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RESUMEN 

Objetivos: Analizar las complicaciones asociadas al uso del dióxido de carbono durante 
la colecistectomía laparoscópica mediante revisión bibliográfica para identificar 
incidencia, factores de riesgo y medidas preventivas. Método: Se realizó una revisión 
sistemática 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 colecistectomía laparoscópica, publicados 
entre 2018-2023. Resultados: Se identificaron complicaciones como dolor abdominal y 
de hombro postoperatorio, embolias con mortalidad del 28-30%, enfisema subcutáneo y 
bradicardia sinusal con riesgo de paro cardíaco. La embolia de CO2 presenta incidencia 
del 0,15% pero alta letalidad. Conclusiones: Las complicaciones asociadas al CO2 en 
colecistectomía laparoscópica requieren identificación temprana de factores de riesgo y 
trabajo multidisciplinario del equipo quirúrgico para garantizar la seguridad del paciente. 
 
Descriptores: Colecistectomía laparoscópica; Complicaciones quirúrgicas; Dióxido 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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INTRODUCCIÓN 

La colecistectomía laparoscópica representa una técnica quirúrgica mínimamente 

invasiva que ha reemplazado progresivamente a la cirugía abierta desde su introducción 

por Philippe Mouret en Lyon, Francia, durante 1987 1. Esta intervención utiliza dióxido de 

carbono para crear neumoperitoneo, mejorando la visualización y el acceso a la vesícula 

biliar, lo que facilita su extirpación con ventajas como menor estancia hospitalaria, dolor 

postoperatorio reducido y recuperación acelerada 2. 

Actualmente constituye el estándar de oro para el tratamiento de la litiasis vesicular, tanto 

en procedimientos electivos como de emergencia 3. Sin embargo, el uso del dióxido de 

carbono durante la intervención puede generar complicaciones específicas que requieren 

conocimiento especializado del equipo quirúrgico 4. 

Durante el procedimiento, la insuflación de CO2 crea un espacio de trabajo que permite 

la manipulación quirúrgica, pero simultáneamente puede provocar alteraciones 

cardiovasculares y respiratorias debido al aumento de la presión intraabdominal y la 

absorción del gas hacia el torrente circulatorio 5. Estudios previos recomiendan mantener 

presiones abdominales entre 14-15 mmHg, aunque estas pueden causar distensión 

abdominal e irritación peritoneal 6. 

La literatura científica ha documentado diversas complicaciones asociadas al CO2, 

incluyendo dolor postoperatorio, alteraciones hemodinámicas, embolias gaseosas y 

enfisema subcutáneo 7. Por tanto, resulta fundamental identificar y analizar estas 

complicaciones para optimizar la seguridad del paciente durante la colecistectomía 

laparoscópica 8. 

El objetivo de esta investigación es analizar las complicaciones asociadas al uso del 

dióxido de carbono durante la colecistectomía laparoscópica, identificando su incidencia, 

factores de riesgo y medidas preventivas mediante revisión bibliográfica sistemática. 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 9. Número 2. Año 9. Edición Especial II. 2025 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Andrea Carolina Galarza-Guamán; Miguel Eduardo Ramos-Argilagos; Riber Fabián Donoso-Noroña 
 
 

387 
 

MÉTODO 

Se desarrolló un estudio de enfoque cualitativo documental de tipo descriptivo mediante 

revisión sistemática y metaanálisis de la literatura existente. La recolección bibliográfica 

se realizó 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 Electrónica, ProQuest, Dialnet y Redalyc 9. 

Los criterios de inclusión contemplaron estudios que demostraran complicaciones 

causadas por dióxido de carbono durante colecistectomía laparoscópica, publicados en 

diversos idiomas entre 2018-2023. Se utilizaron términos de búsqueda mediante 

conectores booleanos: "colecistectomía laparoscópica", "complicaciones quirúrgicas", 

"dióxido de carbono", "complicaciones relacionadas con el dióxido de carbono en la 

colecistectomía laparoscópica" y estudios relacionados con "colecistectomía abierta" 10. 

Los criterios de exclusión eliminaron artículos que no cumplían con los criterios de estudio 

o no proporcionaban información suficiente sobre las complicaciones causadas por CO2 

en colecistectomía laparoscópica. Se identificaron estudios relevantes mediante revisión 

de títulos y resúmenes, posteriormente se analizaron los artículos completos para 

determinar el cumplimiento de criterios de inclusión 11. 

