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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El embolismo gaseoso es una complicacién que es poco frecuente que se presente con
manifestacion clinica durante la cirugia laparoscépica, pero que cuando se produce, la gravedad
del cuadro hace que haya que actuar con rapidez para solventarlo y llegar a salvar la vida del
paciente. Se produce por el paso de CO2 a la circulacion portal, llegando a cavidades cardiacas y
afectando a la ventilacién pulmonar, pudiendo pasar a otros érganos como el cerebro.

Objetivo:
Analizar la importancia de saber diagnosticar un embolismo gaseoso durante la cirugia
laparoscépica, asi como instaurar un rapido y eficaz tratamiento.

Material y método:

Se expone el caso de una paciente de 41 afos, sin antecedentes de interés salvo episodios previos
de pancreatitis aguda litidsica, sin cirugias previas, que es programada para realizarse una
colecistectomia laparoscépica.

Resultados:

Durante el inicio del neumoperitoneo con aguja de Veress, comienza a desestabilizarse y a
disminuir de manera brusca e inmediata la captacion de di6xido de carbono del capnografo

y el gasto cardiaco, por lo que se diagnostica de embolismo gaseoso (corroborado més tarde
intraquiréfano por ecocardiograma y ya en planta por TAC, sin evidenciarse hemoperitoneo).

Se interrumpe inmediatamente la infusién de neumoperitoneo (a los 20 segundos de comenzar
la infusién, de poco maés de 1 litro) y se instauran medidas de reanimacién, con recuperacién
completa y sin secuelas de la paciente, que se intervino finalmente de colecistectomia abierta dos
semanas después.
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Conclusiones:

El embolismo gaseoso es una entidad que puede darse de manera subclinica durante la cirugia
laparoscépica, pero que cuando tiene manifestacién clinica es de riesgo vital para el paciente. Es
imprescindible tenerlo presente en toda intervencion, reconocerlo inmediatamente cuando se
produce mediante un entrenamiento adecuado del equipo anestésico durante toda la duracién de
la cirugia, y ponerle tratamiento de inmediato, asi como interrumpir o concluir la intervencién en
el menor tiempo posible.
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