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RESUMEN

Objetivos: Analizar las complicaciones asociadas al uso del diéxido de carbono durante
la colecistectomia laparoscopica mediante revisidn bibliografica para identificar
incidencia, factores de riesgo y medidas preventivas. Método: Se realizé una revision
sistematica de literatura utilizando bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
Cochrane Library durante marzo-julio 2023. Se incluyeron estudios que demostraran
complicaciones causadas por CO2 durante colecistectomia laparoscoépica, publicados
entre 2018-2023. Resultados: Se identificaron complicaciones como dolor abdominal y
de hombro postoperatorio, embolias con mortalidad del 28-30%, enfisema subcutaneo y
bradicardia sinusal con riesgo de paro cardiaco. La embolia de CO2 presenta incidencia
del 0,15% pero alta letalidad. Conclusiones: Las complicaciones asociadas al CO2 en
colecistectomia laparoscopica requieren identificacion temprana de factores de riesgo y
trabajo multidisciplinario del equipo quirurgico para garantizar la seguridad del paciente.

Descriptores: Colecistectomia laparoscopica; Complicaciones quirurgicas; Diéxido de
carbono; Neumoperitoneo. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To analyze complications associated with carbon dioxide use during
laparoscopic cholecystectomy through bibliographic review to identify incidence, risk
factors and preventive measures. Method: A systematic literature review was conducted
using PubMed, Scopus, Web of Science and Cochrane Library databases during March-
July 2023. Studies demonstrating CO2-related complications during laparoscopic
cholecystectomy, published between 2018-2023, were included. Results: Complications
identified included postoperative abdominal and shoulder pain, embolisms with 28-30%
mortality, subcutaneous emphysema and sinus bradycardia with cardiac arrest risk. CO2
embolism presents 0.15% incidence but high lethality. Conclusions: Complications
associated with CO2 in laparoscopic cholecystectomy require early identification of risk
factors and multidisciplinary surgical team work to ensure patient safety.

Descriptors: Laparoscopic cholecystectomy; Surgical complications; Carbon dioxide;
Pneumoperitoneum. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica representa una técnica quirdrgica minimamente
invasiva que ha reemplazado progresivamente a la cirugia abierta desde su introduccion
por Philippe Mouret en Lyon, Francia, durante 1987 . Esta intervencion utiliza dioxido de
carbono para crear neumoperitoneo, mejorando la visualizacion y el acceso a la vesicula
biliar, lo que facilita su extirpacion con ventajas como menor estancia hospitalaria, dolor
postoperatorio reducido y recuperacion acelerada 2.

Actualmente constituye el estandar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular, tanto
en procedimientos electivos como de emergencia 3. Sin embargo, el uso del didxido de
carbono durante la intervencion puede generar complicaciones especificas que requieren
conocimiento especializado del equipo quirurgico 4.

Durante el procedimiento, la insuflacion de CO2 crea un espacio de trabajo que permite
la manipulacion quirdrgica, pero simultaneamente puede provocar alteraciones
cardiovasculares y respiratorias debido al aumento de la presién intraabdominal y la
absorcién del gas hacia el torrente circulatorio °. Estudios previos recomiendan mantener
presiones abdominales entre 14-15 mmHg, aunque estas pueden causar distension
abdominal e irritacién peritoneal ©.

La literatura cientifica ha documentado diversas complicaciones asociadas al CO2,
incluyendo dolor postoperatorio, alteraciones hemodinamicas, embolias gaseosas y
enfisema subcutaneo 7. Por tanto, resulta fundamental identificar y analizar estas
complicaciones para optimizar la seguridad del paciente durante la colecistectomia
laparoscopica 8.

El objetivo de esta investigacion es analizar las complicaciones asociadas al uso del
dioxido de carbono durante la colecistectomia laparoscépica, identificando su incidencia,

factores de riesgo y medidas preventivas mediante revision bibliografica sistematica.
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METODO

Se desarrollé un estudio de enfoque cualitativo documental de tipo descriptivo mediante
revision sistematica y metaanalisis de la literatura existente. La recoleccién bibliografica
se realizd durante marzo-julio de 2023, utilizando bases de datos especializadas:
PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library, complementadas con
metabuscadores como Google Académico, Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la
Salud, Scielo, Revista Médica Electronica, ProQuest, Dialnet y Redalyc °.

Los criterios de inclusion contemplaron estudios que demostraran complicaciones
causadas por diéxido de carbono durante colecistectomia laparoscopica, publicados en
diversos idiomas entre 2018-2023. Se utilizaron términos de busqueda mediante
conectores booleanos: "colecistectomia laparoscopica”, "complicaciones quirurgicas”,
"diéxido de carbono", "complicaciones relacionadas con el didxido de carbono en la
colecistectomia laparoscopica" y estudios relacionados con "colecistectomia abierta" 1°.
Los criterios de exclusion eliminaron articulos que no cumplian con los criterios de estudio
0 no proporcionaban informacién suficiente sobre las complicaciones causadas por CO2
en colecistectomia laparoscépica. Se identificaron estudios relevantes mediante revision
de titulos y resumenes, posteriormente se analizaron los articulos completos para
determinar el cumplimiento de criterios de inclusién .

