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RESUMEN
Palabras clave: Cirugia robdética; prostatectomia radical laparoscépica; Complicaciones quirargicas;
Morbilidad; Mortalidad.
TITULO: frecuencia de complicaciones perioperatorias en prostatectomia radical asistida por robot en un

hospital escuela

INTRODUCCION: EI origen de los sistemas quirtrgicos roboticos surge de la necesidad de mejorar la
exactitud y la precision de las Técnicas quirdrgicas; a nivel global se desarrollan anualmente mas de
750.000 procedimientos. Como con cualquier otro procedimiento, no esta exento de riesgos, la morbilidad
puede ser ocasionada por un inadecuado manejo anestésico. No conocemos desde el punto de vista
anestésico la frecuencia de complicaciones en prostatectomia radical asistida por robot en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la frecuencia de complicaciones perioperatorias en prostatectomia

radical asistida por robot en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez.

MATERIAL Y METODOS: Se tomaran los niumeros de expedientes de los pacientes que hayan sido
sometidos a prostatectomia radical asistida por robot de las listas de programacion del Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez. Se tomaran los expedientes que hayan sido registrados en las fechas de Enero
2014 — Diciembre 2018. La informacion del estudio sera recolectada de las hojas transanestésicas y nota

postanestésica. Se recolectaran los datos de las primeras 48 horas posoperatorias.

RESULTADOS: Se encontr6 que que en el total de los expedientes de pacientes revisados, 83, se
presentaron complicaciones en 9 de ellos (10,8%) de las cuales las nauseas y el vOmito postoperatorio
dieron cuenta del 4.8% y la lesion nerviosa del 1.2%. La transfusién transoperatorio se realiz6 en 4
pacientes (4.8%), encontrandose un delta de hemoglobina de 1.9 mg/dL en promedio y un delta de

creatinina de 0.16.

CONCLUSION: La prostatectomia robética es un procedimiento seguro en nuestra institucion. En el
manejo anestésico de estos pacientes debe tenerse en cuenta las comorbilidades médicas asociadas
con esta poblacion y optimizar a los pacientes antes de la cirugia. En general los pacientes toleran bien
el procedimiento, con cambios cardiopulmonares de significado clinico minimo. Sin embargo, los

anestesidlogos deben evaluar con cuidado el riesgo-beneficio individualizando cada paciente.



INTRODUCCION

El origen de los sistemas quirtrgicos robéticos surge de la necesidad de mejorar la exactitud y la precision
de las Técnicas quirargicas. Uno de los primeros robots quirdrgicos se desarrollé en 1985 para asistir a
los neurocirujanos en las cirugias cerebrales estereotaxicas, se llamé PUMA200?.

Algunos afios después hizo su aparicion ROBODOC un robot quirargico que incorporaba una vision
tridimensional lo que permitia procedimientos de artroplastia y posicionamiento de prétesis con gran
precision. El hito en la cirugia robotica llego en la década de 1990 cuando los sistemas roboticos fueron
capaces de procesar comandos continuos del cirujano y trasladarlos a movimientos en tiempo real; lo
anterior fue desarrollado por la industria militar para reducir la mortalidad en tiempos de guerra al permitir
la intervencion quirdrgica manejada por un cirujano en un lugar remoto del lugar del procedimiento?.

En 1994 se autoriza el uso por primera vez de ésta tecnologia en civiles con el AESOP, Sistema
Endoscopico Automético para Optimo Posicionamiento. Avances posteriores llevaron al desarrollo del
sistema robotico ZEUS el cual es el primer sistema “Maestro-Esclavo” que permitié a un cirujano manejar
remotamente los brazos de un robot mientras se encontraba sentado en una consola3.

En el afio 2003 la fusién de las dos principales empresas dedicadas a la cirugia robdtica lleva a la
creacion del sistema “da Vinci” el cual ha emergido en la practica actual como el sistema de telecirugia
de eleccion. Estd compuesto de cuatro brazos, tres de los cuales portan equipo quirargico y el cuarto
sostiene una camara con lentes duales para crear una vision estereoscoépica 3D. El sistema es capaz de
replicar exactamente los movimientos de la mano del cirujano*.

El sistema da Vinci fue aprobado por la FDA en el afio 2000 para cirugia general laparoscépica, en el
afio 2001 para prostatectomia radical, y en el afio 2005 para procedimientos urologicos. Posteriormente
ha sido aprobado para procedimientos ginecolégicos, toracoscépicos y cardiacos®.

A nivel global se desarrollan anualmente mas de 750.000 procedimientos con el sistema da Vinci de los
cuales aproximadamente 350.000 son en las areas de urologia y ginecologia. Se han producido mas de
4000 unidades del sistema da Vinci, la mayoria, algo mas de 2700, se encuentran en EEUU; 719 en
Europa; 560 en Asia y unas 220 en el resto del mundo, incluyendo México®.

