eCciMED

'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2021(May-Ago);20(2):e657

Presentacion de caso

Contradicciéon anestesiolégica en una gestante con adenoma
pleomoérfico y alergia a los anestésicos locales
Anesthesiological contradiction in a pregnant woman with
pleomorphic adenoma and allergy to local anesthetics

Amy Torres Montes de Oca'" https://orcid.org/0000-0002-4940-2049
Hugo Puente Téllez' https://orcid.org/0000-0003-3564-9603
Beatriz Ramirez Lopez' https://orcid.org/0000-0001-6773-6387

'Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso”. Santiago de Cuba, Cuba.

"Autor para la correspondencia. camy7969m@yahoo.com

RESUMEN

Introduccién: El adenoma del paladar blando es frecuente en mujeres, aunado a los cambios
fisiologicos que suceden durante el embarazo, es de presumir que la gestante puede presentar una
via aérea dificil.

Objetivo: Describir el abordaje de la via aérea en una gestante con adenoma del paladar blando.
Presentacion del caso: Se trata de una gestante de 20 afos de edad con antecedentes patologicos
personales de asma bronquial, alergia a los anestésicos locales, que presenta un adenoma en el
paladar blando que impide ver la estructura de la orofaringe, Mallampatti IV, anunciada para
procedimiento quirlrgico de urgencia para realizarle cesarea segmentaria anterior.

Conclusiones: La embarazada presenta mayor incidencia de via aérea dificil comparado con la
poblacion general, debido a los cambios fisioldgicos que presenta en este periodo, si a ello se le
adiciona la presencia de un tumor oro faringeo que imposibilita la manipulacion de la via aérea, la
evaluacion preoperatoria y trazar una estrategia multidisciplinaria, constituyen los pilares para
evitar complicaciones potencialmente fatales.
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ABSTRACT

Introduction: Adenoma of soft palate is frequent in women, together with the physiological
changes that occur during pregnancy. The pregnant woman is to be presumed to have a difficult
airway.

Objective: To describe the airway managment in a pregnant woman with adenoma of soft palate.
Case presentation: This is a 20-year-old pregnant woman (Mallampati IV) with a personal
pathological history of bronchial asthma and allergy to local anesthetics, who presents an
adenoma of soft palate that avoids seeing the oropharynx structure, announced for emergency
surgical procedure for an anterior segmental cesarean section.

Conclusions: The pregnant woman has a higher incidence of difficult airway compared to the
general population, due to the physiological changes that she presents in this period. If, apart
from this situation, the presence is considered of an oropharyngeal tumor that makes it impossible
to manipulate the airway, preoperative assessment and tracing a multidisciplinary strategy are the
pillars to avoid potentially fatal complications.

Keywords: difficult airway; pleomorphic adenoma; pregnant women; anesthesiologist.
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Introduccion

El adenoma del paladar blando, llamado también como adenoma pleomorfico de las glandulas
salivares menores, representan entre el 15 % al 23 % de todas las neoplasias de la cavidad oral con
una prevalencia entre el 60 % y el 89,5 %, abundan entre los 30 y 50 afios y en el sexo femenino."
La cesarea es uno de los procedimientos quirtrgicos mas antiguos. A pesar de que el uso de la
anestesia general para los partos por esta via ha descendido en las Ultimas décadas, todavia es
necesaria para el control de diferentes contextos como la hemorragia materna, la coagulopatia
franca, el compromiso vital del feto o en los casos en que la paciente tenga alguna
contraindicacion absoluta para la anestesia neuroaxial, entre otras situaciones. @34
Estudios recientes han demostrado que la mortalidad materna asociado con la anestesia general se
ha incrementado en mas de 16 veces en comparacion con otras técnicas. %7 Los problemas
asociados a la anestesia general son la intubacion fallida, aspiracion pulmonar del contenido
gastrico, depresion neonatal y despertar intraoperatorio materno.®?
La intubacion fallida es un factor importante que contribuye a la morbilidad y mortalidad tanto
materna como fetal. En el periodo preoperatorio inmediato, al anestesiologo le corresponde la
evaluacion de la via aérea en todo paciente propuesto para cirugia, cobrando particular
importancia la prediccion de via aérea anatomicamente dificil, capital en el caso de las pacientes
obstétricas. Sin embargo, los test predictores para su identificacion no son del todo fiables y
muchas veces es inevitable que el anestesidlogo se enfrente a una intubacion dificil de forma
inesperada. (%"
Para disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada con la anestesia general y prevenir
complicaciones relacionadas con la intubacion en las embarazadas, el objetivo de la investigacion
fue describir el abordaje de la via aérea en una gestante con adenoma del paladar blando.
Bioética médica
La investigacion cumplio con los postulados éticos en seres humanos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, enmendada por la quincuagésimo segunda Asamblea General en Edimburgo, Escocia,
en octubre de 2008. Se asumen los principios de la escuela deontologica cubana, con la obtencion
primordial oral y escrita del consentimiento informado, considerando el principio del respeto a la
dignidad humana, el derecho a la autodeterminacion y proteccion a aquél sujeto incapaz de
ejercerla. Se dio detallada explicacion y educacion preoperatoria a la paciente y familiares. Se
obtuvo el consentimiento informado.

