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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia robotica; Justificacion y objetivos: Aunque muchas caracteristicas de la prostatectomia robotica sean
Prostatectomia; similares a las de las laparoscopias urologicas convencionales (como la prostatectomia lapa-
Cirugia urologica roscopica), el procedimiento esta asociado con algunos inconvenientes, incluyendo el acceso

intravenoso limitado, tiempo quirGrgico relativamente largo, posicion de Trendelenburg pro-
funda y presion intraabdominal alta. El objetivo principal fue describir las alteraciones
respiratorias y hemodinamicas y las complicaciones relacionadas con la presion intraabdominal
elevada y con la posicion de Trendelenburg profunda en pacientes sometidos a prostatectomia
robdtica. El objetivo secundario fue revelar criterios seguros de alta del quiréfano.
Métodos: Cincuenta y tres pacientes sometidos a prostatectomia roboética entre diciembre de
2009 y enero de 2011 fueron incluidos en un estudio prospectivo. Las principales medidas de
resultado fueron: monitorizacion no invasiva, monitorizacion invasiva y gasometria realizada en
decubito dorsal (Ty), Trendelenburg (T1), Trendelenburg + neumoperitoneo (T;), Trendelenburg
predesinsuflacion (T3), Trendelenburg posdesinsuflacion (T4) y posiciones supinas (Ts).
Resultados: Cincuentay tres pacientes sometidos a prostatectomia robotica fueron incluidos en
el estudio. El principal reto clinico en nuestro grupo de estudio fue la eleccion de la estrategia
de ventilacion para controlar la acidosis respiratoria, que es detectada por medio de la presion
de dioxido de carbono espirado y la gasometria. Ademas, la presion arterial media permanecio
inalterada, y la frecuencia cardiaca disminuy6 significativamente y fue necesario intervenir. Los
valores de la presion venosa central también estaban por encima de los limites normales.
Conclusion: La acidosis respiratoria y los sintomas clinicos «similares a la obstruccion de las
vias aéreas» fueron los principales desafios asociados con los procedimientos de prostatectomia
robotica.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Abstract

Background and objectives: Although many features of robotic prostatectomy are similar to
those of conventional laparoscopic urological procedures (such as laparoscopic prostatectomy),
the procedure is associated with some drawbacks, which include limited intravenous access,
relatively long operating time, deep Trendelenburg position, and high intra-abdominal pressure.
The primary aim was to describe respiratory and hemodynamic challenges and the complications
related to high intra-abdominal pressure and the deep Trendelenburg position in robotic pros-
tatectomy patients. The secondary aim was to reveal safe discharge criteria from the operating
room.

Methods: Fifty-three patients who underwent robotic prostatectomy between December 2009
and January 2011 were prospectively enrolled. Main outcome measures were non-invasive
monitoring, invasive monitoring and blood gas analysis performed at supine (Ty), Trendelen-
burg (T;), Trendelenburg + pneumoperitoneum (T;), Trendelenburg-before desufflation (T3),
Trendelenburg (after desufflation) (T4), and supine (Ts) positions.

Results: Fifty-three robotic prostatectomy patients were included in the study. The main clini-
cal challenge in our study group was the choice of ventilation strategy to manage respiratory
acidosis, which is detected through end-tidal carbon dioxide pressure and blood gas analysis.
Furthermore, the mean arterial pressure remained unchanged, the heart rate decreased sig-
nificantly and required intervention. The central venous pressure values were also above the
normal limits.

Conclusion: Respiratory acidosis and ‘‘upper airway obstruction-like’’ clinical symptoms were

the main challenges associated with robotic prostatectomy procedures during this study.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda.

Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Introduccion

La prostatectomia laparoscopica fue realizada por pri-
mera vez por Bhandari et al. en 1997 usando un abordaje
transperitoneal'. Un abordaje extraperitoneal fue posterior-
mente descrito por Raboy et al., con los primeros casos
clinicos de prostatectomia radical extraperitoneal laparos-
copica usando un sistema robdtico desarrollado y relatado
en 2003 por Pruthi et al.?. La introduccion del sistema qui-
rdrgico da Vinci transformoé el campo de la cirugia robotica
en todo el pais y logré resolver algunas de las limitaciones
de la laparoscopia urolégica tradicional.

La prostatectomia roboética (PR) permitio a los urédlogos
usar un abordaje laparoscopico con mas control y preci-
sion para la prostatectomia radical. En comparacion con
el método abierto, el abordaje con la ayuda robética ofrece
muchas ventajas, incluyendo una mejor visualizacion y un
manejo mas preciso de vasos y nervios delicados®. El ciru-
jano puede preservar mejor la integridad de los fasciculos
neurovasculares, lo que resulta en una mejoria de las funcio-
nes urinaria y sexual en el postoperatorio®. Otros beneficios
incluyen menos dolor y sangrado después de la cirugia, y la
cicatriz y el tiempo de ingreso son menores.

