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mos que este trabajo sea el puntapié inicial para despertar
la investigacion cientifica en nuestra institucion.

Conclusién: Viéndolo quirtrgicamente milrinona permi-
tiria mejor navegacion del microcatéter, podrian disminuir
complicaciones intraoperatorias como la formacion de trom-
bos, danos intimales, ruptura del saco y la probabilidad de
no llegar al aneurisma.

Palabras clave: Vasoespasmo cerebral; Hemorragia sub-
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Manejo hemodinamico perioperatorio de Duodenopancre-
atectomia cefalica por paraganglioma funcionante

A. Adrover, G. Domenech, M.V. Stang

Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Buenos Aires,
Argentina

Introduccién: Los paragangliomas son tumores neuroen-
docrinos infrecuentes, originados en células cromafines de
ganglios autonomos extraadrenales, secretores de cateco-
laminas. Estos pacientes pueden desarrollar complicaciones
cardiovasculares potencialmente letales, siendo la induc-
cion anestésica y la intervencion quirtrgica dos momentos
criticos. Su manejo constituye un desafio para el aneste-
siologo y nos exige estar preparados para afrontar posibles
periodos de inestabilidad hemodinamica y arritmias.

Descripcion del caso: Se presentan dos pacientes famil-
iares, con diagndstico de Von Hippel Lindau y paraganglioma
funcionante. Cumplen preparacion médica prequirirgica
con bloqueo alfa adrenérgico, ingesta de sal e hidratacion.

Discusion (Plan anestésico): En primera instancia se
descart6é dano de o6rgano blanco por medio de ecocardia-
grama y laboratorio, y se confirmé el correcto bloqueo alfa
adrenérgico.

En la sala de cuidados preanestésicos fueron premedica-
dos con midazolam y se les colocaron dos accesos venosos
periféricos y un acceso arterial (FloTrac). En quiréfano se
colocé un catéter peridural a nivel de T7 y un acceso venoso
central (PreSep).

La anestesia fue total EV basada en propofol, relajacion
con rocuronio y analgesia multimodal basada en infusion
continua de lidocaina (1,3 mg/kg/h) perineural a través del
catéter.

El vasopresor utilizado fue fenilefrina en infusion (dosis
maxima de 1 mcg/kg/min). Ante la necesidad de dosis cre-
cientes, iniciamos infusion de noradrenalina con una dosis
inicial de 0,1 mcg/kg/min, titulandola en funcion del mon-
itoreo cardiovascular con EV1000.

La fluidoterapia estuvo basada en la VPP, VVS, IC y diure-
sis.

Sélo uno de los pacientes requirié Fentolamina (2mg en
bolo) durante la manipulacion tumoral.

Ambos pacientes toleraron el procedimiento, estables
hemodinamicamente y sin requerimiento de transfusiones.
Fueron extubados en quirdfano, dirigiéndose a la recu-
peracion con bomba de NA a baja dosis (0.03 mcg/kg/min).
Luego se trasladaron a UTI sin requerimiento de inotrdpicos
y adecuado manejo del dolor.

Conclusion: Aunque la reseccion de paragangliomas fun-
cionantes continlia siendo una situacion de dificil manejo
anestésico, la preparacion preoperatoria, un minucioso
monitoreo hemodinamico funcional intraoperatorio, drogas
cardiovasculares adecuadas y analgesia multimodal basada
en catéter peridural constituyen pilares esenciales de una
estrategia anestésica optima.
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Introduccién: En la actualidad, las guias de prac-
tica clinica para ayuno preoperatorio no han establecido
claramente el tiempo de espera necesario luego de la admin-
istracion de un medio de contraste hidrosoluble.

Objetivos: Determinar el tiempo requerido para el vaci-
amiento gastrico posterior a la administracion de medio de
contraste hidrosoluble en pacientes con abdomen agudo.

Material y Métodos: Este estudio de cohorte longitudi-
nal prospectivo incluyé 68 pacientes, mayores de 18 afos,
con abdomen agudo, en quienes se administré medio de
contraste hidrosoluble para la realizacion de una tomografia
abdominal. Se obtuvieron radiografias cada hora hasta com-
pletar el vaciamiento gastrico del medio de contraste. Se
excluyeron pacientes con sospecha de obstruccion intesti-
nal.

Resultados: La totalidad de los pacientes alcanzo el vaci-
amiento gastrico completo dentro de las 6 primeras horas
(tab 1). No se encontraron diferencias respecto al género
(P=0.44), indice de masa corporal (P=0.35), tiempo de
ayuno previo al contraste (P=0.12), administracion de opi-
oides en urgencias (P =0.70), ni presencia de comorbilidades
(P=0.36).

Discusion: El 94% de los pacientes con abdomen agudo
alcanzaron el vaciamiento gastrico completo dentro de las
primeras 3 horas posteriores a la administracion de medio
de contraste. A las 6 horas, la totalidad de los participantes
habian aclarado el medio de contraste.

Conclusiones: Es relevante esperar las 6 horas de ayuno
posteriores a la ingesta oral del medio de contraste para
asegurar el transito completo a través del estomago y evitar
riesgos innecesarios.

Palabras clave: Dolor abdominal; Medio de contraste;
Vaciamiento gastrico; Ayuno


https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.076
https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.077

