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INTRODUCCION
La cirugia Laparoscépica es actualmente el abordaje quirﬁrgico minimamente invasivo de eleccion dada su menor tasa de morbi-mortalidad (0,3% - 1.8%)
comparada con técnicas convencionales. A pesar de ello, una de sus complicaciones, si bien infrecuente, es el desarrollo de un Capnotérax a tension, definido como

la existencia de CO2 en el espacio pleural, y cuyas alteraciones hemodinamicas, potencialmente fatales, exigen un diagnéstico diferencial inmediato, justificado en
su fisiopatogenia y manejo terapéutico, los cuales difieren sustancialmente de neumotérax de otras etiologias. El objetivo de este reporte de caso es discutir la
importancia de esta complicaciéon poco conocida, con escasas publicaciones a nivel mundial y ninguna de ellas con evidencia imagenol()gica intraoperatoria como asi
también la familiarizacién en la formacion de los anestesiélogos con métodos diagndsticos precoces, para asi llevar a una rapida y efectiva resolucion del cuadro.

DIAGNOSTICO

La Ultrasonografia Pulmonar, constituye una herramienta segura, no
invasiva y libre de radiacion que permite evaluar al paciente “bed side”
aplicandose de forma oportuna en diferentes entornos. La sensibilidad de
la ecografia pulmonar para la detecciéon del neumotérax es superior a la
de la radiografia y similar a la de la tomografia computada. la
ultrasoonografia se considerada la herramienta mas costo-efectiva para
el diagnéstico intraoperatorio.

Para ello debemos seguir el algoritmo propuesto por Consenso de
Expertos reconociendo tres signos con valor predictivo negativos :
ausencia “Lung Sliding” , “ de Lineas B” y del signo del “Pulso pulmonar”
y un signo con valor predictivo positivo. “Lung Point sign"

TRATAMIENTO

En aquellos pacientes hemodinamicamente estables se recomienda la
reduccion de las presiones del neumoperitoneo sin necesidad de
conversion de la cirugia laparoscépica a un abordaje convencional, como
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reclutamiento y aumento de PEEP llevarian a mayor deterioro
hemodinamico del paciente. La mayoria de los Capnotérax resuelven con
re-expasion pulmonar completa al cabo de 30-60 minutos.

CONCLUSION

Ante la creciente utilizacion de técnicas translaparoscopicas, consideramos necesario que los anestesiélogos se encuentren familiarizados con la posibilidad de
desarrollo de este tipo de evento critico. El diagnéstico precoz idealmente utilizando la ultrasonografia pulmonar como “point of care” permitira iniciar de forma
inmediata una terapéutica mas conservadora que la diferencia sustancialmente del abordaje terapéutico del resto de los neumotérax con distintos mecanismos
fisiopatogénicos permitiendo asi la reduccién de la morbilidad asociada a dichos procedimientos.



