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Anestesia en cirugia urolégica asistida por robot
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Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez».

La incidencia de patologias urolégicas ha ido en aumento, en
especial las de caracter maligno, su diagnéstico y tratamiento
temprano le ofrece mayor sobrevida. Las caracteristicas que
presentan los pacientes es la edad avanzada, con comorbili-
dades que requieren un manejo integral.

Los beneficios que se presentan con el abordaje robético
son la menor duracién en la estancia hospitalaria, la pérdida
sanguinea perioperatoria, mejoria de las funciones urinaria y
sexual, el dolor postoperatorio y recuperacion.

Los anestesidlogos nos enfrentamos a ciertas condi-
ciones durante el periodo perioperatorio; como el grupo
etario (pacientes mayores con comorbilidades); los brazos
pegados al cuerpo (dificil acceso intravenoso), el tiempo
quirdrgico prolongado (de acuerdo a la patologia y muy
importante la habilidad quirtdrgica); la posiciéon de Tren-
delenburg forzada y una presion intraabdominal elevada,
estos ultimos generan repercusiones hemodindmicas. Te-
nemos cambios en los diferentes sistemas: cardiovascular
(se reduce el retorno venoso por la compresion de la vena
cava; en las personas mayores se encuentra comprometida
larespuesta a las catecolaminas debido a la baja regulacién
de los receptores y el estrés, lo que generaria isquemia
miocardica); respiratorio (el neumoperitoneo causa dismi-
nucién de la capacidad residual funcional, aunado a la baja
elasticidad de la via aérea se presenta un aumento de las
resistencias de la via aérea y disminucién de la compliance;
aumenta la probabilidad de presentar barotrauma. Ademas
la absorcién intraabdominal de CO, provoca hipercapnia
e hipoxia, llevando a una disminucién del pH sanguineo
«acidosis»; sin olvidar que los pacientes que cuenten con
diagnéstico de hipertension pulmonar o disfuncién del
ventriculo derecho tienen riesgo alto de presentar complica-

ciones durante el trans y post anestésico); renal (la presién
intraabdominal causa aumento de la resistencia vascular
renal por la compresién del parénquima renal y vena re-
nal); neurologico (durante el neumoperitoneo se presenta
incremento de la presion intracraneal y la reduccién de
la perfusién renal, debido al compromiso de la presién
arterial sistémica; los pacientes pueden presentar delirio
hasta disfuncién cognoscitiva postoperatoria).

Los pacientes que son sometidos a procedimientos urolé-
gicos laparoscépicos asistidos por robot reciben premedica-
cion (dexametasona, AINE’s, antihistaminicos). Al ingresar
a sala se coloca monitoreo: ECG, oximetria de pulso, presion
arterial invasiva y catéter de alto flujo, espirometria, TOF.
La induccién consta de midazolam 1 mg, sufentanilo 0.3
ng/kg de peso, lidocaina 1 mg/kg de peso, propofol 1 mg/
kg de peso y rocuronio 0.6 mg/kg de peso. Posterior a la
histéresis, se realiza la intubacién endotraqueal. Se mantiene
con infusién de sufentanilo (0.1-0.3 ng/kg de peso/hora) y
sevofluorano 2% con mezcla de aire/oxigeno (FiO, 40%);
dosis subsecuentes de rocuronio (de acuerdo al TOF). Para
su emersion se realiza reversion de relajantes musculares;
se alcanzan pardmetros adecuados de ventilacién pulmonar
y se extuba sin incidentes ni accidentes. Los pacientes
reciben furosemide 20 mg I'V; ademas de control del dolor
postoperatorio. Pasando a la UCPA, donde es monitorizado
y egresado a su habitacion.

Hablando un poco del mejor método de ventilacién me-
cénica; no hay ningin beneficio hemodindmico entre los
dos métodos ventilatorios convencionales (ventilacién con
presion controlada versus volumen controlado). Se elige la
ventilacién con presién controlada, ya que reduce la presion
pico y aumenta la presiéon promedio en las vias aéreas.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Debido a la posicién (Trendelenbrug forzada) que se
debe colocar al paciente durante el procedimiento quirir-
gico, debemos proteger la posicién del paciente, colocarlo
lo mas fisiol6gicamente adecuado; entre ellos los hombros
y pies, para evitar lesiones neuroldgicas, artralgias o lesién
digital; el térax fijo sin comprometer la ventilacién. Sin
olvidar los cambios que se producen durante el neumo-
peritoneo (la presién intraabdominal < 15 mmHg), puede
causar disminucion de la capacidad residual funcional, del
volumen pulmonar total y en la distensibilidad pulmonar
(atelectasias).

Otras complicaciones que observamos son edema de
conjuntiva, lengua edematosa (aumentada y gris, ronquidos,
inspiracion ruidosa).

CONCLUSIONES

Los anestesidlogos debemos tener en cuenta los cambios
que se presentan en los diferentes sistemas para realizar las
intervenciones adecuadas y evitar complicaciones, detectar
las comorbilidades y saber elegir a los pacientes, asi como
solicitar los estudios correspondientes.
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