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EDITORIAL

Manejo de la via aérea y colecistectomia laparoscopica
Airway management and laparoscopic cholecystectomy
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El tltimo simposio de ASECMA fue monogréfico: “Ciru-
gia laparoscopica ambulatoria y sostenibilidad del siste-
ma”. La opinion generalizada de ponentes y asistentes fue
que los procedimientos laparoscéopicos ambulatorios deben
incorporarse a la cartera de servicios de las unidades de
cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El tratamiento de eleccion de la colelitiasis sintomatica
es la colecistectomia laparoscopica (CL), sin embargo el
indice de sustituciéon en nuestro pais es muy bajo, un 5,8%
segun reflejan los datos del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, la mitad que en otros paises de nuestro entorno como
Reino Unido, que lo sittan alrededor del 11%.

Existen diferentes causas que pueden limitar su incor-
poracién como un procedimiento habitual en CMA, pero
probablemente la principal sea la poca incentivacién y valo-
racién de los profesionales que trabajamos en este ambi-
to aistencial. La implicacion de cirujanos, anestesiélogos y
enfermeras en los programas ambulatorios ahorra mucho
dinero y cuando los profesionales somos recompensados,
no necesariamente economicamente, los procedimientos
laparoscopicos pasan a ser habituales en numerosas uni-
dades de cirugia sin ingreso. El éxito de los programas de
colecitectomia laparoscopica ambulatoria (CLA) depende
de numerosos factores. Ademas de los condicionantes
quirdrgicos que inciden en el éxito de la ambulatorizacion
del procedimiento (no aconsejable si existen antecedentes
de cirugia abdominal previa y complicaciones relativas a
coledocolitiasis) la presencia de un elevado indice de masa
corporal (IMC) (superior a 35-40 kg/m?) y la comorbilidad
asociada, es indudable que diversos aspectos relacionados
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con el manejo anestésico permitiran una evolucion favora-
ble del paciente y su alta domiciliaria .

Tradicionalmente, se ha considerado a la anestesia
general con intubacion traqueal la técnica de eleccion
en la CL. La presencia de dolor de garganta, ronquera y
lesiones de las cuerdas vocales son complicaciones relati-
vamente comunes relacionadas con la anestesia general y
la intubacién orotraqueal. Las lesiones laringeas asociadas
con la intubacién pueden producirse en varias ocasiones
durante la anestesia como durante la induccién por un
trauma directo del tubo endotraqueal, durante la cirugia
o durante la extubacion. La incidencia de lesiones laringeas
es muy inferior cuando se compara la intubacion frente a
la mascarilla laringea (ML).

La importancia del control de la via aérea el contexto
de la CL es de gran relevancia debido a los efectos en la
mecanica ventilatoria del neumoperitoneo junto con los
cambios de posicién del paciente ya que pueden afectar
el intercambio de gases y favorecer el riesgo de regur-
gitacion. La reduccion en la capacidad funcional residual
funcional puede asociarse con la aparicion de atelectasias
y shunt intrapulmonar. Asimismo las presiones intrabdo-
minales elevadas pueden favorecer el riesgo de regurgita-
cion pasiva del contenido gastrico. Los estudios iniciales
en los que se evaluaba la eficacia de la ML clasica en ciru-
gia laparoscopica incluyendo procedimientos ginecolégi-
cos, mostraron resultados favorables, aunque persistian
las dudas referentes a la aspiracion. La aparicion de los
nuevos dispositivos supragloticos de segunda generacion,
provistos de un canal de acceso gastrico, indudablemente
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han mejorado la seguridad y el manejo ventilatorio en los
pacientes intervenidos de CL.

La ML-ProSeal, la ML-Supreme y otros dispositivos
supragléticos pueden ser utilizados en la CL, como una
alternativa valida a la intubacién en pacientes seleccio-
nados. Actualmente es la ML-Proseal, el dispositivo con-
siderado como patron oro en el control de la via aérea
en situaciones denominadas como usos avanzados o no
convencionales (cuando estos dispositivos se emplean en
situaciones clinicas mas complejas tanto por las caracte-
risticas del paciente, como por el tipo de cirugia). En este
sentido la CL es considerada como uno de los procedi-
mientos de uso avanzado de los dispositivos supragléticos.