Como con cualquier otro procedimiento, los realizados bajo la asistencia del robot no estan exentos de
riesgos, que incluyen sangrado, lesion intestinal, infeccion, hernia a través del trocar, linfoceles,
complicaciones urinarias, embolismo gaseoso venoso, entre otras. La cirugia asistida por robot muestra
beneficios al disminuir la estancia hospitalaria, el tiempo de recuperacion, el sangrado y el dolor post
operatorio. Sin embargo, no se ha demostrado una reduccién en la morbilidad y mortalidad. La morbilidad
puede ser generada por el procedimiento quirtrgico o derivado del mismo, también puede ser ocasionada
por un inadecuado manejo anestésico’.

El desarrollo del acto quirtrgico asistido por robot precisa posiciones extremas por tiempos prolongados,
lo que predispone al desarrollo de determinadas lesiones. Aunado a lo anterior, condiciones patoldgicas
preexistentes del paciente pueden aumentar el riego de complicaciones. Al hacer una revision metédica
se describe la incidencia de las complicaciones mas comunes en cada sistema corporal durante el
desarrollo de las cirugias asistidas por robot mas habituales. En el sistema nervioso central se puede
presentar edema cerebral; dentro de las complicaciones oftalmicas estan la neuropatia optica isquémica,
perdida visual transitoria, abrasion corneal, y el desprendimiento de retina. En el sistema cardiovascular
se reporta bradicardia durante el neumoperitoneo, fibrilacion auricular, cambios isquémicos en el ECG,
infarto del miocardio, edema pulmonar cardiogénico y parada cardiaca. Dentro de las complicaciones
pulmonares se encuentran la intubacion selectiva derecha, edema pulmonar, aspiracion, atelectasias y
el neumotoraxé.



Con respecto al sistema renal y colector se puede presentar desde oliguria hasta falla renal aguda por
diferentes mecanismos que incluyen hipoperfusion por presiones de insuflacibn mayores a 15mmHg y
necrosis tubular por rabdomidlisis. En las complicaciones vasculares encontramos principalmente el
sindrome compartimental de miembros inferiores seguido del sangrado quirargico y la trombosis venosa
profunda postoperatoria. En el sistema nervioso periférico se describe la lesion nerviosa por compresion,
estiramiento e isquemia; con los nervios ulnar, el plexo braquial, nervio mediano y el peroneo como los
principales afectados. El sistema tegumentario y musculo-esquelético presenta lesiones por trauma
superficial, edema de la via aérea, enfisema subcutdneo y lesiones no neuropaticas por
posicionamiento®.

Went et al. publican en el afio 2014 un estudio retrospectivo realizado en New York, Estados Unidos,
entre 2008 y 2009, cuyo objetivo fue describir la frecuencia de complicaciones relacionadas a la posicion
en prostatectomias radicales minimamente invasivas; se encontrd que las lesiones por posicionamiento
ocurren en el 0.4% de los casos, siendo la lesion ocular la mas comun. El procedimiento laparoscopico
se asocié con un incremento en la probabilidad de ocurrencia de complicaciones por posicionamiento
con un odds ratio [OR] = 2.88, P < 0.01; al igual que las comorbilidades con un OR = 2.34, P <0.01.
La prostatectomia radical asistida por robot no se asocié con complicaciones por posicionamiento OR =
0.93, P > 0.4. Se concluy6 que la posicion forzada en Trendelenburg no mostré asociacién con las
complicaciones relacionas con el posicionamiento del paciente, y que dichas complicaciones
incrementaron los costos de hospitalizacion y la estancia hospitalaria en un 400% y 300%,
respectivamente’®.

Carlsson et al. publican en el afio 2010 un estudio prospectivo realizado en Estocolmo, Suecia, entre
enero de 2002 y agosto de 2007, el cual tenia como objetivo cuantificar las complicaciones quirdrgicas
en pacientes manejados con prostatectomia radical asistida por robot y los manejados con
prostatectomia radical retropubica abierta. En la serie de 1738 pacientes se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de embolismo pulmonar (P <0.01), neumonia (P <0.001),
y necesidad de transfusion sanguinea (P <0.5). Los autores de éste estudio concluyeron que la
introduccion de la prostatectomia radical asistida por robot disminuyd el nimero de pacientes que
requirieron transfusiéon sanguinea, neumonia y embolismo pulmonar?.

Ergin et al. el 4 de abril de 2018 publicaron un estudio retrospectivo realizado en Ankara, Turquia, entre
enero de 2010 y junio de 2014 cuyo objetivo fué investigar el efecto de la prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot y la prostatectomia radical retropubica abierta en la funcién renal a corto
plazo. Se estudiaron 160 pacientes en la cirugia asistida por robot y 93 pacientes en la cirugia abierta
encontrandose que la urea y la creatinina postoperatoria aumentaban significativamente con respecto a
valores de base (p = 0.0001, p = 0.001, respectivamente) en la cirugia asistida por robot en
comparacién con la cirugia abierta. Los autores concluyeron que se debe tener cuidado cuando se realice
prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot en pacientes a riesgo de alteracién de la funcién
renal'?.