Aunque muchas caracteristicas de la PR sean simila-
res a las de las laparoscopias urologicas convencionales
(como la prostatectomia laparoscépica), el procedimiento
estd asociado con algunos inconvenientes, incluyendo el
acceso intravenoso limitado, tiempo quirdrgico relativa-
mente largo, posicion de Trendelenburg profunda y presion
intraabdominal (PIA) alta. La insuflacion de CO, en el abdo-
men no es benigna. El volumen pulmonar disminuye, la

presion arterial media (PAM) aumenta mientras el indice
cardiaco se reduce y la absorcion de CO, provoca hipercap-
nia y una reduccion concomitante del pH de la sangre®’.
Cualquiera de esas alteraciones puede conducir al trastorno
cardiorrespiratorio subito. Ademas, la lesion no intencional
de los vasos puede originar una hemorragia masiva o embolia
por CO,, lo que exige una reanimacién rapida®®. La cap-
nometria de rutina debe ser usada en todos los casos de
laparoscopia, porque permite evaluar la adecuacion de la
ventilacion mecanica.

Actualmente, mucho de lo que se conoce sobre la cirugia
uroldgica robdtica fue extraido de procedimientos gineco-
logicos realizados en una posicion de Trendelenburg menos
profunda y en condiciones de PIA bajas, y de estudios de
colecistectomias laparoscopicas realizados en pacientes con
PIA mas bajas, con un tiempo quirtrgico relativamente
corto y en la posicion de «cabeza hacia arriba», que puede
tener efectos diferentes sobre los parametros respiratorios
y hemodinamicos de los pacientes, como también el riesgo
de embolia’. En nuestro estudio, el objetivo fue describir los
retos anestésicos en procedimientos de PR realizados usando
la posicion de Trendelenburg profunda y condiciones de PIA
alta. Ademas, también describimos los criterios para el alta
segura del centro quirurgico.

Métodos

Proyecto del estudio

Se obtuvieron la aprobacion del Comité de Etica institucional
y el consentimiento informado firmado por cada paciente.
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Cincuenta y tres pacientes admitidos en nuestra clinica y
que fueron sometidos a PR entre diciembre de 2009 y enero
de 2011 fueron incluidos prospectivamente en el estudio.

La monitorizacion no invasiva (ECG, oximetria de pulso,
presion arterial no invasiva, temperatura corporal y para-
metros respiratorios), monitorizacion invasiva (PAM, presion
venosa central [PVC] y parametros ventilatorios) (moni-
tor de paciente Infinity Delta, Draeger Medical Systems,
Inc. Telford, PA 18969, EE. UU.) y gasometria fueron
realizados en decubito dorsal (Ty), Trendelenburg (T;),
Trendelenburg + neumoperitoneo (T;), Trendelenburg pre-
desinsuflacion (T3), Trendelenburg posdesinsuflacion (T;) y
posiciones supinas (Ts).

Posteriormente a la induccion de la anestesia con pen-
tobarbital (4-7 mg/kg) y rocuronio (0,6 mg/kg), se realizd la
intubacion traqueal. La anestesia se mantuvo con infusion
de 50 p.g/mL de remifentanilo (0,1 ng/kg/min) y sevoflurano
(2MAC), con bolos adicionales de rocuronio, segin necesi-
dad. Los pulmones de cada paciente fueron ventilados en
el modo de ventilacion controlada por volumen usando un
50% de oxigeno y aire con volumen corriente ajustado (VT)
y/o con frecuencia respiratoria (f) para obtener una presion
de didxido de carbono al final de la espiracion (PET-CO,) del
25-30%, lo que fue monitorizado con gasometria en paralelo.
El control de liquidos fue considerado en 2 intervalos, antes
y después de la anastomosis de la uretra. Los liquidos fue-
ron relativamente restringidos antes de la anastomosis de
la uretra. El segundo intervalo incluyé una tasa de infusion
mas elevada para alcanzar 2-3 mL/kg/h de la cantidad total
de liquidos durante la operacion.

Un catéter arterial fue insertado en la arteria radial
izquierda y el cateterismo venoso central fue realizado a
través de la vena yugular interna derecha para medir la
PVC. La PVC fue llevada a cero y medida en la linea axilar
media en el cuarto espacio intercostal en posicion supina.
Los accesos venoso periférico y arterial fueron alargados
a través de lineas. El ondansetron (4 mg) fue administrado
por via intravenosa y la sonda orogastrica fue insertada con
el paciente en posicion supina. La presion intraperitoneal
fue ajustada a 18 mm Hg. La proteccion cerebral fue asegu-
rada por medio de la administracion de 8 mg fosfato sodico
de dexametasona al inicio de la operacion y furosemida
40 mg.

