica de anes-
tesia subaracnoidea resulta ser de utilidad para estos paises en via de desarrollo por su alta eficacia y costo-beneficio, y una gran satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Anestesia raquidea, Colecistectomia Laparoscépica, anestesiologfa.

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY UNDER SUBARACHNOID ANESTHESIA AT THE PRIVATE HOSPITAL “LA LIMA MEDICAL CENTER”
ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is a surgical technique usually performed under general anesthesia, although the use of subarachnoid block has been
described with good results such as: lower cost for the patient and less postoperative complexity and there is no loss of the own compensatory mechanisms and
hypercapnia , and above all, a greater direct clinical interaction with the patient is obtained. Objectives: to demonstrate the simplicity of the subarachnoid technique
and its effectiveness from a cost-benefit point of view both for the patient and for the institution. Method: A retrospective descriptive study, a non-probabilistic
observational case series of 42 patients randomly collected from a database, from the archives area of the private hospital “La Lima Medical Center” was carried
out through a random sample. Results: female gender remained the most frequent bile duct diseases in 66.7% (n = 28), based on an ASA I grade of 58.5% (n =
25), of which higher levels were obtained at the level of L3 - 14 in 78.6% (n = 33), with no complications during the surgical procedure. Conclusion: Despite non-
probabilistic sampling, the technique of subarachnoid anesthesia proves to be useful for these developing countries because of their high efficacy and cost-benefit,
and great patient satisfaction.
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INTRODUCCION

El estuerzo de los hospitales para poder gestionar un adecua-
do acceso al servicio de salud enfrenta varias situaciones glo-
bales, como el incremento de la calidad de vida de las perso-
nasy el aumento de los costos que generan las intervenciones
quirtrgicas (1).

Ya que en los hospitales, para manejar las enfermedades no
complicadas de la vesicula biliar se elige la colecistectomia la-
paroscdpica como procedimiento quirtrgico (2-5), también
se debe tomar en cuenta el costo, puesto que, es un factor mas
a considerar al momento de elegir la técnica de anestesia.

En la actualidad, los calculos biliares han sido reconocidos
como un problema frecuente en los paises desarrollados, de-

bido a que afecta entre el 10% y 15% de la poblacién mien-
tras que en los paises en via de desarrollo su alcance es del
6,4%(6).

En cuanto a epidemiologia se refiere, en varios estudios se ha
demostrado que la prevalencia de colecistectomia es mayor
en las mujeres (3,6%) que en los hombres(1,8%); entre sus
otros factores de riesgo importantes estan la raza y los altos
niveles del indice de masa corporal (IMC). Aunque se dispo-
ne de datos sobre la prevalencia de la colecistectomia en todo
el mundo, los datos sobre su incidencia son muy escasos (7).

Pese a que la anestesia con intubacién endotraqueal es, para
la mayoria de los anestesitlogos, la medida estandar durante
los procedimientos quirtrgicos del hemiabdomen superior;
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la anestesia subaracnoidea permite mantener un monitoreo
directo del paciente. Adicionalmente, esta técnica disminuye
problemas secundarios como nauseas, vomitos, dolor en el
hombro, hipotension, bradicardia y la limitacion del tiempo
quirtrgico y ofrece un bajo costo que permitiria la racionali-
zacién de los recursos econdémicos (8-15).

El objetivo de este estudio es conocer la simplicidad dela téc-
nica anestésica subaracnoidea asi como su eficacia desde un
punto de vista costo-beneficio tanto para el paciente como
para los hospitales.

METODOS

Se optd por disefar un estudio descriptivo retrospectivo
basado en la recoleccion de datos clinicos de una serie de
cuarenta y dos casos de pacientes diagnosticados con cole-
cistitis subaguda y colecistitis cronica calculosa sintomatica
sin comorbilidades, quienes requirieron manejo con colecis-
tectomia laparoscopica bajo anestesia raquidea en el hospital
privado “La Lima Medical Center” en la ciudad de La Lima-
Cortés durante el periodo que comprende enero-septiembre
del 2015.

Se reviso los 42 expedientes, los cuales fueron tomados al
azar, se tuvo en cuenta las normas estrictas de privacidad y
se logrd permisos debidamente firmados para el acceso a la
base de datos para obtener las variables que se usarian en el
desarrollo del estudio.

De las variables propuestas en el protocolo del estudio, se
estipuld considerar las siguientes variables (sexo, edad, peso,
talla, IMC, grado de ASA) para obtener un mejor analisis
epidemiolégicoy tomar en cuenta diferentes factores de ries-
go que pudieran interferir con el estudio.

Los criterios de inclusion para nuestra muestra fueron aque-
llos pacientes que no sean menores de 18 afos ni mayores
de 75 afos, aquellos con una patologia de colecistitis cronica
o subaguda y quienes tuvieran un ayuno preoperatorio de 8
horas.

Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes que tu-
vieron contraindicacién de cirugia laparoscdpica, aquellos
con una patologia de colecistitis aguda o complicada, colé-
doco litiasis o pancreatitis biliar.

