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INTRODUCCION

 Primer centro publico en la Comunidad
Valenciana con programa propio de cirugia
robotica.

e Apoyo institucional (Comision hospitalaria).

e Acuerdo colaborativo con el proveedor.

e Experiencia y casuistica acumulada de 4 servicios.
* Proyecto de investigaciony
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CIRUGIA
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CIRUGIA

* 6 meses

e Facultativos especialistas: Acreditacion para consola Da
Vinci Si HD Surgical System

e Especialidades:

— Urologia: Prostatectomia radical, nefrectomia radical total
o parcial y cistectomia radical. (Dr. L6pez; Dra. Ramos)

— Ginecologia: Histerectomia por cancer ginecolégico
(endometrio y cérvix) (Dr. Gilabert; Dr. Garcia Oms )

— Cirugia general: Colectomias por cancer de colon y recto.
Cirugia del cancer de esofago. (Dr. Mir; Dr. Salvador)

— Cirugia toracica: Exéresis pulmonar por cancer primario o

metastasico. Simpatectomia toracica. (Dr. Guijarro; Dra Garcia
e m\del Olmo)
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PREOPERATORIO

e Criterios de inclusion
— Edad > 18 anos
— Firma Cl

— Diagnostico de cancer que requiera cirugia subsidiaria
de realizarse por cirugia minimamente invasiva
* Criterios de exclusion:
— Edad <18 anos
— No firma CI

nfermedad metastasica diseminada.
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CIRUGIA

Da vinci robotic surgical system

TORRE DE VISION

CARRO QUIRURGICO
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CIRUGIA

p/ VENTAIJAS

- Mejora la vision 3D y
aumenta el tamano
visual del campo
quirudrgico
- Mayor precision de
los movimientos,
evitando temblor
- Amplia libertad de

movimientos

»” DESVENTAJAS

- Aumento significativo
de los tiempos
operatorios
- Acceso limitado al
paciente
- Posiciones forzadas
- Insuflacion de CO2

esion de F¢
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INTRAOPERATORIO
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INTRAOPERATORIO

e Valoracion preanestésica OK y Cl firmado.
 Pruebas cruzadas.

e Monitorizacion: ECG, FC, Sat02, PAI, EtCO2, BIS, TOF,
T2 vesical.

e 2 VVP. Con alargaderas.

e Monitorizacion arterial invasiva.

e Acceso venoso central si procede.
e Sondaje urinario.

e Sonda orogastrica si procede

(si hay factores de riesgo).
Profilaxis antiemética.

Profilaxis antibiotica.
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INTRAOPERATORIO

Anestesia general con IOT.

Induccion estandar segun las caracteristicas del paciente.
Blogueo neuromuscular adecuado.

Proteccion ocular segun protoloco.

Proteccion de decubitos y puntos de presion.

Medidas de prevencion de la hipotermia: calentador de fluidos y
manta térmica.

Medidas de compresion neumatica de MMII.

COMPROBACION DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y SUJECION DE
TODOS LOS ELEMENTOS TRAS EL POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE.
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INTRAOPERATORIO

O O OO

o

POSICIONES: Prostatectomia, Nefrectomia

Posicion decubito supino.

Posicion en Trendelenburg (459)
Brazos en adduccion

El carro del paciente se coloca en la
parte inferior del paciente.

Permite facil acceso a anestesia.

© O

Posicidon decubito lateral
Mesa con doble angulo
en mitad

El carro del paciente se
coloca en la parte
posterior del paciente,
con 152 hacia la cabeza
La orientacion del robot
respecto del quiréfano
dependera del rifdn
(izquierdo o derecho)
gue sea intervenido.
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INTRAOPERATORIO

POSICIONES: Histerectomia

O Posicion litotomica
O Posicion en Trendelenburg
O El carro del paciente se puede colocar en la parte inferior (Imagen

1) o inferior izquierda (Imagen 2)del paciente.
Permite facil acceso de anestesia.
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INTRAOPERATORIO

POSICIONES: Colorrectal

@

Posicion decubito supino con inclinacién a la derecha.
Posicidon en Trendelenburg (152 en la primera parte y ligera inclinacion e incluso
anti-Trendelenburg en la segunda)
O Dos posiciones del carro del paciente diferentes en la misma cirugia: El carro del
paciente se coloca desde el lateral superior izquierdo en |la primera parte de la
'pugl'a y desde el lateral inferior izquierdo en la segunda

@
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INTRAOPERATORIO

© OO OO

POSICIONES: Lobectomia

Posicion decubito lateral.