Durante la desentubacion, los pacientes fueron colocados
en una posicion de Trendelenburg invertida y la adminis-
tracion de diuréticos fue repetida para disminuir el edema
de las vias aéreas superiores que podria ser causado por
la permanencia prolongada en posicion de Trendelenburg
profunda. La desentubacion fue aprobada después de que
la gasometria confirmase la normocapnia durante la res-
piracion espontanea minimamente asistida y durante la
respiracion espontanea de 10L/min de ventilacion, como
promedio, en ausencia o reduccion de edema conjuntival,
de las vias aéreas superiores y de la lengua, con reversion
del bloqueo neuromuscular y temperatura corporal de 35°C
0 mas.

La desentubacion segura fue realizada en el quiréfano
de acuerdo con nuestros criterios de alta, y debidamente
controlada como aparece en la tabla 1. Las complicaciones
de la posicion de Trendelenburg profunda y de la aneste-
sia fueron registradas durante y después de la cirugia. Los
pacientes fueron clasificados de acuerdo con sus niveles de

Tabla 1 Lista de verificacion integrada para la desentuba-
cion segura y alta de los pacientes sometidos a prostatecto-
mia robdtica desde el quiréfano/sala de recuperacion

Predesentubacion
Respiracion adecuada
Reversion del bloqueo neuromuscular
Sin o con mejoria de la hiperemia de cabeza y cuello
Sin o0 mejoria de la acidosis respiratoria
Sin 0 mejoria de edema lingual
Sin o mejoria de la hinchazon y/o lengua blanca
y embotada
Sin 0 mejoria de edema conjuntival
Normocapnia en gasometria y 10L/min de MVM como
promedio durante la ventilacion espontanea

Posdesentubacion y en quiréfano
Sin ronquidos durante la inspiracion y espiracion (o
cuando esta despierto, sin signos de haber sido afectado
por el bloqueo neuromuscular)
Sin inspiracion ruidosa (cuando esta despierto)
y sin signos de haber sido afectado por el bloqueo
neuromuscular
Sin dificultad o trastorno inspiratorio (retraccion
intercostal, retraccion supraclavicular, o retraccion
de las narinas durante la inspiracion)

MVM, promedio de ventilacion minuto.

pH arterial: en Ts como pH<7,35 (aquellos con acidosis al
final de la cirugia) y pH>7,35 (aquellos con mayor acido-
sis). En esos grupos, los tipos de acidosis desarrollados y los
tratamientos fueron documentados en el intraoperatorio.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa estadistico
de la IBM para Ciencias Sociales version 19,0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.). Test-t de muestras pareadas fueron
usados para evaluar las diferencias entre los grupos. El test
de la Xi-cuadrado fue realizado para comparar las variables
nominales.

Resultados

Cincuenta y tres pacientes del sexo masculino sometidos
a PR fueron incluidos en el estudio. El promedio de edad
fue 60,12 +7,33; el indice de masa corporal 27,30+ 3,97;
el indice metabodlico basal 27,30+ 3,97; y la puntuacion
del estado fisico ASA,72 40,59 para el grupo de estudio.
Con relacion a las variables quirurgicas, el tiempo de ciru-
gia fue 217,04+80,73min; el tiempo de Trendelenburg
262,45 475,93 min; la pérdida de sangre 262,60 + 50,00 mL;
fluidos totales administrados 1.680 = 404,71 mL. NaHCO; fue
administrado en un 20% de los pacientes y la atropina en
un 78,6%. Treinta y cinco pacientes tuvieron un pH<7,35y
18 pacientes tuvieron un pH > 7,35.

La tabla 2 muestra el valor Ty y los valores Ty, T, Ts,
T4y Ts para los datos hemodinamicos y respiratorios y los
ajustes ventilatorios. Las frecuencias cardiacas (FC) fueron
significativamente diferentes entre To y T, (p=0,0001),
con FC menor en T, que en Ty. El valor de la PAM fue
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Tabla 2 Datos hemodinamicos y respiratorios y ajustes ventilatorios en prostatectomia robodtica

Variables

Prostatectomia robotica

T4

T2

T3

T4

Ts

Frecuencia cardiaca
promedio (lpm) (Tp)

Presion arterial
media(mm Hg) (Tp)

Presion venosa central
(mm Hg) (To)