La investigacion se desarrollé respetando principios bioéticos incluyendo beneficencia,
no maleficencia, justicia, autonomia, transparencia, responsabilidad y confidencialidad,
garantizando que los resultados se utilizaran unicamente con fines de investigacion y

citando apropiadamente todas las fuentes bibliograficas 2.
RESULTADOS

La revisidn bibliografica identific6 multiples complicaciones asociadas al dioxido de

carbono durante la colecistectomia laparoscopica. Entre las principales complicaciones
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se documentaron: neumoperitoneo inducido por COZ2, lesiones vasculares y organicas,
retencion de CO2 subcutaneo, acidosis y alteraciones respiratorias 3.

La embolia de didéxido de carbono constituye una complicacion grave con incidencia
aproximada del 0,15% pero mortalidad del 28-30%. Esta complicacion puede
manifestarse mediante hipotension sistémica, arritmias cardiacas e incluso paro
cardiaco, requiriendo intervencion inmediata del equipo quirtrgico .

El dolor postoperatorio representa otra complicacién frecuente, manifestandose como
dolor abdominal y de hombro. Estudios demuestran que el volumen de insuflacién de
CO2 se correlaciona directamente con la intensidad del dolor, siendo menor cuando se
utilizan volumenes reducidos de gas 5.

Las alteraciones cardiovasculares incluyen bradicardia sinusal severa, que puede
progresar hacia paro cardiaco si no se maneja oportunamente. La frecuencia cardiaca y
la presion arterial pueden verse afectadas por el aumento de la presion intraabdominal y
la absorcion de CO2 8.

El enfisema subcutaneo, aunque menos frecuente, se relaciona directamente con la
insuflacion de CO2. Esta complicacion presenta baja incidencia pero requiere
monitorizacion durante el procedimiento quirdrgico. Las infecciones postoperatorias
también pueden estar asociadas con la depresion inmunologica inducida por la

insuflacién de CO2, aunque la evidencia cientifica permanece limitada.

DISCUSION

El analisis de la literatura cientifica revela que las complicaciones asociadas al diéxido de
carbono durante la colecistectomia laparoscdpica, aunque generalmente consideradas
menores, pueden tener consecuencias significativas para la seguridad del paciente. La
embolia de CO2, pese a su baja incidencia del 0,15%, presenta una mortalidad
considerable del 28-30%, lo que la convierte en una complicaciéon potencialmente fatal

que requiere reconocimiento temprano .
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El dolor postoperatorio, tanto abdominal como de hombro, constituye una complicacion
frecuente directamente relacionada con el volumen de CO2 utilizado durante la
insuflacion. La evidencia sugiere que volumenes menores de gas se asocian con menor
intensidad de dolor y mayor satisfaccion del paciente, lo que respalda el uso de técnicas
de baja presion cuando sea clinicamente apropiado 2.

Las alteraciones hemodinamicas, incluyendo bradicardia sinusal y cambios en la presion
arterial, representan complicaciones que pueden comprometer la estabilidad
cardiovascular del paciente. Estos eventos requieren monitorizacion continua y
capacidad de intervencion rapida por parte del equipo anestésico-quirurgico 3.

El enfisema subcutaneo, aunque menos comun, debe ser reconocido como una
complicacion directamente relacionada con la técnica de insuflaciéon. Su prevencion
involucra el posicionamiento correcto de la aguja, presidén de insuflacion baja y velocidad
de insuflacion controlada 4.

La prevencion de estas complicaciones requiere un enfoque integral que incluya
evaluaciéon preoperatoria de factores de riesgo, especialmente en pacientes con
comorbilidades cardiovasculares o hepaticas. La colaboracion multidisciplinaria entre
cirujanos, anestesiologos y personal de enfermeria quirurgica resulta fundamental para

minimizar los riesgos asociados °.

CONCLUSIONES

Las complicaciones asociadas al diéxido de carbono durante la colecistectomia
laparoscopica requieren identificacion temprana y manejo especializado para garantizar
la seguridad del paciente. La embolia de CO2, aunque infrecuente, presenta alta
mortalidad y exige protocolos de reconocimiento y tratamiento inmediato.

El volumen y la presién de insuflacidon de CO2 influyen directamente en la incidencia y

severidad de complicaciones, particularmente dolor postoperatorio y alteraciones
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hemodinamicas. La implementacion de técnicas de baja presiébn puede reducir
significativamente estos efectos adversos.

La evaluacion preoperatoria integral de factores de riesgo del paciente, especialmente
comorbilidades cardiovasculares y hepaticas, constituye un elemento esencial para la
prevencion de complicaciones. El trabajo multidisciplinario del equipo quirurgico, basado
en protocolos estandarizados y evidencia cientifica, resulta fundamental para optimizar
los resultados quirdrgicos y minimizar los riesgos asociados al uso del didxido de carbono

en colecistectomia laparoscépica.
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