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Introducció 
La cirurgia assistida per robot s´ha vist eficaç en el tractament del SAHS. L’objectiu és augmentar el diàmetre orofaringi a 
expenses de reduir la base de la llengua. El maneig anestèsic implica un conflicte d’espai entre el camp de treball del cirurgià 
i de l’anestesiòleg. 
 
Sèrie de casos 
Revisió de 6 casos clínics, basats en pacients d’entre 36 i 53 anys, intervinguts de SAHS. 
Especial atenció a la predicció de VAD. En tots els casos es va realitzar anestèsia general. Intubació nasotraqueal nº 6.5-7 
amb C-MAC, i el cirurgià sempre present. 
Col•loquem protectors oculars, protector dental i dues vies gruixudes. Analgèsia intraoperatòria amb fentanil i/o remifentanil. 
En algun cas bolus d’urapidil o esmolol per controlar l’estímul simpàtic del retractor lingual. Corticoides  com a antiinflamatori i 
trasllat dels pacients sedoanalgesiats i intubats a Reanimació en el postoperatori inmediat. 
El pacients van poder ser extubats entre 15h-36h postoperatòries, resultant el temps mig d’estada a Reanimació de 37h. 
En cap cas hi va haver necessitat de reintervenció per sagnat ni traqueostomia. 
 
 
Discusió i conclusions 
La cirurgia transoral minimitza la necessitat de traqueostomia temporal i el risc de sagnat. 
Són consideracions importants la col•locació de la màquina d’anestèsia a 180º del cap del pacient, l’edema lingual associat al 
temps quirúrgic i a la col•locació del retractor lingual i l’adequat control de l’estimulació simpàtica. 
El nostre pròxim objectiu és l’extubació precoç d’aquests pacients, sempre individualitzant cada cas. 
 


