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MONITORIZACION MINIMAMENTE INVASIVA PARA VALORAR
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SEGMENTECTOMIA HEPATICA LAPAROSCOPICA
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La segementectomia hepatica laparoscépica para cirugia oncolégica se esta viendo incrementada debido principalmente a la
reduccion de la morbimortalidad con respecto a hepatectomia y a una mayor preservacion del tejido hepatico. Asi pues, La
morbilidad intraoperatoria en segmentectomias Unicas es de un 30% (respecto al 78%)y la mortalidad entorno al 1%. Los
riesgos mas frecuentes son la hemorragia, la embolia gaseosa y las complicaciones derivadas de la reperfusion.

Paciente de 68 afios sin AMC, con AP de HTA, FA con disminucién severa de FEVI (35%), no EPOC con PFR con patrén
obstructivo (CVF 48% FEV1 54%), VHC+ en actual tratamiento, se diagnosticé de nddulo hepatico en segmento VI tributario
a segmentectomia hepatica laparoscopica por sospecha de colangiocarcinoma.

Se realiz6 anestesia general balanceada con Propofol 200 mg, Fentanilo 100 mcg,:Rocuronio 50 mg, BPC de Remifentanilo
0,1 mcg/kg/min y Sevoflurane a CAM 1, se canaliz6 2 vias periféricas y CVC 3 luces en yugular interna y Linea arterial
periférica donde se realiz6 monitorizacién hemodinamica con Pulsion.

Gracias a la monitorizacion minimamente invasiva se corrigio los valores deficitarios hemodinamicos segun la valoracion de
los indicadores y la respuesta a las necesidades de cristaloides/coloides y/o drogas vasoactivas

Al finalizar la intervencion se revirtié bloqueo NM con 180 mg de Sugammadex y se traslado a UCI extubado,
hemodinamicamente estable con soporte vasoactivo (NA 0,05 mcg/kg/min y dobutamina 6 mcg/kg/min en BPC) y con un
balance de aporte de 1,5L de cristaloide y 1L de coloide

Las guias clinicas de terapia guiada por objetivos de fluidoterapia en pacientes sometidos a cirugias de alto riesgo nos
indican la necesidad de una monitorizacién del gasto cardiaco poco invasiva para el control de las necesidades
perioperatorias. No esta aclarado el rol del soporte vasoactivo pero en pacientes seleccionados y bajo una correcta
supervision es indispensable para el soporte hemodinamico.