Mesa con doble angulo en mitad.

Brazos extendidos hacia adelante.

El carro del paciente se situa en la parte anterior superior del paciente.
Anestesia se coloca en la parte superior posterior del paciente.
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INTRAOPERATORIO

POSICION DEL PACIENTE

e Precaucion para evitar lesiones nerviosas:

— Asegurarse de la correcta posicion de las extremidades.

— Colocacion de almohadillado en puntos de presion y friccion: hombros, piernas,
brazos.

e Adecuada sujecion del paciente: toracica, hombreras...
 Proteccion del contacto con el robot
e Proteccion de puntos de presion

Una vez los instrumentos se hayan acoplado a los brazos del robot y se
encuentren en el interior del paciente, no se podra modificar |la posicion de este
a menos que se desacoplen por completo los instrumentos y se retiren de la
cavidad corporal.
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INTRAOPERATORIO
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INTRAOPERATORIO

PINKPAD
- Alto coeficiente de friccidn:
impide el deslizamiento del
paciente
- Previene el riesgo de lesidén y la
formacidén de ulceras por presién
- Mantiene la temperatura
corporal
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INTRAOPERATORIO
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INTRAOPERATORIO
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INTRAOPERATORIO
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INTRAOPERATORIO
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FISIOPATOLOGIA

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

Neumoperitoneo
+ Trendelemburg

A4

Ma PIA

Desplazamiento cefalico del diafragma

A4
v
- Alteracion relacion V/Q - I Compliance pulmonar
- I Espacio muerto -4 CVF Y CRF
- I Shunt pulmonar - I Presidn en via aérea
- I Resistencias

!

PaC02 HIPERCAPNIA HIPOXIA ATELECTASIAS PEEP.
35-45 mmHg Reclutamiento

\ 4
7= 23 - Activacion SNS: T TA

v 59 - Vasodilatacion venosa: UV Sesion de Formacion Continuada
lencia 16 de Octubre de 2017
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FISIOPATOLOGIA

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

Neumoperitoneo

Ma PIA
+ Trendelemburg

Desplazamiento cefalico del diafragma

- Alteracion relacion V/Q - & Compliance pulmonar
- I Espacio muerto -4 CVFY CRF
- M Shunt pulmonar - I Presidn en via aérea

- I Resistencias

VENTILACION MECANICA:
- Adecuado modo ventilatorio ( VCP/ VCV)
- VT 6 ml/ Kg peso ideal
- FR adecuadas para mantener normocapnia
- PEEP 6ptima (PEEP > 5 mmHg)
- Fi02 con tendencia baja




FISIOPATOLOGIA

ALTERACIONES HEMODINAMICAS

Neumoperitoneo > Mla PIA
+ Trendelemburg

I Lo

ARRITMIAS 4 PRECARGA ™ POSTCARGA
l \l/ W
- Distensién - { del retorno - T RVS
abdominal Venoso - TTA
- Reflejo vagal - TVP y TEP
- Bradicardia - J del GC
sinusal
- Asistolia
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FISIOPATOLOGIA

OTRAS ALTERACIONES

e Aumento de las catecolaminas: estrés quirurgico, hipercapnia...
e Acidosis: { GC, I* metabolismo basal, hipoxia, hipercapnia
e  Flujo sanguineo renal

— Activacion del SRAA: Retencion de liquidos
— Oligoanuria: restriccion de fluidos

