Compromiso de la via aérea
en el postoperatorio de la endarterectomia
carotidea. A proposito de un caso
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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente varon de 57 afnos de edad, diag-
nosticado de estenosis carotidlea bilateral, en el que se realiza una endarte-
rectomia sobre la cardlida izquierda y posteriormente, con un intervalo de
12 dias, igual técnica en la cardtida derecha. En el curso del postoperatorio
inmediato de esta segunda intervencion presento un hematoma en cuello
que preciso vaciamiento y seguidamente desarrollo un edema de glotis
que requirfo la realizacion de una traqueotomia para el control de la via
aered.

AUTHORS’S SUMMARY

We report a case of a fifty-seven year old man that was diagnosed
a bitateral carotid disease and a carotid endarterectomy was practiced on
him in the left carotid, and afterwards in a 12 day lapsus of time, the same
was done in the right carotid. In the course of the inmediate post-operative
period, the patient presented a neck haematoma which required its remo-
val and afterwards he developed a glottis oedema which called for the
realisation of a traqueotomy in order to control the airway.

Introduccion truccion de la via agérea y una seria

La hemorragia postoperatona tras
una endarterectomia carotidea que
conduce a un hematoma significati-
vo es una complicacion rara pero
potencialmente mortal (1), ya que un
gran hematoma puede causar obs-

* Médico Adjunto de Anestesiologla, Rea-
nimacion y Terapia del Dolor,
* Jefe de Servicio de Cirugia Vascular
* Jete de Servicio de Anestesiologia, Rea-
nimacion y Terapia del Dolor

dificultad respiratoria.

La incidencia de esta complica-
cion es relativamente baja, de 14 al
3 %. A pesar de gue la evacuacion
urgente puede ser en muchos ca-
S0s necesaria para salvar la vida del
paciente, pueden existir grandes di-
ficultades para el manejo de la via
aerea, Incluse con resultados fata-
les, tras la administracion de anes-
tesia general para la reexploracion

del hematoma (2), de modo gue si
el estado respiratorio del enfermo vy
el hematoma son estables, no debe
efectuarse ningln intento de intuba-
cion hasta que el equipo quirdrgico
esté preparado para operar; aungue
si la respiracion esta afectada o la
hemorragia es profunda, puede ser
necesaria la intubacion nasotraqueal
o tragueotomia de urgencia para sal-
var al paciente (3).

Se describe el caso de un pacien-
te que sufrié hematoma en cuello y
compromiso de la via aérea en el
postoperatorio inmediato de una en-
darterectomia carotidea derecha.

Caso clinico -

Varon de 57 anos, entre cuyos an-
tecedentes patologicos destacaban:
hipertensién arterial mal controlada
con farmacos, sindrome de Leriche,
asl como una historia de un ano de
evolucion de episodios Isquémicos
transitorios y un AVC en hemisferio
izquierdo con hemiparesia derecha
residual, & partir de lo cual y tras
las pruebas pertinentes fue diagnos-
ticado de estenosis carotidea bilate-
ral, siendo programado para endar-
terectomia carotidea bilateral en dos
tiempos.

Se realizo en un primer lugar la
endarterectomia carotidea 1zquierda
y a los 12 dias la derecha. En am-
bas intervenciones fue utilizando un
«shunt» intraluminal y heparina intra-
venosa (100 unidades por Kg de pe-
s0) cuyo efecto fue posteriormente
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revertido con sulfato de protamina
Previamente y tras la intervencion,
el paciente recibid antiagregantes
plagquetarios, pero en ninguna de las
dos intervenciones se utilizaron dex-
tranos ni se dejaron drenajes. Du-
rante la segunda intervencion se uti-
lizo una perfusidn de nitroglicerina
para mantener un estricto control de
la TA, gue se mantuvc en torno a
100 mm de Hg. La extubacion y el
despertar transcurrieron sin inciden-
cias y el paciente fue trasladado a
la Unidad de Reanimacion para con-
tinuar el tratamiento postoperatorio.

Aproximadamente a los 30 minu-
tos de su llegada a la Unidad se evi-
dencid la presencia de un episodio
de HTA (2401100 mm de Hg) que
se controld farmacolégicamente con
dificultad, asi como el inicio de un
hematorma en el lugar de la incision.
Seguidamente el paciente comenzo
con un estndor respiratorio por lo
que se decidio la reexploracion qui-
rurgica del lado derecho del cuello,
para lo cual el paciente fue trasla-
dado al Quirdfano de Urgencias,

Tras preoxigenar al paciente, se
procedio a realizar una Induccion
anestésica convencional y, dado que
la ventilacion manual presentaba di-
ficultad, se procedié inmediatamen-
te a la laringoscopla directa de la
via aérea superior, apreciandose una
mucosa supraglotica edematosa que
impedia la correcta visualizacion de
las cuerdas vocales, a pesar de lo
cual pudo insertarse un tubo endo-
traqueal de 7 mm de diametro inter-
no. Al abrir la incision cervical se ob-
jetive un hematoma de pequeno ta-
mano, que fue evacuado, aprecian-
dose una boquilla arterial sangrante
que fue coagulada, comprobando-
se gue no existia ningun otro punto
sangrante, por lo que se procedio
al cierre por planos, dejando un re-
dén como drenaje. No se objetivo
en ningun momento hipoxia ni alte-
raciones del ritmo cardiaco.

