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Antecedents:

L'embodlia gasosa durant la cirurgia laparoscopica és una complicacié poc freqient, amb una incidéncia global
del 0,014%-0,6%. En casos d'embdlia de CO2 clinicament significativa la mortalitat s'estima en un 28%. La
inserci6 incorrecta de I'agulla de Veress, llits quirargics molt vascularitzats o gradients de pressié elevats en sén
factors de risc. La cirurgia laparoscopica és una técnica amb mdultiples avantatges i concretament en
hepatectomies condueix a menor sagnat. No obstant aix0, I'hnepatectomia laparoscopica requereix una pressio
venosa central baixa, una pressié del pneumoperitoneu alta i la realitzacié de maniobres de Pringle, augmentant
la probabilitat d'embodlia per CO2.

Informe dels casos:

Es presenten dos homes intervinguts d'hepatectomies per metastasis secundaries a neoplasies de recte.
Ambdds sota monitoritzacié habitual i de tensid arterial invasiva en que, posteriorment a lesié vascular venosa,
presenten disminucioé brusca de I'EtCO2, dessaturacié significativa i disminucié de les xifres tensionals. Sota
I'orientacié diagnostica d'embolia de CO2 s'augmenta FiO2, es modifica la posicié del pacient i es para el
pneumoperitoneu, observant-se milloria per controls gasomeétrics.

Discussio:
En cirurgies laparoscopiques i concretament a les hepatectomies s'han de prendre mesures a l'intraoperatori per
evitar embolies gasoses, tenint present el diagnostic clinic de la mateixa i els canvis hemodinamics secundaris,

ja que al nostre entorn el diagnostic per ETE és una técnica poc implementada als quirdfans.

Punts clau d'aprenentatge:
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Col.locacié cuidadosa dels trocars, minimitzar pressio i velocitat d'insuflacié del pneumoperitoneu, monitoritzar
EtCO2,

comunicacié amb equip quirurgic. Tractament amb Trendelemburg o decubit lateral, augment de FiO2, parar
pneumoperitoneu, control gasomeétric, valorar ETE.
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