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Edad | Duracion | Hombres | ASA Il | UCC (%) | A.Reg.
(mln) %) (%) (%)

71 342 86 50 92 69
59 192 62 58 46 36
70 105 100 51 14 85
64 165 100 51 47 55

Sabaté S, et al. Anesthesia for urological surgery in a European region with 6.7 million
inhabitants (Catalonia, Spain). Journal of Clinical Anesthesia 2009; 21: 30-37.
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* Poblacidon anciana:
Patologias asociadas
QdInmunodepresion
L Alteracion regulacion temperatura
Deshidratacion
dMalnutricion

* Neoplasia
« Tabaco

Infecciones frecuentes
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Posicionamiento adecuado
« Manejo hemodinamico
 Hemorragia

* Duracion

* Incisidn quirurgica

L Requerimientos analgeésicos
L Analgesia multimodal
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o Afectacion cardiovascular
Patologia respiratoria

P. Neuroldgica
JEnfermedad cerebrovascular
L Demencia

Insuficiencia renal
Insuficiencia hepatica
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anesthestology 2000; 1158 - 66 Copyright © 2008, the American Society of Anesthesialogists, Inc. Lippincoét Williams & wilkins, Inc.

Preoperative and Intraoperative Predictors of Cardiac
Adverse Events after General, Vascular, and Urological

Surgery

Sachin Kheterpal, M.D., M.B.A.,* Michas! O'Reilly, M.D., Michasl J. Englesbe, M.D..3 Andrew L. Rosenberg, M.D.,*
Amy M. Shanks, M.5.,§ Lingling Zhang, M.A.,| Edward D. Rothman, Ph.D.,# Damell A. Campbell, M.D.,*
Kevin K. Tremper, Ph.0.,, M.D.Tt

Tahle 3. Independent Prediciors of a Perloperative Cardiovascular Adverse Event afier General, Yascular, and Urologic Sorgery

Precparativa Yanablas Only Praopantive and Intracparatie Yarablos
Predictor FY¥dua 8 Coafficiant Standard Emor PVahe # Coaficiant Standard Emror

Ape = &8 0.0 0.687 0.280 0,002 (608 0.288
Ariive congestive heart fallure ouo2d4 1.128 0.458 0,003 1.408 0.468
Body mass Index. = 30 Kgm* 02 0.736 0.236 0,007 (643 0.237
Emargency surgery 0.0 0.6:38 0.305 0.omo o.rar 0.308
Previous cardlac Inftenvantion ooe 0.656 0.281 004 (686 0.278
Cansbrovascular disease 0026 0.723 0.324 0026 0.736 0.330
Hyperiension oong 0.636 0.271 0.050 0.536 0.274
Oparative duration WA WA, WA < 0.0 0198 0.083
Number of packed red Diood calls units WA WA, WA 0,004 (.06 0.028

indepandent predictors of cardiovasoular advarse events among patiants ware danived using a logistic ragression ful moded &t induding precperatie and
intracparative vanables. Two diffarent models were demved, ong using prooperatva variabics only, and a comprafersie modal evaluating pracpanative and
intracparalive sanables.

N'& = not applicabla.
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Deshidratacion

* Malnutricion

* Profilaxis ETEV

 Anemia

* Infeccion: profilaxis antibiotica
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Litotomia

Aumento RV, sobrecarga
Alt. mecanica respiratoria
Compresion nerviosa
Rabdomiolisis
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Lumbotomia

Incision toracoabdominal

Alt VIQ

Pulmon declive: CRF disminuida,
atelectasias

Apertura pleura pulmon superior
Tubo doble luz

Rx térax postoperatoria

Menor Rv
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PROSTATECTOMIA ABIERTA

Orificio ureteral

Prostata

Conductos
eyaculadores y
Prostaticos Veru Montanum
Uretra
Esfinter
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PROSTATECTOMIA ABIERTA

« HBP de gran tamano

S I M P L E ::?erzg%r?#gcuente: Antibidtico

(Augmentine® o Ciprofloxacino))

« Cancer

 Prostata, cuello vesical, vesiculas
seminales y conductos deferentes

R A D I C A L mas linfadenectomia pélvica.

* Tiempo Q 3 h.

