ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
CASOS PRACTICOS

CASO PRACTICO 1

Varén de 70 afos, hipertenso en tratamiento médico, sin otros antecedentes médico-quirurgicos
de interés presenta un adenocarcinoma de recto a 7 cm de margen anal que tras la realizacion de
ecografia endorrectal, resonancia magnética y TAC se estadifica como cT3N1MO. No existe
patologia en el resto del colon y no hay enfermedad a distancia. El paciente es valorado
inicialmente en el seno del Comité de Tumores Digestivos del Hospital y es propuesto para
quimiorradioterapia preoperatoria y posterior reseccion anterior baja de recto con extirpacion
completa de mesorrecto y anastomosis colorrectal.

El hospital en el cual es valorado y va a ser tratado este paciente dispone de un protocolo de
rehabilitacion multimodal quirdrgica, también denominado Programa de Recuperacion
Intensificada (PRI) y conocida en inglés como “Fast-track Surgery” o “Enhanced Recovery After
Surgery” (“ERAS”) que constituye la aplicacion de una serie de medidas y estrategias
perioperatorias destinadas a aquellos pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento
quirargico con el objetivo de disminuir el estrés secundario originado por la intervencion
quirargica y asi lograr una mejor recuperacion del paciente y una disminucion de las
complicaciones y la mortalidad.

El paciente llega a la consulta preanestésica después de haber completado la neoadyuvancia y tras
haber sido visto en consulta de cirugia donde ha sido propuesto para una reseccion anterior baja
laparoscépica.

Conteste brevemente a las siguientes cuestiones:

1. El paciente ingresa en el hospital la tarde anterior a la cirugia. Describa en este periodo
las medidas a aplicar hasta su intervencion al dia siguiente, sefialando las prioridades
clinicas de los programas “ERAS”

A las 08:00 de la mafiana del dia siguiente el paciente entra en el quir6fano para ser
intervenido, describa en el seno del periodo intraoperatorio las medias a seguir en
relacion con el procedimiento quirdrgico.

2. El paciente es intervenido practicandosele una reseccion anterior baja laparoscépica
con anastomosis colorrectal. Es portador de un drenaje en cavidad pélvica y sondaje
urinario y trasladado a la Unidad de Recuperacion Postanestésica / Unidad de Cuidados
Intensivos de Anestesia. Describa medidas a seguir en el postoperatorio inmediato
dentro de esta unidad.

3. En el seno de una analgesia multimodal postoperatoria establezca una propuesta o
recomendacion de tratamiento a seguir en la planta de hospitalizacion.
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CASO PRACTICO 2

Paciente de 58 afios diagnostica de adenocarcinoma de colon, y programada para hemicolectomia
derecha. Como antecedentes personales: Estatura 162. Peso 78 Kg. Diagnosticada hace 5 afios de
Enfermedad Pulmonar Intersticial Idiopatica e hipertension arterial pulmonar. Diabetes mellitus
tipo 1. No criterios de via aérea dificil (Mallampati 1, distancia tiromentoniana > 6 cm, apertura
oral 3 cm). Revisidn por Neumologia hace 6 meses: disnea de moderados esfuerzos. PFR: CVF
69%, VEMS (FEVS) 79%, DLCO 48%. Saturacion basal (aire): 95%. Ecocardiografia de control:
VD discretamente dilatado (FEVD 40%). Funcion VI normal (55%). PAPS 59 + PVC (calculada
por IT).

Analitica actual: Hemograma: hemoglobina de 15.5 gr/dl. Resto normal. Bioquimica: glucemia
148 mg/dl. Resto normal. Coagulacién: normal. Eletrocardiograma: RS a 78 Ipm. Pen D 1l > 2
mm. Eje a la derecha (110°) Blogueo rama derecha (rSR) V1-V2. Descenso ST (V1-V4).

Tratamiento habitual: Metformina 50 mg/ 12 horas. Insulina lenta 20 UI-0-0. Furosemida 40 / 12
horas. Pirfenidona 534 mg/ 12 horas. Sildenafilo 50 mg/ 12 horas. N-acetilcisteina 400 g/ 8 horas.

Con respecto a este caso:

1) Defina los criterios diagnosticos de hipertensién pulmonar, y su clasificacion
etiopatiogénica. Realice una valoracién preoperatoria del caso (incluido
recomendaciones sobre la medicacion) y si precisa mas pruebas complementarias,
cuéles y porqué.

2) Describa el manejo anestésico general (o regional), agentes anestésicos, las
precauciones especiales al caso, la monitorizacion necesaria, la estrategia
ventilatoria, y el tipo de abordaje (abierto vs laparoscépico) con sus ventajas e
inconvenientes en este caso. Aborde las circunstancias que pudieran agravar la
hipertension pulmonar durante la cirugia.

3) Plantee los niveles de cuidados, vigilancia y monitorizacion del postoperatorio
inmediato. Prescriba su tratamiento y describa el tratamiento del fracaso del

ventriculo derecho en caso de que se presente.
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CASO PRACTICO 3
Paciente varon de 48 afios, 100 kg, que sufre un accidente de tr&fico grave y es traido al quir6fano
desde la urgencia, por posible hemoperitoneo para estabilizacion. El paciente esta intubado en
ventilacién mecénica, con SatPaO2 de 94%, TA 80/45 mmHg, Frecuencia cardiaca de 125 Ipm.
No se conocen antecedentes personales de interés, ni tratamientos medicamentosos ni alergias
segun sus familiares.
Preguntas:

1. ¢Cuales son los puntos mas importantes de manejo inicial del politraumatizado?

2. ¢Qué monitorizacién y manejo inicial intraoperatorio se precisa?

3. ¢Que cuidados postoperatorios requeriria?