PET-CO; (mm Hg) (To)
Sp0; (%) (To)
Respiracion (Tp)

f ajustada (rpm) (Tp)
VT ajustado (mL) (Tp)

Ventilacion minuto
(mL/min) (To)

Auto-PEEP (mm Hg) (To)

Presion de meseta (mm
Hg) (To)

Presion de pico (mm Hg)
(To)

67,29 (71,54)

P (To—T1)=0,173
91,00 (88,09)

p (To—Ty)=0,348
17,30 (6,70)

P (To —T ) =0,000a
32,40 (33,28)
p(To—T1)=0,116
98,86 (99,14)

0] (To = T1 ) =0,223
15,68 (14,76)

p (To — T1)=0,446
12,30 (12,03)

p (To —T1)=0,058
577,41 (580,86)

p (To—T1)=0,134
6,34 (6,67)

P (To—T1)=0,040°
1,66 (1,59)

P (Tg - T ) =0,626
21,39 (12,36)

p (To — T1)=0,000"
24,21 (14,79)

P (To—T1)=0,000"

62,45 (70,91)

p (To — T2)=0,000%
101,56 (89,88)

p (To — T2)=0,004%
20,61 (7,84)

0] (To = Tz) =0,0006
33,76 (33)

p (To—T)=0,317
98,64 (99,04)

P (To = Tz) =0,079
16,93 (17,45)

p (To—T;)=0,712
12,65 (12,10)

p (To—T2)=0,017%
581,33 (581,94)

o] (To = Tz) =0,779
6,60 (6,68)

p (To — T2)=0,493
1,60 (1,57)

p (To —T2)=0,850
32,21 (12,77)

p (To — T2)=0,000"
35,38 (15,81)

P (To —T2)=0,000°

69,98 (70,66)

p (To—T3)=0,762
95,33 (90,18)

p (To—T3)=0,101
19,68 (8,39)

P (To = T3) =0,000a
35,40 (32,89)

o] (To — T3) =0,005a
99,20 (99)

P (To = T3) =0,323
15,85 (17,45)

p (To— T3)=0,229
14,24 (12,07)

P (To = T3) =0,0003
575,98 (580,76)

0] (To = T3) =0,260

7,41 (6,64)

p (To — T3)=0,000°
1,51 (1,60)

p (To—T3)=0,352
31,14 (12,98)

p (To — T3)=0,000°
34,3 (15,81)

p (To —T3)=0,000

67,13 (71,52)

p (To — T4)=0,092
91,04 (87,96)

p (To—T4)=0,339
17,21 (6,55)

P (To = T4) =0,000&l
34,27 (32,97)

p (To—T4)=0,144
99,37 (99,20)

p (To — T4)=0,344
17,04 (15,88)

p (To— T4)=0,467
15,91 (12,03)

p (To — T4) = 0,000
579,22 (577,66)

0] (To 0 T4) =0,696
8,54 (6,68)

p (To — T4) =0,000°
1,39 (1,68)

P (To = T4) =0,059
24,68 (12,16)

p (To — T4)=0,000"
27,77 (14,87)

p (To — T4)=0,000"

75,91 (73,29)

P (To —T5)=0,299
94,41 (91,83)

p (To—T5)=0,444
8,15 (7,84)

p (To —T5)=0,647
34,84 (32,88)

p (To—Ts)=0,111
99,13 (98,98)

p (To — Ts) = 0,464
20,35 (17,33)

p (To — T5) =0,031a
17,21 (12,11)

P (To = T5) =0,000a
575,80 (582,39)

p (To—Ts)=0,342
8,97 (6,66)

p (To — T5)=0,0007
1,74 (1,55)

P (To—T5)=0,334
16,65 (13,14)

p (To — T5)=0,000"
21,47 (16,17)

P (To —Ts)=0,000"

PET-CO,, presion espirada de dioxido de carbono; SpO,, saturacion de oxigeno periférico; f, frecuencia ajustada de respiracion; VT,

volumen corriente ajustado.
a p<0,05.

