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[LAPAROSCOPIA |

Qutlz es

Eidmenes Exploracion de la cavidad abdominal} Mediante A’[A través de una aguja que] [INDICACIONES)

a través de Opticas introducida por

preoperatorios BHiciEs an ol sBdorie incisiones insufla gas y trocares |
: _\ La presion intraperitoneales <10 mm Hg
Condiciones para es un indicador confiable de la colocacién
4—Cirugia laparoscopia intraperitoneales
COMPLICA(;IONES CIRUGIA 5
LAPAROSCOPICA ) : e
: En todo paciente candidato a cirugia debe
: de contar con valoracion anestésica preoperatoria
Potenc:talrlente Indicaciones abordaje il
morta e\ ( laparoscopico
( POSICION DEL PACIENTE | APENDICECTOMIA  NEUMOPERITONEO |
Hiperextension del plexo braquial J 3 I |
( LAPAROSCOPICA Insuflador de C02

|
Consiste en extirpar el apendicej
I

Accidentes anestesucosJ [La P de}

(Insuﬂacién inadecuada) [Neumotérax o enfisema | | 30° €n Trendelemburg

mediastinico 1

K ¥ : T Se desplacen hacia
(Trauma directo mtestmo] : : Se realiza 2 a 3 incisiones
i6 i los diafragmas y deje
[Infecclon postoperatorla] el % pelv)ils ] de 5 a 10 mm bajo anestesia

general tanto en apendicitis
complicada o0 no

PUNTO DE

( PREPARACION DE INSTRUMENTAL |
McBURNEY

|
( N\
-Aguja de veress o trocar {

Abordaje quirurgico
tradicional

Blum-port Se encuentra en la linea Pequefia incision d
-Cable de unsuflacion que une la espina iliaca que"ni 'n:'ls:'l?)n € VENTAJAS
carbonico the
-Cable de blstqu ellectrlco Respecto al ombligo 3 énalsmnes
i ot equivalente a 2/3 de s
-Irrigador-aspirador de Ia distancia entre el
laparoscopia

ombligo y la espina
iliaca
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