(1%)

Compartint I'Anestesiologia S

a les Tres Nacions Congrés de la Societat Catalana
X I V d’Anestesiologia, Reanimacio i

Terapeéutica del Dolor

Una Comarca, un Hospital, tres Idiomes...

819 de novembre de 2018
PROAN YA / CERDAGNE Palau d’Esports i Congressos d’Alp, Girona

WWW.CONGRESSCARTD.ORG

¢ES POSIBLE LA NEUROMONIT(’)RIZACI()N INTRAOPERATORIA
DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO PELVICO EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA DE RECTO?
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Introduccion

El sindrome post-reseccién anterior baja de recto consiste en disfuncion sexual e incontinencia fecal y urinaria posiblemente
por lesion del plexo hipogastrico superior (PHS), nervios hipogastricos (NH) o plexo hipogastrico inferior (PHI) durante la
intervencion. La neuromonitorizacion intraoperatoria (NMI) podria prevenir su aparicion1.

Esto supone un reto anestésico debido a la necesidad de ausencia de bloqueo neuromuscular durante un procedimiento
quirurgico por laparoscopia.

El uso de rocuronio-sugammadex durante la NMI podria ser util.

Caso clinico

Paciente de 51 afios, ASA Il (EPOC leve) con neoplasia de recto intervenido de reseccion anterior baja de recto
laparoscépica bajo anestesia general intravenosa con monitorizacion estandar y TOF Watch© para mantener TOF<2 durante
el intraoperatorio.

Se colocaron dos electrodos transanales bajo vision ecografica en los esfinteres anales superior e inferior (t0) para evaluar su
respuesta durante la NMI.

Se realizd6 NMI en tres ocasiones para localizar y preservar las diferentes estructuras nerviosas durante la diseccion: PHS (t1),
NH (t2) y PHI (t3). Antes de cada NMI se administré6 sugammadex (TOF ratio 4/4 100%). Una vez conseguida la NMI se
administrd la dosis de rocuronio necesaria para conseguir TOF<2 para continuar la cirugia. Al final de la cirugia (t4) y antes
de la extubacion se administré6 sugammadex para recuperar la funciéon muscular (TOF ratio > 90%). Las dosis de Rocuronio-
Sugammadex empleadas fueron:

t0-t1:Rocuronio:70mg, Sugammadex:200mg.
t1-t2:Rocuronio:120mg, Sugammadex:400mg.
t2-t3:Rocuronio:130mg, Sugammadex:400mg.
t3-t4:Rocuronio:170mg, Sugammadex:400mg.
Se consiguié una correcta NMI en todas las ocasiones.

Conclusiones
La administracidon de rocuronio-sugammadex posibilita la NMI repetida en cirugia laparoscopica rectal.
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