significativamente mayor en T, que en Ty (p=0,004). El
valor promedio de la PVC fue significativamente mayor en
T1, T2, T3y T4 que en Ty (p=0,0001 para todos los tiempos).
El valor promedio de PET-CO, en T; fue significativamente
mayor que en Ty (p=0,005). El promedio de la f en T5 fue
significativamente mayor que en Ty (p=0,031). Los valores
promedios de f en T,, T3, T4 y Ts fueron significativamente
mayores que en Ty, T, T3, T4 y Ts (p=0,017; p=0,0001;
p=0,0001; y p=0,0001 respectivamente). Las medias
de ventilacion minuto (MVM) en T,, T3, T4 y Ts fueron
significativamente mayores que en T, (p =0,040; p=0,0001;
p=0,0001; y p=0,0001 respectivamente). Los promedios
de las presiones de meseta y pico en Ty, T, T3, T4 ¥y Ts
fueron significativamente mayores que el promedio en Ty
(p=0,0001 para todos los tiempos). No se observé ninguna
diferencia significativa en los valores de SpO, y de PEEP en
ningun tiempo medido en comparacion con Ty (p > 0,05).
Los pacientes con pH < 7,35 tuvieron niveles significativa-
mente mas elevados de PaCO,, en comparacion con aquellos
con pH>7,35 en Ts (p=0,034). Los niveles de exceso de
base en pacientes con pH<7,35 fueron significativamente
menores en comparacion con aquellos con pH>7,35 en Ts
(p=0,024). Los niveles de lactato y HCO3; en Ts no pre-
sentaron diferencias significativas entre los pacientes con
pH<7,35 en Ts y pacientes con pH>7,35 en Ts (p=0,367
y p=0,073 respectivamente) (tabla 3). No hubo diferencias

significativas en el VT ajustado o en la f ajustada en nin-
glin momento durante la operacion entre los pacientes con
pH<7,35 y aquellos con pH>7,35 (tabla 4).

Las complicaciones observadas relacionadas con la anes-
tesiay con la posicion incluyeron edema conjuntival (60,4%),
regurgitacion (15,1%), hinchazon de la lengua (15,1%),
arritmia (bradicardia) (15,1%), edema de cabeza y cuello
(13,2%), inspiracion ruidosa (13,2), hiperemia de cabeza y
cuello (5,7%), dificultad de inspiracion (3,8%) y neuropraxia
(1,9%). La necesidad de UCI fue observada en un 9,3% de los
pacientes del grupo de estudio en el postoperatorio.

Discusion

En el presente estudio, nuestro objetivo fue describir los
desafios anestésicos relacionados con la PIA alta y posicion
de Trendelenburg profunda en pacientes sometidos a PR.
Aunque la posicion de Trendelenburg profunda y una PIA
prolongada de 18 mm Hg puedan producir efectos adversos
cardiovasculares, respiratorios y neuroldgicos, Kalmar et al.
informaron que los parametros hemodinamicos y pulmona-
res permanecieron dentro de los limites fisioldgicos en su
estudio de PR, lo que indica que la posicion de Trendelen-
burg y el neumoperitoneo con CO, fueron bien tolerados’.
Los resultados de nuestro estudio demuestran que nuestros
datos hemodinamicos y respiratorios son diferentes de los



Analisis anestesiologico de cirugias uroldgicas robéticas

311

Tabla3 Determinantes con base en registros de gasometriay acidosis para ambos casos (pH < 7,35y pH > 7,35) de prostatectomia
robotica en Ts

Determinantes pH<7,35en Ts (n=35) pH>7,35en Ts (n=18) p
PaCO; (mm Hg) 4.485 + 7,55 33,93 + 3,15 0,034
Exceso de base (mEq/L) -5,46 + 1,57 -3,66 + 1,53 0,024
Lactato (mg/dL) 13 + 8,41 12,63 + 4,17 0,367
HCO; (mEq/L) 19,52 + 2,78 22,02 + 3,06 0,073

Tabla 4 Alteraciones en el intraoperatorio de la frecuencia de respiracion ajustada y volumen corriente ajustado en los casos

pH>7,35y pH<7,35en Ts

pH<7,35en Ts (n=35) pH>7,35en Ts (n=18) p
Volumen corriente ajustado (mL) 553,81 & 53,75 547,77 + 78,82 0,446
Frecuencia de respiracion ajustada (rpm) 16,27 + 4,02 16,85 + 4,12 0,342

relatados por Kalmar et al. La diferencia puede ser debida
a que nuestro estudio clinico sea relativamente mayor, con
53 pacientes sometidos a procedimientos de PR en una posi-
cion de Trendelenburg profunda y PIA promedio alta de
18 mm Hg.

