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Estenosis traqueal severa, bloqueo regional ecoguiado
mas sedacion en nodulectomia mamaria

R. Alanis, V. Della Casa

Hospital Pablo Soria, San Salvador de Jujuy. Jujuy,
Argentina

Introduccion: La Granulomatosis de Wegener es una
vasculitis necrotizante sistémica que afecta a tracto res-
piratorio superior, inferior y rifidn. La estenosis subglotica
y bronquial son poco frecuentes pero graves. El pulmon
también puede verse danado por la aparicion de fibrosis y
nodulos. Debido a las complicaciones mencionadas anterior-
mente un paciente con esta patologia presenta un manejo
de via aérea dificultoso.

Caso Clinico: Paciente de 52 anos femenina programada
para nodulectomia mamaria. Antecedentes de granulomato-
sis de Wegener con estenosis traqueal, fibrosis pulmonar,
obesidad grado 1 y disnea clase 4. Antecedentes previos de
intubacion fallida en dos oportunidades.

Examen fisico: apertura bucal 2 cm, cuello corto y ancho,
macroglosia.

Estrategia Anestésica: Se realiza bloqueo interfascial
serrato/intercostal (BRILMA) ecoguiado con 15 ml de bupi-
vacaina 0,25% y lidociana 1%, 15 minutos previos a la cirugia.
Se administra midazolan 2 mg. No se intenta anestesia
general ni abordaje de via aérea. Durante el intraoperato-
rio la paciente se mantiene estable hemodinamicamente.
No refiere dolor en ningin momento de la intervencion.
No se realiza rescate analgésico hasta las 6 hs post
cirugia.

Discusion: En este caso se plantearon estrategias
anestésicas alternativas como la utilizacion de mascara
laringea con anestesia general, pero la misma no fue
realizada ya que la paciente presentaba apertura bucal
limitada y obesidad por la cual la ventilacion podria resultar
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dificultosa. La utilizacion de bloqueos regionales, como el
BRILMA, es un procedimiento rapido, sencillo, y efectivo,
que otorga adecuado nivel analgésico en cirugias mamarias,
ya sea nodulectomia hasta mastectomia.
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Anestesia neuroaxial combinada en escoliosis severa del
adulto

E.M.E. Nebuloni, A.B. Anguita

Cemic. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Buenos Aires,
Argentina

Introduccién: La escoliosis es una desviacion progresiva
y tridimensional de la columna, siendo ésta un desafié para
el abordaje del neuroeje a través de reparos anatomicos de
superficie. Se define la escoliosis del adulto a través de un
angulo de Cobb mayor a 10° en plano coronal en el esqueleto
maduro y su prevalencia es del 60%.

Descripcion del caso: Paciente varon de 72 afos pro-
gramado para hernioplastia inguinal. Antecedentes de HTA
medicada, polineuropatia periférica congénita ideopatica
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