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a radical laparoscopica se ha establecido como procedimiento
- - ’ g r —_— Vd -
tinario para el tratamiento del cancer de prostata organoconfinado.
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IJT F ATIONAL

cmn espacio pre-peritoneal
—t J_l nsercion de trocares

— _.::__D seccion espacio de Retzius
= Fricision fascia endopélvica
.Ligadura plexo Santorini
.Diseccion cuello vesical
Identificacion vv.ss.+diseccion
.Diseccion fascia de Denonvilliers
.Diseccion apical

.Anastomosis uretro-vesical
.Cistografia a los 5 dias




raciones aneste
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e, imiento de neumoperitoneo
g - Aumento de PVC
;L_ '4-—> hipercapnia-acidosis
_Z‘,":‘d odinamicas:
>18n m Hg
N =; w presion intratoracica
_ ,;'“‘ o de resistencias vasculares
~Aumen 0 de Pr. Arterial
:__,BfnmU-EIOH de gasto cardiaco

== —-::...—-Dlsmlnucmn de flujo esplacnico
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—= "‘*:E—IevaCIon plasmatica de: catecolaminas, cortisol, prolactina
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—— = h. Crecimiento y glucosa.
_ ~ -Alteraciones pulmonares
.Edad, peso, funcidon pulmonar, agentes anestésicos,
ventilacion...
.Disminucion de saturacion de O,
- 4 Retorno venoso MM.11. — TVP




ACIONES

3 revisiones abiertas
-;_{ = 6 revisiones endoscopicas
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— __» 5 drenajes percutaneos
~ & 14 pac. por linfoceles sintomaticos S
9 laparoscopic fenestration

& 1 fistula recto-uretral — colostomia — posterior reparacion

: : : Cateter J en 5
a 6 por dehiscencia de anastomosis | Neo-anastomosis endoscépica en 1



1as perineales — drenaje percutaneo
;;  pre- peritoneal

' épsis — UCI
mas peneanos menores

_Po_st-operatorias tardias:

v 2 estenosis anastomosis — tto endoscopico
v 2 hernias sobre localizacion de trocares

v |IAM 2 meses después

v ACV 3 meses después



SIONES

al (> vascularizacion,< efecto
o) incluso posterlor a la cirugia (EERP)

e LU, a nive roperitor

r'mduce T adicional de CO, a nivel cerebral mayor en PRL que

-~ 5. Es necesaria una adecuada coordinacion-cooperacion entre los equipos
- quirdrgico-anesteésico
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¢ Solo vemos lo que conocermnos ¢
Johann Wolfgang Von Goethe (1749-1832)