Las alteraciones de los parametros respiratorios requie-
ren grandes ajustes. Por tanto, los aumentos observados
de la PET-CO, originados por la disminucion del VT, que
puede haber sido causada por la posicion de Trendelenburg
profunda y neumoperitoneo, fueron compensados por el
aumento de la f y ventilacion minuto para prevenir la
acidosis respiratoria. Las presiones de meseta y pico, que
rebasaron los limites normales debido tanto a la posicion
de Trendelenburg como al neumoperitoneo, fueron dismi-
nuidas con el aumento conservador de la f para evitar la
generacion de auto-PEEP. Las alteraciones de la presion
intratoracica y los ajustes de la ventilacion mecanica
también podrian haber conducido a la generacion de PEEP.
Las presiones de meseta y pico altas observadas en nuestro
grupo de estudio al final de las operaciones en posicion
supina pueden haber estado relacionadas con los esfuerzos
espontaneos de respiracion de los pacientes y/o posible
neumoperitoneo residual. El principal desafio clinico en
nuestro grupo de estudio fue la eleccion de la estrategia
de ventilacion para controlar la acidosis respiratoria, que
se detecta por medio de PET-CO, y gasometria. Primero, el
incremento de la f para aumentar la MVM, que redujo los
valores de la PET-CO,, fue necesario durante la posicion de
Trendelenburg con neumoperitoneo. Ese resultado muestra
que el aumento de la PET-CO, no fue debido a la puntuacion
ASA mayor o a complicaciones pulmonares, sino al aumento
del valor de PaCO, causado por el neumoperitoneo con CO,.
Segundo, la presion meseta (suma de la PEEP total y de la
presion de conduccion) fue monitorizada para no rebasar
el limite de 35mm Hg. En la posicion de Trendelenburg
profunda, los pacientes tienden a desarrollar auto-PEEP
y presiones intratoracicas con presiones altas de las vias
aéreas, lo que puede haber comprometido el VT debido a la
PEEP excesiva o auto-PEEP y/o presion de conduccion redu-
cida. No sabemos si la PIA alta en posicion de Trendelenburg
profunda limita la presion de conduccion con o sin presiones
altas de las vias aéreas, lo que puede haber comprometido

el VT. Los efectos de la posicion de Trendelenburg profunda
y la PIA alta sobre la mecanica pulmonar también se
desconocen. El VT fue ajustado para suministrar ventila-
cion adecuada sin rebasar la presion de pico de las vias
aéreas de 40 cm H,0. Como el VT fue reducido en la posicion
de Trendelenburg profunda, se hizo un ajuste de la MVM
usando la f. Para evitar o minimizar la auto-PEEP, la f fue
ajustada para permitir la espiracion completa, con una
razon de inspiracion-espiracion (I/E) de 1/2.

La insuflacion peritoneal induce alteraciones significati-
vas en la hemodinamica'®"". En nuestro estudio, el aumento
de la PET-CO; puede haber sido causado por el uso de una
gran cantidad de CO,; total durante la insuflacion antes de la
desentubacion y por la dificultad de inspiracion y/o espira-
cion. Mantener la PET-CO; entre 32,40y 35,40 mm Hg resultd
en valores de PaCO, de 33,23-41,60. Esos resultados mues-
tran que las condiciones de los pacientes no tuvieron efectos
negativos en la retirada de CO,. Ademas, como una medida
indirecta, no invasiva, la PET-CO, es un medio preciso de
monitorizacion de la PaCO,, y la posicion de Trendelenburg
profunda no disminuye su utilidad'?'3. En un estudio de PR,
Kalmar et al. informaron de valores mas elevados que los
nuestros de CO, y PET-PaCO,, con valores de PET-CO; entre
3,40 y 4,66 kPa, lo que resulto en una PaCO, entre 4,66 y
6,00 kPa’. No hubo alteraciones de la PET-CO,, Sp0,, o respi-
racion, porque la MVM fue aumentada mediante incremento
de la f para proporcionar la retirada de CO,, y el bloqueo
neuromuscular fue revertido adecuadamente en este estu-
dio. Aunque las presiones de meseta y pico fueron reducidas
por el uso de la posicion supina al final de las operaciones,
esas presiones permanecieron elevadas durante los procedi-
mientos. Sin embargo, las presiones alcanzaron los valores
mas elevados durante la posicion de Trendelenburg profunda
con neumoperitoneo.