Presentaciéon de caso

Paciente femenina de 20 afos de edad, color de la piel negra, estado civil: soltera, ama de casa,
escolaridad octavo grado.

Anunciada con el diagnostico operatorio de 39 semanas de gestacion, cesareada anterior en fase
activa de trabajo de parto y el diagnostico presuntivo de presentar adenoma del paladar blando en
estudio por maxilofacial donde hasta el momento, se le realizd BAFF y se corroboro la impresion
diagnodstica. Antecedentes de alergia a los anestésicos locales. Fue clasificada como alto riego
obstétrico.

Operacion propuesta: cesarea segmentaria arciforme.

— Antecedentes patologicos personales: asma bronquial ligera persistente desde la nifiez con
Ultima crisis hace alrededor de 2 meses, tratamiento habitual con medidas de control,
abundantes liquidos, difenhidramina (25 mg) 1 tableta por via oral, cada 12 h, fluticasona
y salbutamol (spray) 2 puff cada 12 h de cada uno; sin ingreso en sala de neumologia, ni en

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SSLME,PK“ Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacién. 2021(May-Ago);20(2):e657

la unidad de cuidados intensivos, tampoco refiere haber presentado parada
cardiorrespiratoria por esta causa.

— Reaccién a medicamentos o alimentos: alergia a los anestésicos locales, refiere que en la
cesarea anterior se le administro anestesia regional espinal intratecal y present6 pérdida
del conocimiento, y que una vez recuperada recuerda que el anestesiologo le informo
que era alérgica a los anestésicos locales (dato que no se pudo corroborar porque fue
realizado en otra provincia y por la urgencia del diagnoéstico, debido a esto se decidié
aceptar la veracidad de lo expresado por la paciente). La paciente refirio que por esta
situacion se le ha dificultado la extraccion de focos sépticos dentales y la biopsia de la
tumoracion en el paladar blando. Niega alergia a otros medicamentos, al huevo y a los
mariscos.

- Transfusiones previas: en el Gltimo embarazo hace 2 afos, niega reaccion transfusional.

— Habitos toxicos: fumadora inveterada desde los 12 afos, hace alrededor de 8 afos.

— Medicamentos en los ultimos 15 dias: las vitaminas habituales durante la gestacion.

— Esteroides en los Gltimos 12 meses: no refiere.

Examen fisico positivo:
— Peso corporal: 74 kg talla: 160 cm.
— Indice de Masa Corporal (IMC): 28,9 (sobre peso).
— metros cuadrados de superficie corporal (m?sc): 1,9.
— Tejido celular subcutaneo: no infiltrado por edemas.
—  Mucosas: normocoloreadas y hiimedas.
— Respiratorio: frecuencia respiratoria: 20 resp/min, murmullo vesicular normal no
estertores.
— Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, normales, no se precisa soplo.
— TA: 110/80 mmHg, FC: 76 lat/min.