No conocemos desde el punto de vista anestésico la frecuencia de complicaciones!?® en prostatectomia
radical asistida por robot en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.



MATERIALES Y METODO.

Se tomaron los niumeros de expedientes de los pacientes que hayan sido sometidos a prostatectomia
radical asistida por robot de las listas de programacion del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se
tomaran los expedientes que hayan sido registrados en las fechas de Enero 2014 — Diciembre 2018. La
informacion del estudio serd recolectada de las hojas transanestésicas y nota postanestésica. Se
recolectaran los datos de las primeras 48 horas posoperatorias. 194 procedimientos realizados en dicho
periodo.

RESULTADOS

Se encontraron 93 expedientes en la base de datos, de los cuales solo 83 tuvieron expedientes
disponibles. Los datos generales de los pacientes se encuentran en la tabla 1. En la tabla 2 se observan
las frecuencias de las complicaciones de los 83 expedientes disponibles en la base de datos. La
hemoglobina y la creatinina promedio, pre quirdrgica, post quirdrgica y el delta de éstas se describe en
la tabla 3. Tres pacientes (3.6%) tuvieron una delta de hemoglobina de 5 0 mas g/dL. Diez pacientes
(12%) tuvieron creatinina pre quirdrgica >1,2 mg/dL. El peso porcentual de las complicaciones con
respecto a la totalidad de pacientes revisados se encuentra en la tabla 4. Se encontr6 un 10,8 % de
complicaciones de las cuales las mas frecuentes fueron las nauseas y vOmitos post operatorios, y la
necesidad de transfusion trans-operatoria. Solo se presentd un caso de lesidn nerviosa que corresponde
al 1,2 %. No se presentaron eventos dentro de las otras complicaciones investigadas.

DISCUSION

La prostatectomia robética es un procedimiento seguro en nuestra institucion. En el manejo anestésico
de estos pacientes debe tenerse en cuenta las comorbilidades médicas asociadas con esta poblacion y
optimizar a los pacientes antes de la cirugia. En general los pacientes toleran bien el procedimiento, con
cambios cardiopulmonares de significado clinico minimo. No se encuentra en la literatura referencias a
los cambios en la creatinina en pacientes con falla renal que son sometidos a éste tipo de cirugia; dentro
de nuestro estudio se observa que el cambio en dicho parametro en los pacientes que ingresaron con
falla renal por una creatinina elevada a prostatectomia radical laparoscépica no presentaron una
elevacion marcada adicional a la de ingreso lo que podria sugerir que el procedimiento es seguro en
dichos pacientes. Sin embargo, por el numero limitado de pacientes y por no ser el objetivo principal del
estudio no se puede concluir con certeza dicha seguridad. Se podrian realizar nuevos estudios con una
muestra suficiente que aclaren el impacto de la prostatectomia radical asistida por robot en pacientes
con falla renal instaurada. Como se describe en la literatura, los anestesiélogos deben evaluar con
cuidado el riesgo-beneficio individualizando cada paciente antes de ser sometido a éste tipo de
intervencion.

CONCLUSION

La prostatectomia robética es un procedimiento seguro en nuestra instituciéon. En el manejo anestésico
de estos pacientes debe tenerse en cuenta las comorbilidades médicas asociadas con esta poblacion y
optimizar a los pacientes antes de la cirugia. En general los pacientes toleran bien el procedimiento, con
cambios cardiopulmonares de significado clinico minimo. Sin embargo, los anestesidlogos deben evaluar
con cuidado el riesgo-beneficio individualizando cada paciente.
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TABLAS

Tabla 1

Peso (KG)

Tabla 2
Neumonia

Variables epidemioldgicas.
Variable (min-max)
Edad (48-81)
Talla (metro)

Media (DE)
64,25 afios (7,48)
1,68 metros (0,06)
78,26 Kg  (13,87)

Frecuencia de complicaciones.

Tromboembolismo pulmonar
Unidad Cuidados Intensivos
Lesion nerviosa
Nausea/vomito Postoperatorio
Embolismo Aéreo

Transfusidn transoperatoria

) O bR O OO

Tabla 3 Delta de hemoglobina y creatininal, promedios pre y postquirurgicos.
Data (min-max) Pre (Promedio) | Post (Promedio) | Delta (Promedio)
Hemoglobina (10,7-18,2) g/dL 15,68 13,73 1,94
Creatinina (0,6-1,71 ) mg/dL 0,95 1,11 0,16
Tabla 4 Porcentaje de complicaciones
TOTAL PACIENTES 83 100 %
COMPLICACIONES 9 10,8 %
LESION NERVIOSA 1 1,2 %
NAUSEA/VOMITO PO 4 4,82 %
TRANSFUSION TRANSOP 4 4,82 %
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