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La cirugía mínimamente invasiva con laparoscopía provee 
benefi cios como reducción del dolor y del sangrado, corta 
estancia hospitalaria, menor tiempo de recuperación. Las pros-
tatectomías robóticas permiten un abordaje con más control 
y precisión, ya que ofrecen mejor visualización, preservando 
la integridad de los fascículos neurovasculares, por ende, una 
mejoría en la función urinaria y sexual.

Contamos desde 2013 con el Da Vinci surgical system 
(intuitive surgical); iniciamos la cirugía robótica en el Hospital 
General «Dr. Manuel Gea González» el día 01 de diciembre 
de 2014 con prostatectomía laparoscópica asistida por robot; 
y se ha extendido su uso a cirugía general (lesión de vías 
biliares, cáncer de colon, cirugía bariátrica, funduplicaturas) 
y cirugía ginecológica.

La cirugía laparoscópica asistida por robot implica cambios 
en el abordaje anestésico para el paciente que será sometido a 
dicho procedimiento; debido a la posición quirúrgica, tiempo 
quirúrgico, neumoperitoneo y cambios hemodinámicos a los 
cuales estaremos presentes, posibles complicaciones que se 
presentarían y el difícil acceso.

Colocamos un monitoreo tipo 2, que consta de electro-
cardiograma de cinco derivaciones, oximetría de pulso, 
medición de la presión arterial (invasivo y no invasivo), 
temperatura, monitoreo del BNM (TOF); mantenemos una 
vía periférica de grueso calibre. Se administra inducción con 
sufentanilo, propofol, lidocaína y rocuronio; posteriormente 
se realiza laringoscopía con videolaringoscopio (CMAC). 
Se coloca en ventilación mecánica bajo presión control.

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

generan cambios hemodinámicos en el paciente como aumento 
de la presión intraabdominal, aumento de presión pulmonar, 
de la presión pico, de la presión meseta, además del llenado 
sanguíneo y de la presión venosa central; hay una disminución 
del fl ujo venoso, compliance pulmonar, volumen de reserva 
respiratorio y de la capacidad residual funcional; también ob-
servamos un aumento de la presión arterial y de las resistencias 
vasculares periféricas, debido a una caída del gasto cardíaco.

Mantenemos al paciente bajo ventilación mecánica con 
mezcla aire/oxígeno, sevofl urano; sufentanilo en infusión 
0.1-05 μg/kg/h; rocuronio 0.1-0.3 μg/kg/h.

Una vez concluido el procedimiento quirúrgico se inicia 
la emersión del paciente; observamos hiperemia en cabeza y 
cuello, edema lingual (aspecto blanco-grisáceo de la lengua), 
acidosis respiratoria. Administramos reversión del relajante 
neuromuscular, además de parámetros adecuados de ventilación 
y refl ejos protectores de vía aérea; posteriormente se extuba 
sin incidentes ni accidentes. Pasamos a la Unidad de Cuidados 
Postanestésicos (UCPA).

En el Hospital General «Dr. Manuel Gea González» se han 
realizado 143 procedimientos urológicos: 5 (2014), 8 (2015), 
53 (2016), 68 (2017), 9 (2018) en lo que va del año. Destacan-
do el procedimiento de prostatectomía laparoscópica asistida 
por robot; también se realizan cistectomías, nefrectomías, pie-
loplastías, resección de fístula vesicovaginal, adrenalectomías. 
Las complicaciones que se han presentado son un paciente con 
infarto agudo al miocardio (recibió tratamiento de cateterismo 
en el período postquirúrgico), trombosis venosa, fl ictenas en 
los sitios de presión (colocación de cojinetes). Sólo un pa-
ciente se ha transfundido en el postoperatorio; y por último, 
reingresó un paciente a quirófano por fuga de la anastomosis.
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CONCLUSIONES

La cirugía urológica laparoscópica asistida por robot es uno 
de los procedimientos que se asocia a serias complicaciones, 

debido a la posición de Trendelenburg, al neumoperitoneo 
y al tiempo quirúrgico. Complicaciones más comunes son: 
daños por la posición, edema, compromiso cardiovascular, 
enfi sema subcutáneo e hipotermia.
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