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ANESTESIA EN CIRUGIA
UROLOGICA
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ANESTESIA EN CIRUGIA
UROLOGICA

Poblacion anciana

Patologia pediatrica y adulto joven
Neoplasias

Cirugia no neoplasica: malformaciones, litiasis
Infeccidn frecuente. Profilaxis antibiotica
Cirugia laparoscopica

Cirugia endoscopica
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ANESTESIA EN CIRUGIA

UROLOGICA DEL ADULTO

HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA

o Edad media: 71 anos
o Via endoscopica: 81%

CANCER PROSTATICO

o Neoplasia mas frecuente en hombres >50 anos
o 22 causa de mortalidad por cancer en hombres

CANCER DE VEJIGA
o 22 neoplasia del tracto urinario. Edad media: 70

CANCER DE RINON:

o 3% de los tumores del adulto

o 80% > 50 anos
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EPIDEMIOLOGIA

Edad Duracioén Hombres | ASA Il UuccC % anest
media (min) (%) (%) (%) regional

Cir. uroldgica

Circuncision

RTU vesical

RTU proéstata

Cistectomia
radical

Nefrectomia

Otras
cirugias
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ANESTESIA CIRUGIA UROLOGICA
DEI. NINO

Asociacion con malformaciones
congeénitas

Funcion renal alterada
Infecciones del tracto urinario
Mayor complejidad en neonatos

Cirugia urgente: obstruccion
severa con afectacion renal
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ANESTESIA CIRUGIA UROLOGICA
DEIL NINO

Tracto urinario superior

o Nefrectomias parciales o completas
o Complicaciones hemorragicas y ventilatorias

Tracto urinario inferior

o Anomalias de implantacion uréteres, anomalias del trigono,...
o Complicacion: obstruccion precoz con anuria

Anomalias de |la uretra

o Asociacion hiperplasia congénita suprarrenal
o Hipospadias medias y anteriores
o Mas complejas: epispadias e hipospadias posteriores
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ANESTESIA CIRUGIA UROLOGICA
DEIL NINO

Malformaciones complejas

o Extrofia vesical, vejiga neurdgena.

o Neonatos,

o Mielomeningocele, agenesia sacro, tumor vertebral

Cirugia endoscopica:

o Reseccion de valvulas uretrales, cirugia antirreflujo
o Peérdida de calor

Cirugia laparoscopica.

o Afectacion respiratoria y hemodinamica.

o Anestesia general.

o PIA <6 mmHg lactante y < 15 mmHg nifio mayor.
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ANESTESIA CIRUGIA UROLOGICA
DEL ADULTO.
PREPARACION PREOPERATORIA
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PREANESTESIA

Edad avanzada

Enfermos cronicos estables e inestables
Tratamiento farmacologico

Via aérea

Aparato respiratorio

Cardiocirculatorio

Anemia, diabetes, alt. hidroelectroliticas, insuficiencia
renal

Revision historia clinica
Anamnesis
Exploracion fisica
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PREANESTESIA

Valorar el riesgo individual

Relacion médico-paciente:ﬂ ansiedad
Desarrollo estrategia anestesioldgica
Riesgos — beneficios

Informar al paciente y familiares
Consentimiento informado

Pautar premedicacion
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PREANESTESIA

Consideraciones anatomicas

o Inervacion sensitiva y simpatica: T10 — L2
o Parasimpatica: S2-S4

Anestesia regional

Abdomen inferior y periné

Menos trombosis venosa profunda
Menos hemorragia intraoperatoria

Epidural: bloqueo gradual. Mas lento. Menos inestabilidad
hemodinamica.

o Anestesia intradural: inicio mas rapido
o Otros bloqueos: peneano, caudal, nervio obturador
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PREANESTESIA. APARATO
RESPIRATORIO.

Via aérea dificil

Funcion respiratoria

Alteracion neuromuscular

Cirugia abdominal/ toraco-abdominal
Cirugia prolongada

Posicidon paciente

Laparoscopia
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PREANESTESIA. APARATO
RESPIRATORIO

Tabaco y otros toxicos
Historia clinica: asma, EPOC, SAOS

Pruebas funcionales/ gasometria si no
tolerancia al ejercicio adecuada y clinica
asociada ( tos, expectoracion, sibilancias,
disnea, taquipnea)

Tratamiento adecuado
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PREANESTESIA.
CARDIOCIRCULATORIO

Comorbilidad frecuente

Evento cardiaco en pacientes poco optimizados bajo el
estrés anestésico-quirurgico

IC a Cardiologia: angor de reposo o de minimo
esfuerzo, sincope, IMA, HTA no controlada, ICC,
valvulopatia, arritmia

IMA reciente ( < 30 dias) demora cirugia electiva
Pruebas complementarias: Rx torax, ECG

Si existe indicacion: ecocardiografia, prueba de
esfuerzo, ecocardiograma de estrés
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PREANESTESIA. TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

Anticoagulantes orales INR>2: demora de cirugia
excepto urgencias (vitamina K, PFC)

Antiagregantes

Riesgo de hemorragia intermedio/ alto: continuar AAS en prevencion
secundaria

AAS y clopidogrel:

» Alto-intermedio riesgo trombosis: posponer cirugia electiva. Cirugia vital
mantener AAS y clopidogrel.

