(iv)
Compartint I'Anestesiologia S
a les Tres Nacions X I V Congrés de la Societat Catalana

d’Anestesiologia, Reanimacio i
Terapeéutica del Dolor

Una Comarca, un Hospital, tres Idiomes...

819 de novembre de 2018

Palau d'Esports i Congressos d’Alp, Girona

WWW.CONGRESSCARTD.ORG

MANEIG ANESTESIC DE RESECCIO DE CARCINOMA DE BASE
DE LLENGUA MITJANCANT CIRURGIA ROBOTICA TRANSORAL

Silvia Matarin; Elena Esclapez
Hospital Vall d'Hebron

Introduccié

La cirurgia robotica transoral (TORS) suposa un pas endavant en I'evolucio de la cirurgia minimament invasiva de cap i coll.
Les indicacions actuals son lesions benignes de la cavitat oral, laringe i faringe, i neoplasies T1 i T2 sent aquesta ultima la
indicacio principal. El maneig anestésic d’aquests pacients implica un conflicte d’espai entre el camp de treball del cirurgia i
de 'anestesioleg.

Cas clinic

Presentem el cas d’una pacient de 46 anys que s’intervé de carcinoma adenoide quistic de base de llengua esquerre
assistida per TORS. Es realitza anestésia general: induccié amb fentanil, propofol i rocuroni i intubacié nasotraqueal n°

6.5 amb C-MAC. Es col-loquen dues vies gruixudes, proteccié ocular i dental i sondatge vesical. Manteniment amb
desfluorane segons BIS, analgésia amb fentanil i remifentanil per minimitzar I'estimulacié simpatica i rocuroni per a adequada
relaxacio neuromuscular. S’administra bolus endovends de metilprednisolona i la pacient es trasllada sedoanalgesiada i
intubada a reanimacié. Sagnat 300 ml. Es extubada 17h després i traslladada a planta 4h més tard. Evolucié satisfactoria
sense complicacions.

Discussio i conclusions

Les consideracions anestésiques inclouen prediccio de VAD, gir del pacient 180°, intubacié nasotraqueal, adequada proteccio
dental i ocular i monitoritzacié amb capnografia i pressions de via aéria. Es important minimitzar l'estimulacié simpatica del
retractor lingual amb analgesia i betabloquejants i 'edema que comporta mitjangant corticoids aixi com I'extubacio diferida.
Amb aquestes mesures s’intenta reduir el risc de les principals complicacions: traqueostomia i sagnat.



