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en pacientes que tras una cesarea intentan un parto vagi-
nal, estableciendo un plan de accién en caso de requerirse
anestesia general. Por otro lado, la anestesia epidural no
demostré incrementar la incidencia de rotura uterina, existe
asociacion entre el incremento del nimero de dosis de
refuerzo y la misma, por lo cual deberia realizarse una val-
oracion juiciosa ante esta situacion. Si bien existen signos
obstétricos en este caso que denotaron la rotura, como la
desaceleracion del ritmo cardiaco fetal y el ascenso de pre-
sentacion, también fue muy importante el cambio en las
caracteristicas del dolor percibido por la paciente tras horas
de analgesia epidural satisfactoria.

Palabras clave: Analgesia epidural; Trabajo de parto;
Rotura uterina; Cesarea anterior; Dolor
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Cesarea de urgencia con hipertension endocraneana
idiopatica

F.A. Mega Diaz, L. Anania

CEMIC, CABA, Buenos Aires, Argentina

Introduccién

La Hipertension endocreaneana idiopatica (HTEI) se
define como un aumento de la presion intracraneana (PIC)
con composicion del liquido céfalo raquideo normal en
ausencia de hidrocefalia o lesion de masa.

Descripcion del caso: Paciente de 34 anos de 80kg, en
seguimiento por unidad de embarazo de alto riesgo por cur-
sar embarazo de 37,6 semanas complicado con diabetes
gestacional sin requerimientos de insulina y diagnostico de
HTEI con dos episodios de que requirieron internacion en el
ano 2001 y 2005. Cumple controles anuales con el neurélogo
de cabecera, pero sin visita al mismo durante el embarazo.
La paciente refiere que el mismo la asesora ante su deseo
de fertilidad, sobre la contraindicacion de procedimientos
neuroaxiales al momento de finalizacion del embarazo.

Se interna para prueba de tolerancia a las contracciones
por oligoamnios severo, que se suspende y se decide cesarea
segmentaria por sufrimiento fetal agudo en el monitoreo
fetal.

Se realiza anestesia general con intubacion de secuencia
rapida (ISR) con preoxigenacion, 1 mg/kg de succinilcolina y
2 mg/kg de propofol. Se mantiene la anestesia sevofluorano
al 1% y remifentanilo 0,15 mcg/kg/m. Se realiza 100 mg de
tramadol y TAP block bilateral 20 ml de ropivacaina al 0,3%
de cada lado. Se extuba satisfactoriamente sin presentar
sintomatologia neuroldgica por su enfermedad de base ni
dolor.

Al dia siguiente, la paciente comienza a deambular, con
buen control del dolor, comienza a tolerar liquidos y sdlidos
por lo que se decide el alta de la misma.

Informacion adicional: Se evaluaron la falta de
seguimiento de la HTEl durante el embarazo, la falta
de ayuno, la emergencia y el buen control del dolor
postoperatorio.

Comentarios y Discusion: La bibliografia muestra que
en situaciones controladas de HTEIl se puede utilizar la
anestesia neuroaxial de forma satisfactoria para conducir
un trabajo de parto o realizar una cesarea ya sea con

anestesia subaracnoidea o epidural, aln en presencia de
catéter de derivacion lumboperitoneal. En situacion de
emergencia, al no tener seguimiento de su médico de
cabecera y por la falta de ayuno, se decidié realizar una
anestesia general con ISR, circunstancia contemplada en la
bibliografia pasible de aumentar la PIC.

Palabras clave: Hipertension endocraneana; cesarea
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Anestesia en cirugia intrauterina para el tratamiento pre-
natal de mielomeningocele

H. Allegrotti, F. Dall Armellina, C. Martinez Goni, F. Leone,
F. Sosa

Hospital austral, Pilar, Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El mielomeningocele (MMC) es una
anomalia congenita en la formacion del tubo neural, el cual
se cierra en forma incompleta induciendo la alteracion de
los planos oseos, musculares y dermicos. Como resultante
las meninges y medula espinal quedan expuestas al contacto
directo con el liquido amniotico y las paredes uterinas, lo
cual resulta en un efecto nocivo.

El objetivo de la cirugia es lograr una correccion
precoz del defecto, deteniendo el deterioro neurologico
intrauterino para mejorar la calidad de vida posterior.

Descripcion del caso: El estudio ma$ relevante en
esta patologia es el MOMS (Managment of myelomeningo-
cele study), donde se comparan los resultados entre la
cirugia clasica postnatal y la intrauterina. Dicho estudio
demostroque en los pacientes operados intrautero antes de
la semana 26 de gestacion disminuia la necesidad de colo-
car valvulas de derivacion ventriculo peritoneal, se revertia
la malformacion de Chiari y mejoraban los scores tanto
motores como cognitivos.

Estos resultados motivaron el desarrollo del programa en
el Hospital Austral desde el ano 2015, contabilizando hasta
la fecha 11 casos realizados con resultados alentadores. El
objetivo de esta presentacion de serie de casos es compartir
nuestra experiencia anestesiologica.

Informacion adicional:

La mayoria de los diagnosticos se realizan entre la 19°

y 25° semana de gestacion mediante el uso de
ecografia. Recientemente se han descrito algunos mar-
cadores ecograficos precoces que permiten diagnosticarlo
a partir de la 11° y la 13° semana.

Segun el MOMs la posibilidad de realizar una cirugia cor-
rectiva intrauterina se da entre las semanas 19 y 25.

Comentarios y discusion: En la cirugia fetal hay dos
pacientes en consideracion. La madre, a la cual podemos
monitorizar directamente y se encuentra en condiciones de
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