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El objetivo principal del manejo anestésico es mantener un plano anestésico profundo para
qgue la dosis de radiacion se aplique al sitio exacto, evitando cualquier riesgo de
superficializacion o movimiento del paciente.

* Anestesia general balanceada o TIVA

* Intubacion oro-traqueal o mascarilla laringea

* Ventilacion controlada por volumen para evitar
grandes variaciones del VT y/o FR,
disminuyendo los movimientos toracicos y
aumentando la precision de la técnica de RIO.




Es recomendable la administracion de relajantes neuromusculares (RNM)

Durante la diseccion de la axila para la biopsia del ganglio
centinela, se evita la administracion de RNM que impedirian
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En la salida del quiréfano es fundamental la vigilancia a
través de un monitor externo y la visualizacion directa
por la ventana.

Previo a nuestra salida de quiréfano, es necesario
posicionar el ventilador, los sueros, las lineas venosas y el
BIS (monitor de profundidad anestésica) para que puedan
controlarse perfectamente desde fuera.

Es necesaria una comunicacion multidisciplinar continua
gue permita, en caso de situacion imprevista, una
entrada urgente en el quiréfano previa detencion de la
irradiacion.




Disponemos de una pantalla externa al quiréfano, contigua
a la ventana que duplica la imagen del monitor interno, para
una correcta visualizacion.

También se dispone de un micréfono de ruido ambiente de
quirdfano, cuyo altavoz se enciende con una perilla
reguladora de volumen. De este modo, es posible escuchar
cualquier alarma auditiva del ventilador, monitores, BIS o
dispositivos de perfusion continua.

Ademas, en el monitor de el quiréfano esta configurado un
perfil lamado radioterapia en el que podemos encontrar las
curvas de presion y volumen del respirador, asi como los
datos de la espirometria incluido el volumen minuto. Estos
datos serian dificiles de poder visualizar Unicamente en la
pantalla del ventilador a través de la ventana.







Se han descrito como complicaciones intraoperatorias muy infrecuentes:

Alteraciones del ritmo cardiaco
Alteraciones del ritmo respiratorio

Dolor en el momento de aplicacion de la radioterapia intraopeatoria
Quemaduras de alto grado alrededor del lecho quirurgico



Nuestra experiencia:




Conclusiones

- Necesidad de anestesia general que evite el movimiento del paciente

- Mantenimiento de los estandares de seguridad del paciente a pesar del abandono del quiréfano.
Control a través de ventanas, monitores externos y microfonos

- Importancia de comunicacion multidisciplinar

- Planificacion previa de posibles complicaciones y su actuacion

- Facilidad de acceso emergente al quirofano en caso de necesidad

- Ausencia de complicaciones anestésicas intraoperatorias durante los dos primeros afios de
implantacion

- Recomendacion de un protocolo de actuacion del manejo anestésico adaptado a cada hospital
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