44° Congreso Argentino de Anestesiologia Buenos Aires, 30 de agosto - 1 de septiembre de 2017 31

P-63

Incidencia de la obesidad en la provincia de JUJUY y la
implicancia en el manejo de la VA
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Manejo de via aérea en paciente pediatrico con heman-
gioendotelioma kaposiforme cervical compresivo

M.P. Bandi, M.S. Fernandez

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Argentina

Introduccion: El Hemangioendotelioma Kaposiforme es
una neoplasia vascular rara (incidencia 1:100.000), fre-
cuentemente congénita, de aparicion en el tronco y
extremidades. La localizacion cervical es infrecuente, mani-
festandose con estridor, dificultad respiratoria o hemoptisis.
Es localmente agresivo, y se asocia en el 60% de los casos
al fendmeno de Kasabach-Meritt, caracterizado por plaque-
topenia y coagulopatia de consumo.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 4 meses
de edad traqueostomizada de urgencia en otro centro
por insuficiencia ventilatoria secundaria a compresion de
la via aérea por masa cervical gigante. La obstruccion
intermitente de la canula de traqueostomia por edema
cervical severo determinaba la aparicion de atelectasias pul-
monares, acidosis, hipercapnia y episodios frecuentes de
hipoxia con bradicardia extrema y requerimiento de man-
iobras de reanimacion. Ingresa a quiréfano de urgencia en
plan de broncoscopia, biopsia tumoral diagnostica, recambio
de traqueostomia y traqueoplastia. Bajo estricto monitoreo
hemodinamico, anestesia general y asegurando la posicion
de la canula, se realiza videolaringobroncoscopia, con difi-
cultad en la identificacion de la glotis por desviacion y
distorsion de la laringe, edema orofaringeo y ocupacion
de retrofaringe. El edema gloético y subglotico impidid la
progresion del broncoscopio rigido mas alla de la traquea
cervical. Conservando la canula de traqueostomia, se tutor-
izd la glotis bajo vision endoscopica con intercambiador
Cook 8 French. Fue necesario retirarla para progresar el tubo
endotraqueal n°3 a través del intercambiador mas alla de
la glotis, que al ocupar la luz traqueal impedia el paso del
tubo. Asegurada la via aérea, se prosiguio con la interven-
cion quirurgica.

Informacion adicional: La RMN evidenciaba lesion cer-
vical en linea media, con compromiso de la via aérea y
extension mediastinal, altamente vascularizada asociada a
edema celular subcutaneo.

Comentarios y discusion: Los tumores cervicales pueden
dificultar el acceso a la via aérea, por compresion y
desplazamiento de las estructuras anatéomicas. El Heman-
gioendotelioma kaposiforme cervical compresivo ha sido
escasamente reportado en la literatura, ya que es muy
infrecuente, pero presenta graves complicaciones. Es nece-
sario contar con estudios por imagenes a fin de planificar
el abordaje de la misma, anticipandose a las dificultades y
definiendo multiples estrategias ante posibles escenarios de
intubacion y/o ventilacion dificultosa. Tutorizar la via aérea
con intercambiadores o guias resulta clave cuando la distor-
sion anatomica impide la progresion del tubo endotraqueal.
La dificultad en el manejo de la via aérea en tumores tan
voluminosos puede requerir el uso de medidas no tradi-
cionales que suponen un riesgo para el paciente y desafio
para el anestesiologo.

Palabras clave: Tumor cervical; Via aérea pediatrica,
Hemangioendotelioma kaposiforme
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Intubacién nasal en nifio, con fibrobroncoscopio, en
anquilosis temporomandibular

P.B Rubia Laria, E.S Zorrilla Albert, F. Sotarello, W.I Riveros
Hospital Doctor Guillermo Rawson, San juan, Argentina

Introduccion: El manejo de las vias respiratorias en la
anquilosis de articulacion temporomandibular (ATM) sigue
siendo un desafio en anestesia. Esta dificultad es aln mas
complicada en ninos por la necesidad de anestesia general
y la limitada apertura bucal.

La intubacion nasal con fibra oOptica sigue siendo el
método de primera eleccion en aquellos que tienen expe-
riencia en la técnica.

Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino de 10
anos de edad (34 kg) presentada para cirugia de liberacion
de anquilosis bilateral de la ATM

Se realizd la anestesia con sevofluorano y oxigeno al
100%, se coloca via periférica calibre 18 G, se realiza
atropina 0.2mg/kg, se continua durante todo el proced-
imiento de intubacion con sevofluorano al 4%, siempre
manteniendo la ventilacion espontanea.

En la monitorizacion se conté con oximetria de pulso,
capnografia, electrocardiograma, presion arterial no inva-
sivo, bis, y sonda vesical.

Se introdujo fibrobroncoscopio pediatrico con tubo
traqueal espiralado 5,5mm lubricado con lidocaina gel 2%
a través de la fosa nasal derecha, una vez que se visualizd
la glotis se instilo lidocaina al 2% (40 mg), y se procedio a
el paso del tubo endotraqueal por las cuerdas vocales de
forma exitosa en un intento. Todo el curso intraoperatorio y
postoperatorio fue sin incidentes.

Comentario y Discusion: Siempre que se anticipa la
dificultad en la intubacion y sobre todo en pacientes con
anquilosis de ATM, se requiere una cuidadosa preparacion y
atencion en detalle al manejo de la via aérea.

La intubacion vigil suele ser la opcion mas segura. Sin
embargo, en nifnos la anestesia general es esencial. Esto
sumado a la apertura bucal limitada es que se realiza una
intubacion nasal con fibrobroncoscopio.
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