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ginecologica asistida por robot

Dr. Hilario Gutiérrez-Acar,* Dra. Mitzi Lorena Lopez-Gonzélez,**
Dra. Maria José Martinez-Alonso,*** Dra. Nayive Tépach-Gutiérrez***

* Jefe de la Division de Anestesiologia, Profesor adjunto de postgrado de Anestesiologia, Facultad de Medicina, UNAM.
** Médico adscrita a la Divisién de Anestesiologia.
*** Médico residente de tercer afio de la Especialidad de Anestesiologia.

Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez».

El avance en técnicas quirdrgicas para la minima invasion ha
llevado al desarrollo de nuevas técnicas, y una de ellas es la
cirugia robdtica, para una disminucion en la morbimortalidad
de los pacientes, ya que mejora la precision y rendimiento de
los movimientos, generando mejores beneficios al paciente.
Parael afio 2011 se realizaban 1.8 millones de procedimien-
tos asistidos por robot, con un crecimiento anual de 27-35%,
siendo aprobado su uso para cirugia ginecoldgico en 2005M),
Los beneficios de la cirugia robética sobre la cirugia la-
paroscépica convencional es la habilidad del cirujano sobre
procedimientos complicados, debido a la observacion de las
arterias uterinas y ligamentos cardinales, realizacién de una
adecuada colpotomia y cierre de cupula vaginal; ademas de
la reduccion del dolor postquirdrgico y de la herida, recupe-
racién mas rapida con estancias intrahospitalarias mas cortas.
De forma gradual, mas especialidades médicas fueron su-
mandose a la practica de la cirugia asistida por robot; siendo la
primera cirugia ginecol6gica una histerectomia radical (2006).
Actualmente, las indicaciones para cirugia robética ginecol6gi-
ca son: histerectomias, miomectomias, reanastomosis tubdrica,
cistectomia ovarica, sacrocolpopexia, reseccion de nédulos
linfaticos, cirugia por endometriosis y embarazo ectdpico,
en pacientes con cancer endometrial y estadios tempranos
de cancer ovarico. Teniendo como ventajas sobre la cirugia
laparoscopica menor dehiscencia de herida y de infeccion del
sitio quirdrgico; de igual forma, menor lesion ureteral o renal®.
Se debe tener en cuenta ciertas consideraciones en la
valoracién preoperatoria como: historia clinica, exploracién
fisica; en especial, las pacientes obesas (IMC mayor de 40)
tienen mayor probabilidad de conversion a cirugia abierta o
suspension del procedimiento; determinar el riesgo cardio-
vascular (en pacientes que presenten falla cardiaca se puede

exacerbar el cuadro debido a la posicion); antecedentes de
colocacion de stent y terapia anticoagulante; pacientes que
presentan patologia ocular (pueden presentar desprendimien-
tos de retina, edema periorbitario, neuropatia); patologia renal
(por restriccion de liquidos y obstruccion mecanica pueden
presentar insuficiencia aguda), asi como complicaciones pro-
pias y agravadas por terapias farmacolégicas basales de las
pacientes, como anticonceptivos y quimioterapia.

El manejo perioperatorio de la cirugia robética en general es
un verdadero reto para el anestesi6logo, ya que la posicion en
Trendelenburg, los cambios hemodinamicos propios de ésta, asi
como los causados por el neumoperitoneo, cambios ventilatorios,
hipotermia, acceso restringido al paciente, embolismo gaseoso,
enfisema subcutaneo, tiempo quirtirgico y condiciones generales
del paciente son parte de las consideraciones que deben tomarse
en cuenta, asi como las cinco P: posicion, dolor (pain), problemas
del neumoperitoneo, problemas de presion y paralisis®).

En la posicién de Trendelenburg (de 25-45°), se desplaza
el diafragma por el peso de las visceras y neumoperitoneo,
esto disminuye la compliance (disminuye en 50%), provoca
aumento de la presion pico, presion plateauy del CO, espira-
do; disminucion de la capacidad residual funcional, pudiendo
causar edema pulmonar y exacerbacién de problemas en la
ventilacion/perfusion; provocando principalmente atelecta-
sias, hipercapnia y acidosis respiratoria en el postoperatorio,
requiriendo prolongacién de la ventilacion mecanica; dichas
condiciones pulmonares y las complicaciones derivadas de
éstas pueden disminuirse al utilizar presion positiva al final de
la espiracion (PEEP), asi como maniobras de reclutamiento
alveolar, proveyendo una mejor oxigenacion y mecanica
pulmonar, ademas de mejorar el retorno venoso de las extre-
midades inferiores y el gasto cardiaco.
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La posicion de litotomia prolongada puede traer consigo
lesiones nerviosas por compresion, lesiones vasculares e in-
clusive sindrome compartimental, siendo necesario realizar
fasciotomias o rabdomi®lisis, desencadenando lesion renal,
lo cual vuelve imperativa la atencion a zonas de presion y de
sobrecarga en trayectos nerviosos.

A su vez, los tiempos quirdrgicos prolongados y la posi-
cion de Trendelenburg, pueden presentar edema facial, labial,
lingual y quemosis, edema cerebral al incrementar la presion
intracraneal, flujo sanguineo cerebral y edema de la via aérea
superior; ademas, hay aumento de la presion intraocular, por
disminucién del flujo sanguineo ocular. Se observa incremento
en las resistencias vasculares periféricas y de la presion arterial
media, disminuyendo el flujo a nivel renal, esplacnico y portal;
activando el sistema renina-angiotensina; incrementando los
niveles de vasopresina.

Debemos tener especial atencion con las pacientes obesas,
ya que presentan alto riesgo de enfermedad coronaria, dis-

funcién pulmonar y diabetes como antecedentes que pueden
aumentar el riesgo de morbimortalidad peri- y postoperatoria.

Las complicaciones que se pueden observar en particular
durante una cirugia asistida por robot se derivan de la posicion,
neumoperitoneo y del dificil acceso al paciente, siendo éstos
dafios por la posicion, edema de hemicuerpo superior, compro-
miso cardiopulmonar, enfisema subcutaneo e hipotermia(®®).

CONCLUSION

A pesar de su alto costo, se espera que la cirugia ginecolégica
asistida por robot continde creciendo, ya que debido al perfil
favorable de evolucion de las pacientes sometidas a cirugia
robdtica es una buena opcion de abordaje.

El anestesiélogo debe conocer y entender los cambios
fisiol6gicos, hemodindmicos, ventilatorios, el neumoperito-
neo, asi como lo relacionado a la posicion, para actuar ante
cualquier eventualidad o complicacion.
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