Aunque un aumento de la presion arterial y un leve
aumento de la FC estén asociados con la insuflacion peri-
toneal, una caida del gasto cardiaco también fue descrita
en la literatura, lo mismo si el paciente esta posicionado
de cabeza para abajo o para arriba'>'*"®, En nuestro
estudio, y aunque la PAM se mantuvo sin alteraciones, la FC
disminuy6é de forma significativa, exigiendo intervencion.
Los valores de la PVC también quedaron por encima de los
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limites normales. Esos valores elevados pueden deberse a
la posicion de Trendelenburg, porque volvieron a los valores
iniciales al final de la operacion. Aunque los efectos mas
evidentes de los procedimientos de PR en la FC, PAM y PVC
en nuestro estudio se hayan dado justo después de que los
pacientes fueron colocados en la posicion de Trendelenburg
con neumoperitoneo, esas medidas continuaron siendo
afectadas en un menor grado hasta el posicionamiento
en decubito dorsal al final de los procedimientos. Las
alteraciones mas evidentes fueron observadas en la PVC. El
lactato no aumento; por tanto, no hubo indicacion de que el
metabolismo anaerdbico haya ocurrido o contribuido para
la acidosis. En un estudio con 18 pacientes ASA-1, Torrielli
et al. relataron que el aumento de la PIA (10 mm Hg) estuvo
asociado con la reduccion del indice cardiaco que volvio al
valor inicial después de 10 min en posicion de Trendelenburg
a 10°. Los autores también informaron que la elevacion de la
PIA estuvo asociada con el aumento de la PAM y de la resis-
tencia vascular sistémica, y que esos valores no volvieron a
los valores normales después de la desuflacion peritoneal'.
En el presente estudio, observamos los efectos agudos de
la posicion de Trendelenburg con neumoperitoneo como
un aumento de la PAM y la disminucion de la FC, y ambos
parametros volvieron a los valores iniciales posteriormente.
Kalmar et al. observaron resultados altos similares relacio-
nados con el estado fisico ASA’. Kordan et al. demostraron
que la posicion de Trendelenburg aumenté la PAM de
forma significativa’. En el presente estudio, la PAM
aumento significativamente al inicio de la posicion de
Trendelenburg sin neumoperitoneo. Los incrementos de los
valores de la PVC en la posicién de Trendelenburg tanto
profunda como a 5°, con y sin neumoperitoneo, y las reduc-
ciones de los valores de la PVC para los valores basales al
final de la operacion indican una estrecha relacion entre los
valores de la PVC y la posicion de Trendelenburg aislada o
con PIA.

Aunque las gasometrias hayan sido usadas para evaluar
los problemas respiratorios y metabolicos en todos los tiem-
pos medidos, la presencia de acidosis fue determinada como
«pH<7,35» y pH normal como «pH>7,35» tomando
como base los registros de las gasometrias al final de la
operacion (Ts). En este estudio, en todos los tiempos medi-
dos, los tipos de acidosis diagnosticados eran respiratoria y
metabodlica. Los aumentos de VT ajustado y de f ajustada
reflejaron el tratamiento de acidosis respiratoria durante
la operacion. Los problemas respiratorios determinados en
el presente estudio incluyeron la reduccion del pH arterial
debido a la PaCO; alta, y el edema de las vias aéreas superio-
res y el edema lingual debido a la posicion de Trendelenburg
profunda y a la presion del balon de la sonda endotraqueal
en la base de la lengua. La estrategia de control tuvo como
foco evitar cualquier reduccion adicional del pH, lo que
puede agravar los parametros gasométricos para pH de 7,20
y HCO3; de 18 mmol/L. La normocapnia y el mantenimiento
adecuados de la MVM fueron los principales objetivos de la
monitorizacion gasométrica durante los procedimientos qui-
rargicos y la evaluacion de desentubacion. Como la PaO, y
Sp0, no cayeron a valores criticos, ninguno de los pacientes
en ambos grupos necesito intervencion adicional.

Pruthi et al. relataron un tiempo quirurgico de 6,1 h para
la cistoprostatectomia y un promedio de pérdida sanguinea
de 313mL3. El tiempo medio de cirugia relatado para el

caso de PR fue similar al nuestro. En un estudio sobre los
requisitos para la transfusion en prostatectomias abiertas
radicales por laparoscopia robotica, Kordan et al. demos-
traron que la PR se asocio con la menor pérdida de sangre
y menos probabilidad de transfusion de hematocritos que
en el grupo prostatectomia abierta’”. En nuestro estudio,
ninguno de los pacientes necesitd transfusiones.