El paciente fue trasladado de nue-
vo a la Unidad de Reanimacion, in-

tubado y en ventilacion espontanea,
donde es extubado a las 7 horas por
no tolerar el tubo orotraqueal. Al per-
sistir el hematoma cervical, asi co-
mo el estridor con compromiso de
la via aerea se decide realizar una
traqueotomia. Después de producir-
se la resolucion del cuadro que con-
dujo a ella, se cierra la tragueoto-
mia a los 16 dias de evolucion,

El paciente no sulfrié ningun tipo
de secuela neurolégica ni cardiaca,
por lo que fue dado de alta, siendo
controlado en la actualidad por el
Servicio de Cirugia Vascular.

Discusion

Bukht y cols. (4) describen un ca-
so de obstruccion severa de la via
aérea atribuido a hematoma tras una
endarterectomia carotidea. Los auto-
res sugineron que la obstruccion era
debida a una compresion laringotra-
queal directa por el hematoma. Bex-
ton y Radford (5) refieren el caso
de un paciente con obstruccion res-
piratoria tras tiroidectomia, e indican
como etiologia edema laringeo y fa-
ringeo, mas que compresion directa
del hematoma. Hare (6) sugiere que
el mecanismo de |a obstruccion res-
piratoria puede ser debido a un ede-
ma de la submucosa secundario a
congestion linfatica y venosa produ-
cida por el hematoma; cree impro-
bable que una traquea rigida pue-
da ser comprimida por un hemato-
ma hasta el punto de comprometer
la respiracion. O’Sullivan y cols. (2)
remarcan el hecho de que en todos
los pacientes con sangrado del cue-
llo el grado de edema orofaringea
interno siempre es mayor que el es-
perado por la apariencia externa; in-
cluso en dos pacientes encontraron
dificultad para ver la laringe en
ausencia de estridor o dificultad res-
piratoria.

Por lo tanto nos podemos encon-
trar con un hematoma solamente,
con una combinacion de hematoma
y edema laringeo o faringeo o bien

con la presencia Unicamente de ede-
ma de la mucosa.

En cuanto a la etiologla del san-
grado, no siempre se encuentra un
punto de hemorragia, O'Sullivan (2)
refiere que en los pacientes que de-
sarrollaban HTA perioperatoria pre-
sentaban multiples puntos pequenos
que rezumaban sangre. Kukel (1) en
su serie solo encontré un punto cla-
ro de sangrado en un 20 % de los
casos. Quizas la administracion com-
binada de antiagregantes plaqueta-
ros y dextranos perioperatoriamen-
te pueden predisponer a la forma-
cion de un hematoma por alteracion
de la funcién plaquetaria. En este ca-
s0 es preciso realizar una cuidado-
sa hemostasia.

La HTA postoperatoria también
puede contribuir al sangrado de la
linea de sutura (2, 7), por lo que de-
be ser tratada enérgicamente.

En los casos en los que hay un
rezumamiento difuso estan indicados
los drenajes, asi como el uso de
agentes hemostaticos topicos y la re-
version del efecto heparinico con sul-
fato de protamina.

Para la evacuacion del hematoma
suele ser suficiente la infiltracion con
anestesia local (2), aunque si existe
gran hematoma ésta puede ser im-
practicable, requiriendo entonces
anestesia general, con la consiguien-
te dificultad para el manejo de la via
aerea y rnesgo para la vida del en-
fermo (1).

Nuestro paciente presento un pe-
queno hematoma, con un punto de
sangrado claro, al que pudo contri-
buir la HTA que aparecio en el pos-
toperatorio, pero con una gran difi-
cultad respiratoria, probablemente
secundarna al gran edema de la mu-
cosa supraglotica.

Asl, pues, una meticulosa técnica
quirdrgica en lo que se refiere a la
hemostasia, un control estricto de la
HTA postoperatoria, asi como un
drenaje de la herida, pueden contri-
buir a reducir la incidencia de he-
matoma postoperatorio.
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En nuestro caso, debido a la difi-
cultad respiratoria que presento el
paciente, urgia el control rapido de
la via aérea, por lo que nos decidi-
mos por la anestesia general, sin
embargo, y siempre que sea posi-
ble, se debe obwviar en estas circuns-
tancias. siendo de eleccion el uso
de anestésicos locales.
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