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Introduccion:

El reemplazo femoral total es un procedimiento quirdrgico de salvamento poco
frecuente que representa una alternativa a la desarticulacién de la extremidad
pélvica en la etapa final de la enfermedad protésica y/o determinados procesos
oncoldgicos musculoesqueléticos.

Se presenta el plan de manejo perioperatorio desarrollado en el servicio de
anestesiologia del HDGR para el procedimiento.

Caso clinico:

Paciente femenino de 71 anos de edad, sin antecedentes patolégicos, con
fragilidad y dependencia moderada, anemia moderada y en riesgo nutricional,
con diagnéstico de sarcoma de muslo izquierdo, de dos afos de evolucion,
tratada con radioterapia, con respuesta parcial, sin metastasis a distancia. Tras
presentar turno quirurgico para reseccién extensa del tumor con margenes
musculares y extirpacion completa de fémur con colocaciéon de prétesis como
reemplazo del mismo, se desarrolla el plan de manejo perioperatorio, llevado a
cabo mediante equipo multidisciplinario de anestesidlogos, traumatélogos,
nutricionistas y profesores de actividad fisica. La paciente fue preparaday
optimizada, durante 4 semanas, mediante actividades de acondicionamiento
fisico, optimizacion de su estado nutricional y mejoria de anemia, destacando la
utilizacion de eritropoyetina.

En el intraquirurgico se utilizé una estrategia anestesiolégica mixta: anestesia
general total intravenosa en combinacién con catéter peridural lumbar con
infusion continua de anestésico local.Durante 7 horas que duré el acto
quirdrgico, se realizé un estricto monitoreo completo sumado a los monitores
BIS®, y FloTrac® para una correcta fluidoterapia guiada por objetivos.

Finalizada la cirugia, se realizé la educcién anestésica sin alteraciones
hemodinamicas ni de otra indole, posteriormente pasa a URPA donde
permanece 3 horas y se inicia la infusién de bupivacaina por el catéter
epidural como técnica de analgesia postoperatoria. Esta infusion se mantuvo
alolargo de 5 dias con un aceptable manejo del dolor postoperatorioy
permitiendo la movilizacion precoz de la paciente.

Actualmente trazar un plan integral de manejo perioperatorio resulta en una
de las mejores estrategias para obtener resultados favorables para el
paciente, y agilizar su pronta recuperacion, y a la vez un mecanismo que
facilita el trabajo de todo el equipo quirurgico, al disminuir las variables
imprevisibles.
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