* Augmentine® o Ciprofloxacino)

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 1 de Febrero de 2011



PROSTATECTOMIA ABIERTA

 Hemorragia: 500 ml

« Anestesia regional neuroaxial
Monitorizacion estandar

« 1-2 vias de grueso calibre

« Calentamiento paciente y liquidos

SIMPLE

« Hemorragia: 500-1500 ml
* Anestesia general

RAD I CAL  Monitorizacion estandar mas PAI

 Valorar PVC

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 1 de Febrero de 2011



PROSTATECTOMIA ABIERTA.
POSTOPERATORIO

.+ URPQ

« Control dolor postoperatorio: Morfina iv mediante PCA o
epidural (AL +/- opiaceos)
« Complicaciones postoperatorias:
Q ETEV: HBPM
U Hemorragia
O Lesion n. peroneo, n. obturador, uréter y recto.
4 Incontinencia
U Impotencia
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An=sthesiclogy 2008; 1FEX150-7 Copyright £ 2008, the Amerian Socisty of An=shesicologisss, Inc Lippinooit Wilams & Wilkins, Inc.

Anesthbetic Technigue for Radical Prostatectomy Surgery
Affects Cancer Recurvrence

A Retrospective Analysis

Barhare Biki, MO, " Egdward Ma=sche, PhO 1 Denis O Monzrty, M0 £ John M. Fizpainick, MO §
Denial [ Sessler, MO || Donal J. Buggy, MDD, M5, FRCPI, F.CARCS.L, FRCA#
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CISTECTOMIA RADICAL
BRICKER

Nusculo piramidal
8 Misculo recto anterior
del ahdome

!
) i
e Afl'

/}/ ".l

Conducto
deferenie
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CISTECTOMIA RADICAL

Cancer vesical: edad, tabaco, sexo masculino,
exposicion quimica

Carcinoma de celulas transicionales ( 90% tumores
primarios)

Hematuria monosintomatica

Incidencia

— USA: 4° tipo de cancer mas frecuente en hombres, 8° en
mujeres

— Espanfa: incidencia mas alta de Europa
20-40% musculo invasiva
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CISTECTOMIA RADICAL

« Tratamiento quirdrgico
dMayor tasa de supervivencia y menor de recurrencia
dTumor resistente a RT
QT menor tasa de supervivencia
dEstudio anatomopatologico: tto adyuvante
* Reseccion: Vejiga, vesiculas seminales, prostata,

cadena linfatica. En mujeres vejiga, utero, cuello,
trompas, ovarios y una porcion vaginal.

« Derivacion urinaria (Bricker)
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CISTECTOMIA RADICAL

Anestesia combinada: general y epidural

Comorbilidad asociada

« Deshidratacion preoperatoria.
dPreparacion intestinal (Fosfosoda®)

* Profilaxis antibidtica:

1 Cefotaxima 1 g i.v/ 8 h o Ciprofloxacino 200 mg
v/ 12 h + Metronidazol 1.500 mg /24 h

SARTD-CHGUYV Sesiéon de Formacion Continuada
Valencia 1 de Febrero de 2011




CISTECTOMIA RADICAL

* Intervencion prolongada

« Posicion: Decubito supino con flexion media
« Hemodinamica

« Hemorragia

 Pérdida de proteinas

* Analgesia multimodal

 Hipotermia
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CISTECTOMIA RADICAL

Reconstruccion: reservorio continente o conducto a piel
lleo, Yeyuno o colon

lleo o colon: Acidosis hiperclorémica

Yeyuno: Acidosis hipoclorémica

Blogueo simpatico epidural: asa contraida e hiperactiva
Mas frecuente: Ureterostomia ileocutanea ( Bricker)
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CISTECTOMIA RADICAL.
Monitorizacion

Estandar + PAI

PVC, diuresis

(Interrumpida)

Vigileo, sonda doppler
esofagica
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CISTECTOMIA RADICAL.
Postoperatorio

Unidad cuidados criticos

Extubacion segun condiciones del paciente
Estabilizar funciones respiratorias y cardiocirculatorias
Analgesia efectiva multimodal

Control de complicaciones

Monitorizacion estricta diuresis y fluidoterapia
Electrolitos.

Ringer lactato: menos acidosis hiperclorémica
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CISTECTOMIA RADICAL.
Postoperatorio.

