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Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez».

INTRODUCCION

Los procedimientos quirargicos del tracto urinario asistidos
por robot son realizados cada vez en mayor nimero, podemos
tomar como ejemplo la prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot iniciada por Binder en el afio 2000; a partir
de entonces se extendi6 en Estados Unidos®. Hoy en dia, se
calcula que entre 67 y 85% de las prostatectomias radicales
son roboéticas en ese pais®.

En el Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez», la
Division de Urologia en 2017 reporté su curva de aprendizaje
con esta técnica con la que, a diferencia de la prostatectomia
radical abierta, se han llevado a cabo méas de 200 procedimien-
tos®). Las principales ventajas reportadas que pueden llegar
a tener un gran impacto durante su estancia perioperatoria en
cuanto a dolor, sangrado durante la cirugia y transfusion®.

CONSIDERACIONES GENERALES

Posicion. Una de las principales variantes a tomar en cuenta
durante una cirugia del tracto uroldgico asistida por robot,
comparada con los procedimientos realizados de manera
convencional, es la posicion del paciente, que varia en cada
procedimiento. El acceso al paciente y correcciones a su posi-
cién durante la cirugia se pueden tornar dificiles, esto debido
a que el sistema Da Vinci dificulta el contacto con el paciente.
Se debe prestar atencidn a evitar las lesiones por posiciona-
miento, ya que, debido a los brazos robéticos voluminosos
tan cerca del paciente, acompafiados de posturas extremas
y un tiempo prolongado de la cirugia, ponen en riesgo a los
pacientes para lesiones por presion o aplastamiento5). Mills

reportd lesiones por posicionamiento en el 6.6% de los 334
procedimientos uroldgicos para adultos asistidos por robot®).

La posicion en Trendelenburg es la ideal para poder realizar
procedimientos del hueco pélvico, como la prostatectomia y
cistectomia®), La diferencia con otras cirugias radica en que
la inclinacion del paciente debe ser mayor de 25° existiendo
reportes de algunos autores con inclinaciones de hasta 45°).
Es de suma importancia hacer mencion de que puede existir un
aumento de la presion intraocular promedio de 13 mmHg con
inclinaciones mayores de 25°, edema facial y de la via aérea(®.

La posicion en decubito lateral es la ideal para realizar
procedimientos como nefrectomia parcial o radical, uretero-
plastia principalmente, para lo que es necesario flexiones a
nivel de la cadera de hasta 30°, lo que puede reducir la presion
arterial media por la compresion de los grandes vasos y una
disminucién del gasto cardiaco®).

Dentro de las recomendaciones analgésicas descritas, se en-
cuentran modelos multimodales que recomiendan el uso combi-
nado de antiinflamatorios no esteroideos con analogos del acido
gamma-aminobutirico como la pregabalina, analgesia peridural a
base de anestésicos locales en concentraciones analgésicas suma-
das como clonidina y fentanyl resultando ser la mejor opcidn, dis-
minuyendo comorbilidades, estancias intrahospitalarias y costos®.

CONCLUSIONES

Cada vez son mas comunes las cirugias uroldgicas asistidas
por robot, lo que implica retos diferentes para el anestesiologo,
por lo que es importante conocer todos los cambios fisiol6-
gicos y las distintas situaciones a las que estara expuesto el
paciente para poder prevenir complicaciones.
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