La investigación se desarrolló respetando principios bioéticos incluyendo beneficencia, 

no maleficencia, justicia, autonomía, transparencia, responsabilidad y confidencialidad, 

garantizando que los resultados se utilizaran únicamente con fines de investigación y 

citando apropiadamente todas las fuentes bibliográficas 12. 

 

RESULTADOS 

La revisión bibliográfica identificó múltiples complicaciones asociadas al dióxido de 

carbono durante la colecistectomía laparoscópica. Entre las principales complicaciones 
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se documentaron: neumoperitoneo inducido por CO2, lesiones vasculares y orgánicas, 

retención de CO2 subcutáneo, acidosis y alteraciones respiratorias 13. 

La embolia de dióxido de carbono constituye una complicación grave con incidencia 

aproximada del 0,15% pero mortalidad del 28-30%. Esta complicación puede 

manifestarse mediante hipotensión sistémica, arritmias cardíacas e incluso paro 

cardíaco, requiriendo intervención inmediata del equipo quirúrgico 14. 

El dolor postoperatorio representa otra complicación frecuente, manifestándose como 

dolor abdominal y de hombro. Estudios demuestran que el volumen de insuflación de 

CO2 se correlaciona directamente con la intensidad del dolor, siendo menor cuando se 

utilizan volúmenes reducidos de gas 15. 

Las alteraciones cardiovasculares incluyen bradicardia sinusal severa, que puede 

progresar hacia paro cardíaco si no se maneja oportunamente. La frecuencia cardíaca y 

la presión arterial pueden verse afectadas por el aumento de la presión intraabdominal y 

la absorción de CO2 16. 

El enfisema subcutáneo, aunque menos frecuente, se relaciona directamente con la 

insuflación de CO2. Esta complicación presenta baja incidencia pero requiere 

monitorización durante el procedimiento quirúrgico. Las infecciones postoperatorias 

también pueden estar asociadas con la depresión inmunológica inducida por la 

insuflación de CO2, aunque la evidencia científica permanece limitada. 

 

DISCUSIÓN 

El análisis de la literatura científica revela que las complicaciones asociadas al dióxido de 

carbono durante la colecistectomía laparoscópica, 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 complicación potencialmente fatal 

que requiere reconocimiento temprano 1. 
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El dolor postoperatorio, tanto abdominal como de hombro, constituye una complicación 

frecuente directamente relacionada con el volumen de CO2 utilizado durante la 

insuflación. La evidencia sugiere que volúmenes menores de gas se asocian con menor 

intensidad de dolor y mayor satisfacción del paciente, lo que respalda el uso de técnicas 

de baja presión cuando sea clínicamente apropiado 2. 

Las alteraciones hemodinámicas, incluyendo bradicardia sinusal y cambios en la presión 

arterial, representan complicaciones que pueden comprometer la estabilidad 

cardiovascular del paciente. Estos eventos requieren monitorización continua y 

capacidad de intervención rápida por parte del equipo anestésico-quirúrgico 3. 

El enfisema subcutáneo, aunque menos común, debe ser reconocido como una 

complicación directamente relacionada con la técnica de insuflación. Su prevención 

involucra el posicionamiento correcto de la aguja, presión de insuflación baja y velocidad 

de insuflación controlada 4. 

La prevención de estas complicaciones requiere un enfoque integral que incluya 

evaluación preoperatoria de factores de riesgo, especialmente en pacientes con 

comorbilidades cardiovasculares o hepáticas. La colaboración multidisciplinaria entre 

cirujanos, anestesiólogos y personal de enfermería quirúrgica resulta fundamental para 

minimizar los riesgos asociados 5. 

 

CONCLUSIONES 

Las complicaciones asociadas al dióxido de carbono durante la colecistectomía 

laparoscópica requieren identificación 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 presión de insuflación de CO2 influyen directamente en la incidencia y 

severidad de complicaciones, particularmente dolor postoperatorio y alteraciones 
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hemodinámicas. La implementación de técnicas de baja presión puede reducir 

significativamente estos efectos adversos. 

La evaluación preoperatoria integral de factores de riesgo del paciente, especialmente 

comorbilidades cardiovasculares y hepáticas, constituye un elemento esencial para la 

prevención de complicaciones. El trabajo multidisciplinario del equipo quirúrgico, basado 

en protocolos estandarizados y evidencia científica, resulta fundamental para optimizar 

los resultados quirúrgicos y minimizar los riesgos asociados al uso del dióxido de carbono 

en colecistectomía laparoscópica. 
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