Analgesia

d  Multimodal

 Esencial para permitir movilizacion precoz y tos efectiva:
menos complicaciones respiratorias

O AINEs: gastrolesivos, aumento hemorragia, insuficiencia renal
aguda, broncoespasmo

O Paracetamol: mayor seguridad. Fallo hepatico fulminante en
sobredosis

d PCA morfinai.v

O Analgesia epidural continua con bajas concentraciones de

anestesico local +- opioide
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CISTECTOMIA RADICAL.
COMPLICACIONES

 Mortalidad postoperatorio inmediato:
20% 1970/ 1-5% 2000
« Causas: cardiovasculares, sepsis

« Morbilidad:
U Infeccidn, acidosis, alteracion electrolitos, insuficiencia renal

O Hemorragia

O Lesion rectal

4 Linfocele

d Dehiscencia de sutura, infeccion herida
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CISTECTOMIA RADICAL.
COMPLICACIONES

* |leo ( 7-23%)
 Prolonga la estancia hospitalaria

U Epidural toracica con anestésicos locales superior frente a
opioides sistémicos o epidurales

No evidencia clara a favor del uso de procinético
L Deambulacion precoz

d Correccion: hipovolemia, hiponatremia, hipokaliemia,
hipomagnesemia

 Descartar: absceso, fistula urinaria
L SNG: relacion con complicaciones pulmonares postoperatorias
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Intestinal effects of thoracic epidural anesthesia
Hendrik Freise and Lars G. Fischer

Current Opinion in Anaesthesiology 2009
22644 -G48

In conclusion, there 1s good evidence of the bencheial
cffects of T'TEA on intestinal perfusion as long as the
hemodynamic consequences of TEA are adequately con-
trolled. However, methodological constraints such as

[31**]. The faster resolunon of postoperative ileus after
major open surgery 15 widely undisputed and attrnibuted
to supenor pain therapy, reduced opioid consumpton

N

and sympathenc block [32,33]. In a direct companson,
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Perioperative blood transfusion and outcome
Danja Strumper-Groves

Current Opinion in Anaesthesiology 2006, 19:1%8-208

* La transfusion de sangre alogénica conlleva riesgos
importantes

» Se sospecha que produce efectos inmunomodulatorios
(TRIM) deletéreos.

* Existen resultados inconsistentes en cuanto a la asociacion
entre transfusion y recurrencia del cancer o la infeccion
postquirdrgica.

* La relacion causal entre transfusion y recurrencia del cancer
no ha sido demostrada.

* El impacto clinico de los posibles beneficios de la reduccion
de los leucocitos necesita ser demostrada en estudios
controlados y randomizados.
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NEFRECTOMIA

Inferior vena cava Left adrenal gland
Right
adranal Left kidney

Left renal artery

- Left renal vein
Superior

mesentenc artery

Ureter

Left
commeoen liac

artery

msjor | ST S Y “r— Gonadal artery
V 2 i and vein

bladder

(a) Anterior view
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NEFRECTOMIA

+ Patologia beni
SIMPLE  iseny ureter proxima

» Ca. Células pequefias localizado

PARC IAL (linfadenectomia regional), tumores

benignos, duplicidad

* Ca. Células renales

RAD I CAL * RifoN, grasa perinéfrica, capsula de Gerota,

2/3 proximales del uréter, linfadenectomia
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NEFRECTOMIA RADICAL
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NEFRECTOMIA RADICAL
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NEFRECTOMIA RADICAL
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NEFRECTOMIA RADICAL.
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NEFRECTOMIA RADICAL.
EXTENSION VCI-AD

« Laparotomia media si afectacion de vena renal o limitada
a VCI intrahepatica.

« Abordaje toracico si afecta VCI retrohepatica o AD

« Trombectomia con circulacion extracorporea con o sin
parada circulatoria e hipotermia

« Monitorizacion cardiaca.:
QPICCO, LIDCO, NICO, ETE
L Swan-Ganz contraindicado (trombo AD)
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NEFRECTOMIA RADICAL.
COMPLICACIONES

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 1 de Febrero de 2011




NEFRECTOMIA RADICAL.
POSTOPERATORIO
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PROSTATECTOMIA

SIMPLE
RADICAL
» HEP DE GRAN TAMARO
= INFECCION FRECUENTE: PROFILAXIS = TTO DE CAMNCER
o AMOXICILINA-CLAVULANICO O »  ANTIRIOTICO IGUAL
CIPROFLOXACINO - HEMORRAGIA: 500-1500 cc
=  HEMORRAGIA: 500 ml »  AMESTESIA GEMERAL
» MOMITORIZACIOMN ESTANDAR MAS
»  1-2VIASDE GRUESO CALIBRE PAL VALORAR PV
»  CALENTAMIENTO PACIENTE Y FLUIDOS '

POSTOPERATORIO

= URPQ
= CONTROL DOLOR POSTOPERATORIO: PCA MORFINA
IV O EPIDURAL (AL +/- OPIACEQS)

= COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

v ETEV:HBPM

¥ HEMORRAGIA

¥ LESION N.PERONEO, M. OBTURADOR,

URETER ¥ RECTO.
v INCONTINENCIA
v IMPOTENCIA
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CISTECTOMIA RADICAL- BRICKER

= ANESTESIA COMBINADA: GENERAL Y EPIDURAL
»  COMOREILIDAD ASOCIADA

= DESHIDRATACION PREOPERATORIA.