Las variables de las que se recolectaron los datos fueron
edad, sexo, talla, IMC, grado de ASA. Se incluyeron datos
de la técnica anestésica como posicion del paciente, espacio
logrado, calibre de la aguja, nivel sensitivo logrado, hipoten-
sién y CO2. Ninguna variable u otro tipo de informacion fue
obtenida de manera externa de la institucion.
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Este estudio se llevé a cabo conforme a las buenas practicas
clinicas derivadas de la conferencia Internacional de Armo-
nizacion yla declaracion de Helsinki. Ademas se cumplieron
todas las leyes locales vigentes. Se conté con la aprobacion
del comité de ética institucional de la Universidad Catolica
De Honduras, Nuestra Sefiora Reina de La Paz, Campus
San Pedro y San Pablo y autoridades locales antes de iniciar
el estudio.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Los pacientes fueron trasladados a la sala de operaciones, alli
se les canaliz6 una via venosa periférica en el antebrazo dere-
cho con un catéter de calibre 20, luego se les administro sue-
ro fisiologico (Lactato de Ringer a 10-15ml/kg), también se
les administrd terapia analgésica con metamizol sodico (5ml
ampolla), aplicando 2g y un antiinflamatorio no esteroideo
de tipo dexketoprofeno (50mg).

Se les administré también, una profilaxis antibidtica con Ce-
ftriaxona (1g endovenoso) y por ultimo, los pacientes fueron
sometidos a un monitoreo no invasivo de la presion arterial
con un esfigmomandmetro en el brazo izquierdo, electro-
cardiografia con electrodos de 5 derivadas en el térax, oxi-
metria con un oximetro de pulso en el dedo de brazo dere-
cho y una medicién de capnografia espiratoria via nasal con
un monitor marca “Goldway” 4000f.

La anestesia subaracnoidea se logro gracias a que el paciente
tue colocado en una posicion sentado alo largo de la camilla,
previamente el paciente fue sedado con 5mg de Midazolam
(0.05/kg - 0.01 mg/h). Se procedio a realizar la técnica de
puncion sobre la linea media a nivel de 1.2-1.3 o L3-L4 con
una aguja Quincke niimero 27 y/o 29, después de la salida
del liquido cefalorraquideo claro se procedio a inyectar Bu-
pivacaina hiperbérica (5mg/ml a dosis de 15mg).

Luego se colocd al paciente en posicion de Trendelemburg
a 30 grados, con medidas adecuadas para controlar los der-
matomas sensitivos. Cuando se logré comprobar un nivel
sensitivo en T4, el paciente fue colocado en una posicion
horizontal y se le inici6 la oxigenoterapia por canula nasal a
3,5 L/minuto. La frecuencia cardiaca, las cifras de presion ar-
terial y la saturacion de oxigeno fueron monitorizadas cada
cinco minutos durante todo el transoperatorio.

A todos los pacientes se les administr6 un ansiolitico antes
de la cirugia, para ello se us6 Midazolam (5mg endoveno-
s0) y un analgésico morfinico tipo Fentanilo a razén de 0.5 a
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1 ug /Kg. Si se detectaba una bradicardia (frecuencia cardia-
ca inferior o igual a 50 latidos/min.) se le aplicaba una ampo-
lla de Atropina (1mg/ 2ml).

Previa asepsia y antisepsia mas colocacion de los campos
estériles, el cirujano infiltrd localmente una solucion anesté-
sica local de Bupivacaina 25mg (5ml) mas 100 mg lidocaina
al 2% con Epinefrina (5ml) en los cuatro puntos diferentes
donde se colocaron los trocares (supraumbilical, epigastrio,
linea media clavicular, linea axilar anterior) en la posicion de
trendelemburg (angulo de 30°). El nivel de presion intraab-
dominal con CO2 se fijé en 12 mmHg con un flujo de 2-3
L/min.

Si durante el tiempo de insuflacion los pacientes mostraban
sintomas como dolor, ansiedad, irritabilidad, se procedia a
disminuir o abolir con una infusién de Propofol dosis de
50-100mg (5-10ml) y si presentaban signos y sintomas no
deseados ni manejables facilmente con medicamentos en-
dovenosos, se procedia a aplicar anestesia general.

En el ambiente de recuperacion anestésica se busco la recu-
peracion sensitiva y motora (163 minutos la recuperacion
sensitiva y 173 minutos la recuperacién motora), se tuvo en
cuenta el grado de dolor (una escala andloga visual 0 a 10),
el grado de satisfaccion a las tres horas (excelente, Bueno,
Regular, Malo), asi como toda sintomatologia (nauseas, vo-
mitos, intranquilidad, dolor abdominal y omoalgia) que se
presentara se clasificaria en leve, moderado y/o severo.

Los paciente fueron dados de alta cuando obtuvieran un
valor de 12-14 puntos en la escala de Aldrete modificada
y/o 3 en la escala del dolor. A todos se les recet6 Ibuprofeno
(600mg via oral cada 8 horas durante cinco dias) y se man-
tuvo un seguimiento ambulatorio por consultorio externo a
los siete y treinta dias por parte del equipo quirtrgico.