~ Bajo riesgo de trombosis: mantener AAS vy suspender clopidogrel.
» Clopidogrel: ALR neuroaxial desaconsejada
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PREANESTESIA. TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

Adecuado ajuste individual del tratamiento del paciente
por los efectos secundarios

Q

Beta blogueantes: ﬂ eventos cardiacos agudos si se
administran una semana antes hasta un mes después de la
cirugia.

Alfa blogueantes: hipotension

Diureticos

IECAsS-ARA2
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PREANESTESIA

Profilaxis ETEV.
o Riesgo moderado - alto;: HBPM/ Medidas fisicas

Prevencion de hemorragia/ transfusion

o Hb < 13 g/dl: EPO pauta rapida/ Fe iv/ B12/ A. Fdlico
o Autotransfusion

o Otras pautas de EPO

o Hipotension controlada

Profilaxis antibidtica

Preparacion intestinal: deshidratacion y alteracion
electrolitos

Neoplasias: Metastasis vertebrales, pulmonares,...
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PREANESTESIA. METABOLISMO

Diabetes mellitus

o Afectacion renal, neuropatia, cardiopatia isquémica silente,
gastroparesia

o Glucosa + insulina hasta el periodo postoperatorio
Acelera la recuperacion
estancia hospitalaria e infecciones

Insufigiencia renal

Aguda/ cronica/ crénica reagudizada
Prerrenal/ renal/ obstructiva

Filtrado glomerular

Acidosis metabdlica

Alteraciones electroliticas
Hemodialisis

Ajuste de farmacos y fluidos

O 00000 O
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PREANESTESIA. POSICION
QUIRURGICA

retorno venoso, sobrecarga
I perfusion MMl

Altlracic’)n mecanica respiratoria

Compresion nerviosa

Dolor lumbar, rabdomiolisis
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PREANESTESIA. POSICION
QUIRURGICA

Lumbotomia

Incision toraco-abdominal
Alteracion V/Q

Pulmén declive: § CRF, atelectasias
Pulmon superior: apertura pleura

Tubo de doble luz

Rx térax postoperatorio

l retorno venoso, GC, TA
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL

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

Carcinoma de células transicionales ( 90% tumores
primarios)

Hematuria monosintomatica

Incidencia

o USA: 4° tipo de cancer mas frecuente en hombres, 8° en mujeres
o Espafia: incidencia mas alta de Europa

20-40% musculo invasiva
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL

Tratamiento quirdrgico

o Mayor tasa de supervivencia y menor de recurrencia
o Tumor resistente a RT

o QT menor tasa de supervivencia

o Estudio anatomopatologico: tto adyuvante

Reseccion: Vejiga, vesiculas seminales, prostata, cadena
linfatica. En mujeres vejiga, Utero, trompas, ovarios y una porcion
vaginal.

Plastias urodigestivas: acidosis hiperclorémica, pérdida de K+ y
HCO3-

Reconstruccion: Ureterostomia ileocutanea ( Bricker)
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL

Anestesia combinada: general y epidural
Comorbilidad asociada cardiorrespiratoria
Incision media, vertical, infraumbilical
Decubito supino con flexion media
Prolongada

Hipotermia

Deshidratacion preoperatoria por preparacion intestinal
(Fosfosoda®)

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

Hemorragia, pérdida de proteinas
Dolor intray postoperatorio
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ANESTESIA CISTECTOMIA

RADICAL. INTRAOPERATORIO.

MONITORIZACION

ECG ( derivaciones Il y V5)
Pulsioximetria: SO,

PAI ( presion arterial invasiva)
Gasometria ( hematocrito, pH)

Gasto urinario ( parcial)

PVC ( presion venosa central)
Temperatura

Volumen tidal, presiones vias respiratorias
etCO2

v Vv Vv VY ¥V Vv VY VY V
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. INTRAOPERATORIO.

Canalizacion de via venosa periférica ( 14 -16 french)
Inicio hidratacion RL o SF 500 ml
Premedicacion

Epidural toracica baja o lumbar alta

o Tras dosis test correcta puede utilizarse intraoperatoriamente.
Anestésico local +- opiaceos

Menos requerimientos de opiaceos intravenosos
Menos incidencia de ileo

Mejor control dolor agudo postoperatorio.

Menos hemorragia intraoperatoria

Menos TVP

o 0O 0O O O
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. INTRAOPERATORIO.