@ Flujo sanguineo hepatico: Alteraciones enzimaticas reversibles.

e  Flujo sanguineo gastrico: {, Ph gastrico con lesiones cutaneasy
mucosas.

e \ Flujo esplacnico: favorece translocacion bacteriana, el fallo
multiorganico y SRIS
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CONSIDERACIONES ANESTESICAS

e Pacientes ASA I/ ll: pacientes sanos y pacientes con enfermedad
leve sin limitaciones funcionales (HTA, DM controlada con dieta,
enfermedad cardiaca compensada NYHA 1-2)

e Edad: > 18 anosy < 70 anos

 (Criterios de exclusion.
— Pacientes ASA llI/ IV.

— Patologia cardiaca: infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca
NYHA 3-4, angina inestable, enfermedad valvular sintomatica,
bloqueo AV de 2/3 grado.

— Patologia pulmonar: EPOC, asma grave, SAOS...
eaL Obesidad: IMC > 30.
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COMPLICACIONES

- Lesion intestinal y vascular tras la colocacion de los trocares
- Sangrado inadvertido

- Enfisema subcutaneo y mediastinico

- Neumomediastino

- Hipercapnia severa con acidosis

- Embolia gaseosa
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COMPLICACIONES

— Regurgitacion
— Edema conjuntival
— Hinchazon de la lengua

— Edema de cabeza y cuello:
ronquidos, inspiracion ruidosa,
dificultad respiratoria con
retracciones de narinas,
supraclaviculares e intercostales.

— Neurapraxia sensorial y motora, la
mayoria de las cuales son
temporales.

— Alopecia
— Pérdida de vision postoperatoria.
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COMPLICACIONES

El equipo quirdrgico (anestesioldgo, cirujano, enfermero) debe estar
familiarizado y ser capaz de desacoplar con rapidez el dispositivo
robdtico ante una emergencia.

Tiempo estimado < 1min.
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COMPLICACIONES

e Antitrendelemburg y considerar administracion
de diuréticos para disminuir el edema.

e Test de fuga:

— Valoracion de la permeabilidad de la via aérea.

— Test de fuga positivo: fuga < 10% VT, ausencia de sonido de
fuga (cualitativo)

— Test de fuga negativo: fuga > 15%, sonido de fuga

— La falta de pérdida de aire peritubo indica edema perigldtico y
es considerado un importante predictor de extubacion fallida.
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ANTES DE LA
EXTUBACION:

Respiracion adecuada
Reversion del bloqueo neuromuscular

Sin 0 con mejoria de la hiperemia de
cabeza y cuello

Sin o mejoria de la acidosis
respiratoria

Sin o mejoria de edema lingual

Sin o mejoria de la hinchazén y/o
lengua blanca y embotada

Sin 0 mejoria de edema conjuntival

Normocapnia en gasometriay 10
L/min de MVM como promedio
durante la ventilacidn espontanea

T2 > 35°C

ANTES DE SALIR DEL
QUIROFANO:

Sin ronquidos durante la inspiracion y
espiracion

Sin inspiracion ruidosa y sin signos de
afectacion de blogueo neuromuscular
Sin dificultad o trastorno inspiratorio

(retraccion intercostal, supraclaviclar
y/o de las narinas)




POSTOPERATORIO

e La literatura carece de atencion postoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia robotica.

e Menor dolor postoperatorio y consumo de opioides.
e Al principio: cama reservada de UCI.

 Siempre INDIVIDUALIZAR:
— Cirugia realizada
— Morbilidad del paciente
— Neumoperitoneo
— Posicion quirdrgica
«.=— Tiempo quirdrgico
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CONCLUSIONES

Acceso limitado al paciente: preparacion
adecuada antes de la cirugia.

Control de |la posicion, sujecion, puntos de
presion del paciente antes de la cirugia.

Importantes alteraciones, sobre todo
respiratorias y cardiovasculares.

Seleccion de pacientes.
Complicaciones: control de la via aérea.
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