Mexlcana de

iANe JU“"ESLS

ANESTESIA EN CIRUGIA ROBOTICA

o DEANE;,[

*\(j\\‘

o
O
~
N

W e Co,
5 ‘e,

N
S
2, &
1) S
Mexicana D

Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018
pp S100-S101

Experiencia anestésica en cirugia roboética urolégica en
el Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez»
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La cirugia minimamente invasiva con laparoscopia provee
beneficios como reduccién del dolor y del sangrado, corta
estancia hospitalaria, menor tiempo de recuperacion. Las pros-
tatectomias robéticas permiten un abordaje con mas control
y precision, ya que ofrecen mejor visualizacion, preservando
la integridad de los fasciculos neurovasculares, por ende, una
mejoria en la funcién urinaria y sexual.

Contamos desde 2013 con el Da Vinci surgical system
(intuitive surgical); iniciamos la cirugia robética en el Hospital
General «Dr. Manuel Gea Gonzalez» el dia 01 de diciembre
de 2014 con prostatectomia laparoscopica asistida por robot;
y se ha extendido su uso a cirugia general (lesién de vias
biliares, cancer de colon, cirugia bariatrica, funduplicaturas)
y cirugia ginecoldgica.

La cirugia laparoscopica asistida por robot implica cambios
en el abordaje anestésico para el paciente que serd sometido a
dicho procedimiento; debido a la posicién quirtrgica, tiempo
quirdrgico, neumoperitoneo y cambios hemodindmicos a los
cuales estaremos presentes, posibles complicaciones que se
presentarian y el dificil acceso.

Colocamos un monitoreo tipo 2, que consta de electro-
cardiograma de cinco derivaciones, oximetria de pulso,
medicién de la presién arterial (invasivo y no invasivo),
temperatura, monitoreo del BNM (TOF); mantenemos una
via periférica de grueso calibre. Se administra induccién con
sufentanilo, propofol, lidocaina y rocuronio; posteriormente
se realiza laringoscopia con videolaringoscopio (CMAC).
Se coloca en ventilaciéon mecanica bajo presién control.

Se inicia procedimiento quirtrgico, colocando al paciente
en posicién de Trendelenburg forzado y al robot (tiempo de
Docking). Por el cambio de posicion y el neumoperitoneo se

generan cambios hemodindmicos en el paciente como aumento
de la presion intraabdominal, aumento de presién pulmonar,
de la presion pico, de la presién meseta, ademads del llenado
sanguineo y de la presién venosa central; hay una disminucién
del flujo venoso, compliance pulmonar, volumen de reserva
respiratorio y de la capacidad residual funcional; también ob-
servamos un aumento de la presion arterial y de las resistencias
vasculares periféricas, debido a una caida del gasto cardiaco.

Mantenemos al paciente bajo ventilacién mecanica con
mezcla aire/oxigeno, sevoflurano; sufentanilo en infusién
0.1-05 pg/kg/h; rocuronio 0.1-0.3 pg/kg/h.

Una vez concluido el procedimiento quirdrgico se inicia
la emersion del paciente; observamos hiperemia en cabeza y
cuello, edema lingual (aspecto blanco-grisaceo de la lengua),
acidosis respiratoria. Administramos reversion del relajante
neuromuscular, ademas de parametros adecuados de ventilacion
y reflejos protectores de via aérea; posteriormente se extuba
sin incidentes ni accidentes. Pasamos a la Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA).

En el Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzéilez» se han
realizado 143 procedimientos urolégicos: 5 (2014), 8 (2015),
53(2016), 68 (2017),9 (2018) en lo que va del afio. Destacan-
do el procedimiento de prostatectomia laparoscépica asistida
por robot; también se realizan cistectomias, nefrectomias, pie-
loplastias, reseccion de fistula vesicovaginal, adrenalectomias.
Las complicaciones que se han presentado son un paciente con
infarto agudo al miocardio (recibié tratamiento de cateterismo
en el periodo postquirdrgico), trombosis venosa, flictenas en
los sitios de presion (colocacién de cojinetes). Sélo un pa-
ciente se ha transfundido en el postoperatorio; y por ultimo,
reingresé un paciente a quiréfano por fuga de la anastomosis.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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CONCLUSIONES

La cirugia uroldgica laparoscépica asistida por robot es uno
de los procedimientos que se asocia a serias complicaciones,

debido a la posicién de Trendelenburg, al neumoperitoneo
y al tiempo quirtirgico. Complicaciones mas comunes son:
dafios por la posicion, edema, compromiso cardiovascular,
enfisema subcutineo e hipotermia.
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