Colocacion del paciente en decubito supino con flexion
media
Evitar posicion forzada, compresion nerviosa

Prevenir hipotermia
o Manta térmica, calentador de fluidos

o Il arritmias, alteraciones de la coagulacion, infeccion de
tejidos blandos, dolor

BIS : Monitorizar profundidad anestésica
o Anestesia general: 40-60
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. INTRAOPERATORIO.

Premedicacion

o Midazolam ( 0,03 mg/ kg)
o Atropina ( 0,01 mg/ kg)

Induccion

o Fentanilo (1-2 mcg/ kg)

o Propofol (1,5 - 2,5 mg/ kg)

o Cisatracurio (0,15- 0,2 mg/ kg)

Mantenimiento
o Sevofluorano: CAM 0,5-1,2
o Remifentanilo ( 0,05-0,2 mcg/kg/min)

o Cisatracurio 1-2 mcg/ kg/ min
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. INTRAOPERATORIO.

IOT + Ventilacion controlada por volumen o presion
o VC:6-8 ml/kg

o FR: 12 rpm; normocapnia

o FiO2:0.5

Via arterial: monitorizacion de PAl y hemodinamica mediante
conexion a monitor Vigileo (GC, IC, VS, VVS, RVP), obtencion de
muestra para gasometrias

Sondaje vesical: control diuresis horaria incompleto

Via venosa central: perfusiones continuas y monitorizacion de PVC
o GC: Gasto cardiaco

IC: Indice cardiaco

VS: Volumen sistolico

VVS: Variacion del volumen sistolico

RVP: Resistencias vasculares periféricas

O 0 0 o
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. INTRAOPERATORIO.

SNG: retirada precoz

Termometro

Monitorizacion de relajacion muscular: TOF

Catéter epidural: bolos de anestésico local

Proteccion gastrica, antieméticos

Analgesia i.v complementaria: AINEs, paracetamol, metamizol
Gasometrias arteriales

o Control de la hemorragia

o Control ventilacion

o Control acidosis, iones, glucemia

Transfusion de hemoderivados
o Con cardiopatia: Hb 9-10 g/ dl
o Sin cardiopatia: mas restrictivos

Sesion SARTD-CHGUYV 23-06-09



ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. POSTOPERATORIO.

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

Control de complicaciones

Unidad cuidados criticos

Monitorizacion estricta diuresis y fluidoterapia
Electrolitos.

Ringer lactato: menos acidosis hiperclorémica
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. POSTOPERATORIO.

Analgesia
o Sistémico, espinal o combinado

o 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

o PCA morfinai.v

o Analgesia epidural continua con bajas concentraciones
de anestesico local +- opioide
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. COMPLICACIONES.

Mortalidad postoperatorio inmediato:

20% 1970/ 1-5% 2000
Causas: cardiovasculares, sepsis
Morbilidad:

o Infeccién, acidosis, alteracion electrolitos, insuficiencia renal

o Hemorragia
Técnica quirurgica
IMC elevado; sexo femenino
Hipotension controlada
Postoperatoria. Drenaje pélvico 24 h
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ANESTESIA CISTECTOMIA

RADICAL. COMPLICACION!]

Morbilidad

0 Lesion rectal
Previa RT pelvis, cirugia pelvis
Reconocer paciente de riesgo

Lesion: repararlo, descompresion y drenaje, tto antibiotico y
nutricional adecuados

Preparacion preoperatoria intestinal minimiza las
complicaciones infecciosas

o Linfocele
o Dehiscencia de sutura, infeccion herida

e
%
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. COMPLICACION:

Morbilidad
o Tromboembolismo

Riesgo absoluto en pacientes hospitalizados cirugia urologica
mayor de TVP 15-40%. Ratio TVP/ TEP 5-10/1 (guias
Seventh American College of Chest Physicians)

HBPM/ CNI / MCG

Mas factores de riesgo: HBPM + MCG
Riesgo de hemorragia elevado CNI/ MCG
HBPM: Heparina bajo peso molecular
CNI: Compresion neumatica intermitente
MCG: Medias compresion gradual

e
%
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ANESTESIA CISTECTOMIA
RADICAL. COMPLICACIONES.

Morbilidad
a lleo (7-23%)
Prolonga la estancia hospitalaria

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

No evidencia clara a favor del uso de procinético

Deambulacion precoz disminuye complicaciones (TVP, atelectasias,
neumonia)

Correccion: hipovolemia, hiponatremia, hipokaliemia,
hipomagnhesemia

Descartar: absceso, fistula urinaria
SNG: relacion con complicaciones pulmonares postoperatorias
Nutricién parenteral o enteral precoz. Gastrostomia quirurgica

Sesion SARTD-CHGUYV 23-06-09



ANESTESIA CISTECTOMIA
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