En mi opinion, la ML-ProSeal ofrece importantes ventajas
durante la CL. Algunas de estas ventajas también son com-
partidas por la ML-Supreme: el vaciamiento del estémago
mediante una sonda gastrica puede mejorar la vision del
campo quirtrgico ademas de reducir el riesgo de aspiracion
pulmonar y el mejor sellado orofaringeo permite una mejor
ventilacion durante los momentos de presion elevada en la
via aérea que ocurren con la insuflacién peritoneal, evitan-
do las posibles fugas aéreas, hipoventilacion e insuflacion
gastrica que podrian suceder al usar la ML clasica.

La ML-ProSeal es actualmente el dispositivo supragléti-
co con el que se han realizado mas estudios en esta indica-
cion y debe ser considerada de eleccion. El analisis global
de los resultados de los estudios publicados @* demues-
tra su eficacia como instrumento para la ventilacion tan-
to antes como después del neumoperitoneo. Datos que
también estan avalados por mi experiencia profesional. Sin
embargo, hay que reconocer que ninguno de los trabajos
referidos analiza como objetivo del estudio la incidencia
de broncoaspiracion. Recientemente, Viira y cols ® publi-
caron los resultados de una busqueda bibliogréfica para
determinar si el uso de la ML en la laparoscopia ginecolé-
gica incrementaba o no la incidencia de regurgitacion y de
broncoaspiracion y demostraron que no existian suficientes
datos para apoyar o desechar su utilizacién. El disefio de
un estudio randomizado que investigara la diferencia de
aspiracion entre la ML y la intubacién deberia incluir mas
de 60.000 pacientes, asumiendo una incidencia de aspi-
racion de 1 en 1.000 para la cirugia laparoscopica. Por
tanto, en relacién al riesgo relativo de broncoaspiracion,
sera la practica clinica la que determine la seguridad de la
ML-ProSeal frente a la IOT.

Si bien existen estudios que han valorado la seguridad
de la LM-Supreme en cirugia laparoscépica ginecologica ©7,
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existen solo dos trabajos que han evaluado el uso de la
ML-Supreme en la CL ©®?, uno de ellos realizado en 100
pacientes intervenidos de CL, de los cuales un 10% tenian
una clasificacion ASA Ill y otros 6 presentaban un IMC
superior a 35 kg/m?, mostré que la ML-Supreme proporcio-
nd una adecuada ventilacion en todos los casos, ausencia
de episodios de hipercarbia e hipoxia y no se observé nin-
gun episodio de regurgitacion y/o aspiracion.,

En este mismo ntmero hay un original, del que soy coau-
tora, en el cual la ML-Supreme demuestra ser un dispositi-
vo seguro y eficaz en el manejo de la via aérea en pacientes
intervenidos de colecistectomia laparoscopica y cirugia de
mama en régimen ambulatorio "%, Asimismo, en otro estu-
dio empleamos la ML-Supreme en 60 pacientes intervenidos
de CL, en los que se compararon dos técnicas anestésicas,
esmolol frente a remifentanilo y ketamina. Aunque el objetivo
del estudio no fue evaluar la ML-Supreme, los datos resenados
no reflejan complicaciones derivadas de su utilizacion M.

Considerando los datos de los estudios publicados y mi
experiencia personal, creo que podemos afirmar que, en
pacientes seleccionados, la ML-ProSeal y la ML-Supreme
aportan importantes ventajas en anestesia laparoscopica
ambulatoria y deben ser utilizadas en la colecistectomia
laparoscopica ambulatoria 2. Ahora bien, también es reco-
mendable prudencia. Esta eleccion deberia ser realizada por
expertos en el uso de la ML-ProSeal y de la ML-Supreme en
usos no convencionales (es decir que su utilizacion se acom-
pane de un éxito superior al 95%) y con experiencia con las
mismas en otras intervenciones de laparoscopia como la
ginecoldgica y la reparacion de hernia. Finalmente reiterar
qgue no recomiendo los dispositivos supragléticos despro-
vistos de canal gastrico en la colecistectomia laparoscopica.
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