RESULTADOS

Delos 42 pacientes, el 66,7% (n= 28) fueron del sexo femeni-
no. La mediana de edades fue de 45 afios (rango de edad de
27 a 72 anos). Los principales resultados descriptivos arro-
jaron que el 87,8% (n=36) de las patologias biliares litidsicas
fueron del tipo colecistitis cronica calculosa, siendo el sexo
femenino mas afectado en la poblacién estudiada con un
grado de ASA tipo I en el 58,5% (n=25), se observd también
que el espacio con mayor accesibilidad para la puncién fue a
nivel de L3-14 en un 78,6% (n=33) de los casos y que esto se
logré en un 52.4% (n=22) gracias al uso de una aguja Quinc-
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ke niimero 27, donde se obtuvo 97,6% (n=41) de los casos
un bloqueo anestésico sensitivo a nivel de T4, teniendo en
cuenta la duracién del proceso quirtrgico (1:15hrs), donde
el CO2 se mantuvo a niveles de 30 mmHg con frecuencias
respiratoria media de 18 por minuto. Los otros valores des-
criptivos se muestran en la Tabla 1y Tabla 2.

Tabla 1. Otras variables del estudio

Caracteristica n %

Femenino 28 66,7%

Edad (45 anos)*

Espacio logrado L2-L3 9 21,4%

Aguja Quincke 29 20 47,6%

* Mediana y rango

Tabla 2. Datos antropologicos demograficos
Variable

minimo  Méximo Media

Talla 149 cm 174 cm 160 cm

DISCUSION

Para todos aquellos pacientes que se presentan a las diferen-
tes consultas médicas y padecian patologia biliar no com-
plicada, la primera opcién en cuanto a abordaje terapéutico
quirtrgico fue realizar anestesia general.

Este estudio buscd mostrar un mejor perfil costo-beneficio
de la anestesia subaracnoidea, tanto para el paciente como
para el hospital con respecto a la anestesia general.

Basandonos en la informacion recopilada, pudimos obser-
var que no hubo diferencias significativas entre la anestesia
general y la anestesia subaracnoidea, principalmente porque
los tiempos de permanencia en la sala de recuperacion son
similares (16-19).

La satisfaccion del paciente con respecto a la anestesia de-
pende de valores subjetivos y puede tomarse como un indi-
cador de la calidad de la anestesia, desde el punto de vista del
paciente, aunque muchas veces este juicio esta fuertemente
afectado por muchas variables conocidas (el resultado final
dela cirugia) y desconocidas (20).

Uno de los aspectos que mas llamo la atencion en este estu-
dio, fue que en un solo paciente sucedié un bloqueo fallido
anivel sensitivo.
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Este paciente fue del sexo masculino con 40 afios, un peso
de 80 kg, talla de 170 cm, un IMC de 23,5y grado de ASA
L. Inicialmente, se realiz6 un bloqueo subaracnoideo a ni-
vel de L3-14 con una aguja Quincke 27, luego se decidi6
optar por otra técnica anestésica; por lo tanto, hacer algun
tipo de afirmacion concreta respecto los beneficios de
esta técnica en poblacion masculina podria resultar poco
prudente.

El grado de dolor postoperatorio se evalud mediante una
escala visual andloga (EVA), donde solo el 35,7% (n=15)
presento una intensidad > 7 segtin EVA, lo cual se redujo
aun EVA de 3 mediante la aplicacion de un analgésico
tipo Morfinico (Fentanilo) aplicando 100 microgramos
endovenoso, ya que, este acttia en forma rapida (1-3 mi-
nutos) y de corta duracién (30 minutos), lo que nos per-
mitia trasladar el paciente de la sala de recuperacion a su
habitacion sin dolor.

Con este estudio se pretende lograr establecer un nuevo
manejo terapéutico de primera opcion asociandola a me-
nores tiempos de prevalencia hospitalaria (21,22) y me-
nores efectos adversos.

Por ultimo, respecto a los costos de los materiales anes-
tésicos de la anestesia espinal fueron mas econdmicos en
un 43%; ya que, en el hospital tomado como referencia, la
anestesia espinal equivale a $ 73.00 con respecto al costo
de la anestesia general con un valor exacto de $173.00.

La principal limitacion de este trabajo es que por el disefio
del estudio, toda la informacion fue recuperada de una
base de datos que no han sido creada con el objetivo de la
investigacion y algunos datos podrian resultar en estima-
ciones de algunas complicaciones postoperatorias.

Se concluye que la anestesia subaracnoidea empleada en
la Colecistectomia Laparoscopica es una alternativa tera-
péutica 1til de primera eleccion debido a que suele brin-
dar bajos costos a los pacientes y esto resulta ser un gran
beneficio tanto para ellos como para los centros hospita-
larios, ya que, esta técnica ofrece una baja incidencia de
complicaciones.
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