En un estudio realizado por Bhandari et al., las com-
plicaciones perioperatorias durante PR robotica incluyeron
una complicacion relacionada con la anestesia de un
total de 16 complicaciones en 300 pacientes sometidos a
PR'. Quedo establecido que la posicion de Trendelenburg
profunda puede causar una disminucion de la capacidad
residual funcional, del volumen pulmonar total y de la
complacencia pulmonar, y que puede facilitar el desarrollo
de atelectasia'®. En nuestro estudio, las complicaciones mas
frecuentes relacionadas con la posicion y la anestesia fueron
el edema conjuntival, regurgitacion y sintomas clinicos
«similares a la obstruccion de las vias aéreas» que podrian
empeorar la acidosis respiratoria. Phong y Koh relataron
signos clinicos de edema de las vias respiratorias superiores
por medio de una reduccion del flujo venoso de la cabeza
provocada por el neumoperitoneo durante posicion de
Trendelenburg profunda prolongada®. Observamos lenguas
ensanchadas y despigmentadas edematosas; ronquidos;
inspiracion ruidosa; dificultad inspiratoria; retracciones
de narinas, supraclaviculares e intercostales cuando los
pacientes se despertaron y fueron desentubados. La presion
del balon endotraqueal en la base de la lengua puede causar
y empeorar el edema de la lengua, impidiendo el drenaje
linfatico y venoso de la lengua. El uso de la posicion de la
cabeza en la vertical antes de la desentubacion, de diuréti-
cos cuando es necesario y la desentubacion en si, mejoraron
esos sintomas. Nuestros criterios para el alta del quiréfano,
ademas de la puntuacion de Alderete, incluyen la mejoria
de los signos de las vias aéreas superiores y de los sintomas.
Las complicaciones a causa de la posicion de Trendelenburg
profunda y/o neumoperitoneo se limitaron al quiréfano
para la mayoria de los pacientes; la mayor parte de ellos
no presentd ninguna necesidad de ingreso en UCI. En un
estudio de complicaciones perioperatorias durante PR,
Bhandari et al. relataron una tasa de complicacién global
de un 5,3% y una tasa para complicacion grave inferior al 2%
en su serie de casos, usando el método de Clavient et al.”"°.
En este estudio, las complicaciones neurolégicas fueron
raras y temporales y se registraron al primer dia del posto-
peratorio en enfermeria. La Unica complicacion neurologica
observada en este estudio fue una neuropraxia sensorial y
motora unilateral temporal en el brazo derecho, observada
el primer dia del postoperatorio y que duro 3 dias, similar
a una complicacion observada en el estudio de Yee et al.?.
La arritmia puede ser inducida por varias causas en pacientes
sometidos a laparoscopia. En nuestro estudio, la bradicardia
fue la responsable de la mayor parte de los casos de arritmia
durante los procedimientos de PR, y esas complicaciones se
dieron inmediatamente después de que los pacientes fuesen
colocados en la posicion de Trendelenburg y/o inmediata-
mente antes del procedimiento quir(rgico. Interpretamos
ese tiempo como una indicacion de que la arritmia resultd
de la posicion de Trendelenburg y/o de los reflejos inducidos
por el estiramiento sUbito del neumoperitoneo, que puede
haber causado un aumento de la funcion vagal. Ademas,
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la infusion de remifentanilo puede tener un papel en la
bradicardia en esos casos. Sin embargo, la bradicardia no
fue observada durante las infusiones de remifentanilo en
ninglin otro momento de los procedimientos quirdrgicos.

El principal objetivo del presente estudio fue describir
los desafios anestésicos relacionados con la PIA alta y con
la posicion de Trendelenburg profunda en pacientes some-
tidos a PR. Sin embargo, la PIA alta usada en el estudio
puede ser la responsable de varias complicaciones ademas
de la posicion de Trendelenburg profunda. En estudios con
animales, las presiones intraperitoneales > 20 mm Hg traje-
ron como resultado un colapso venoso intraabdominal, lo
que ocurrié en niveles mas bajos de presion intraperitoneal
en presencia de hipovolemia?'. Por tanto, la variacion rela-
tiva de la presion intraperitoneal y periférica puede ser el
principal determinante de los movimientos de la pared vas-
cular responsable del colapso y abertura venosos, y podrian
existir situaciones que facilitaran la embolizacion gaseosa.
El aumento de la presion intraperitoneal puede reducir el
riesgo de embolia gaseosa, pero también podria causar ines-
tabilidad hemodinamica y respiratoria en esa posicion. Por
tanto, el reto para los médicos es obtener una presion intra-
peritoneal ideal de equilibrio entre los riesgos de embolia
gaseosa e inestabilidad hemodinamica y respiratoria durante
la prostatectomia radical laparoscopica.

Debemos aclarar que el uso de una PIA mas baja, con
seguridad podria desencadenar complicaciones anestésicas
menos graves, como acidosis respiratoria, trastornos meta-
bélicos acido-basicos, problemas de control de liquidos,
sintomas clinicos «similares a la obstruccion de las vias
aéreas superiores», mantenimiento de la normocapnia y
oferta de MVM adecuada. Esos problemas respiratorios pue-
den causar una reduccién del pH arterial y requieren una
atencion especial para evitar el empeoramiento de la aci-
dosis, lo que evitaria un deterioro metabolico mucho mayor.
En el tratamiento de esos casos, los medicamentos y ajustes
ventilatorios deben ser controlados con cuidado. Es impres-
cindible monitorizar los regimenes de infusion de liquidos
(para controlar la acidosis metabdlica), y la gasometria y
PET-CO, para mantener la normocapnia y MVM adecuada.
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