= PROFILAXIS ANTIBIOTICA:

12H + METRONIDAZOL L500 MG/ 24 H

o CEFOTAXIMA LGILV/8H O CPROFLOXACING 200 MGLY /

» INTERVENCION PROLONGADA

« POSICION: DECUBITO SUPINO CON FLEXION MEDIA

+ HEMODINAMICA

+  HEMORRAGIA

+ PERDIDA DE PROTEINAS

- ANALGESIA MULTIMODAL

» HIPOTERMIA

+ RECONSTRUCCION : URETEROSTOMIA ILEOCUTANEA (
BRICKER)

- ILEO O COLON: ACIDOSIS HIPERCLOREMICA

+ YEYUNO: ACIDOSIS HIPOCLOREMICA

+ BLOQUEO SIMPATICO EPIDURAL: ASA CONTRAIDA E
HIPERACTIVA
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[ T

» ESTANDAR

» PAI

» PVC

MONITORIZACION e = DIURESIS (LIMITADA)

»  VIGILEO

« SONDA DOPPLER
ESOFAGICA

I T

T

POSTOPERATORIO

+  UNIDAD CUIDADOS CRITICOS

+  EXTUBACION SEGUN CONDICIOMES DEL PACIEMTE

+  ESTABIHZAR FUMCIOMES RESPIRATORIAS ¥ CARDIOCIRCULATORIAS
+  AMALGESIA EFECTIVA MULTIMODAL

+  CONTROL DE COMPLICACIONES

+  MONITORIZACION ESTRICTA DIURESIS ¥ FLUIDOTERAFIA

+ ELECTROLITOS.

+ RINGER LACTATO: MENOS ACIDOSIS HIPERCLOREMICA
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AMNALGESIA

+ MULTIMODAL

+ ESENCIAL PARA PERMITIR MOVILLZACION PRECOZY TOS
EFECTIVA: MEMOS COMPLICACIOMES RESPIRATORIAS

+ AINES/ PARACETAMOL

+ PCAMORFINALY

+ ANALGESIA EPIDURAL COMTINUA - ANESTESICO LOCAL +/-
OPIOIDE
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. E,&:EELRENALES
weconis | s
A A A, 2
RADICAL PROXIMALES URETER Y
ADEMOPATIAS

+  AMNESTESIA COMBINADA: GEMERAL Y EPIDURAL

+  PROFILAXIS ATE: AUGMENTINE® O CIPROFLOXACIMO

+  DURACION PROLONGADA

+  DECUBITO SUPIMO O LATERAL

+  LAPAROTOMIA MEDIA O LUMBOTOMIA

+  TUBO DE DOBLE LUZ

+  HEMORRAGIA

+  APERTURA PLEURA

«  EXTEMSION TUMORAL A VEMA REMAL, CAVA INFERIOR (4-
10%), AURICULA DERECHA (1%)
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+  MONITORIZACION ESTAMDAR

+  SOMDA URIMNARIA

+  PAL GASOMETRIA ARTERIAL.

+  PVC

+  TERMOMETRO.

+  CALENTAMIENTO DE FLUIDOS Y DEL
PACIENTE

EXTENSION A VCI Y AD

+  LAPAROTOMIA MEDIA SI AFECTACION DE VEMNA REMAL O
LIMITADA A WVCI INTRAHEPATICA.
+  ABORDAJE TORACICO SI AFECTA VCI RETROHEPATICA O AD
+  TROMBECTOMIA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA CON
O SIN PARADA CIRCULATORIA E HIPOTERMIA
+  MONITORIZACION CARDIACA:
O PICCO, LIDCO, NICO, ETE
O SWAN-GANZ CONTRAINDICADO (TROMBO AD)
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«  MNEUMOTORAX

+  HIPOTEMNSION

+  HEMORRAGIA
COMPLICACIONES «  LESION DUODENOQ, COLONM, BAZO
« SINDROME POSTMNEFRECTOMIA

« LESION PLEXO AXILAR

+  ATELECTASIAS, MEUMOMIA

POSTOPERATORIO

+  RXTORAX

«  VIGILAR FUMCION REMAL

+  HEMATOCRITO

+  ANALGESIA EPIDURAL O MORFINA TV COM
PCA

+  ALTERMATIVAS:BLOQUEO PARAVERTEBRAL,
TAP
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