Signos predictores de via aérea dificil:

Solo por ser gestante y sus cambios fisioldgicos, se considera que presenta la via aérea friable y
dificil, ademas se encontré un Mallampatti grado IV debido a un tumor en el paladar blando
superior, de alrededor de 5 a 6 cm de didametro que impedia visualizar la orofaringe. Tumor de
consistencia semiblanda, no doloroso a la movilizacion ni a la palpacién, que sufrio aumento de
tamaiio el Gltimo afo, (fig.). Se realizo laringoscopia indirecta con depresor, observandose que el
Adenoma no permite visualizar las estructuras de la orofaringe.
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Fig. - Mallampatti grado IV. Tumor orofaringeo.

Examenes complementarios realizados para anunciarla de urgencia:
— Hemograma: 112 g/l
— Hematocrito: 0,36 %
— Coagulograma: tiempo de sangrado- 2 min, tiempo de coagulo - 7 min, conteo de
plaquetas 180 x 10°/

Preoperatorio: Con la paciente ubicada en declbito lateral izquierdo, para evitar la hipotension
supina, y con monitorizacion del foco fetal continuo, se canalizan dos venas periféricas y se
premédica con metocoplamina (10 mg) y ranitidina (50 mg), para la prevencion del sindrome de
Mendelson, complicacion frecuente en las embarazadas.

Se llama al servicio de anestesia y reanimacion en busca de ayuda, asesoramiento y participacion
de otros especialistas en el caso y preparacion de un algoritmo para intubacion fallida; se recaba
de la presencia del equipo multidisciplinario del programa materno infantil (cirujanos generales,
obstetras y neonatologos).

Induccion anestésica y periodo intraoperatorio: se colocd la paciente en declbito supino en la
mesa quirdrgica, se monitorizaron los signos vitales, sin variacion mayor o menor de un 15 % de la
presion arterial sistdlica inicial.

Se realizd6 preoxigenacion con O, al 100 % por 5 min y se comenzé induccion anestésica de
secuencia rapida con propofol 1,5 mg/kg de peso, succinilcolina 1 mg/kg de peso, previa maniobra
de Sellick, se decide realizar una primera laringoscopia exploratoria gentil, evitando comprimir o
lesionar el adenoma que posee la paciente en el paladar blando, junto al edema, la hiperemia y el
aumento de la vascularidad de la mucosa orofaringe, visualizandose grado Il de Cormanck-Lehane,
se introdujo facilmente el tubo endotraqueal nimero 7,0 y se insuflo coff, Se continuo con la
ventila y se auscultaron ambos campos pulmonares con murmullo vesicular normal, simétrico no y
sin estertores.

A continuacion, se procedié a profundizar el plano anestésico y se comenzé la intervencion
quirlrgica, que duro un tiempo total de 35 min.

El mantenimiento anestésico se realizo con O, al 50 %, N,O al 50 %, e isofluorane 0.8 %, también se
le administran en total 6 mL de Fentanilo (300 mg) que se fueron titulando seglin la respuesta
hemodinamica y las necesidades clinicas de la paciente.

Terminada la cesarea la paciente comienza con adecuada recuperacion muscular, parametros
clinicos, ventilatorios y hemodinamicos aceptables por lo que se realiza una extubacioén exitosa, se
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administra oxigeno al 100 % por 3 min, se traslada al posoperatorio sin dificultad, pasadas 6 h de
adecuada recuperacion posoperatoria, se traslada a sala de puerperio sin peligro para su vida.

Se realizd seguimiento clinico posoperatorio a la paciente por un periodo de 72 horas (24, 48 y 72
h). No se presentaron complicaciones relacionadas con el procedimiento, ni debidas a la
manipulacion de la via aérea.

Resumen de implicaciones anestesiologicas: se trata de una paciente obstétrica, en las cuales
como anestesiologos se tiene el deber y la responsabilidad en nuestras manos de dos vidas que
proteger, factor muy estresante. Paciente alérgica a los anestésicos locales, a la que no se le pudo
realizar una técnica anestésica neuroaxial. Presencia una estrategia previa definida con el fin de
abordar una via aérea anatomica dificil y en este caso en particular se adiciono, a los cambios
fisiologicos del embazo, la presencia en el paladar blando,

Discusion
El proposito de esta presentacion es describir el abordaje de la via aérea en una gestante con
Adenoma del paladar blando, a la cual no se le puedo realizar la técnica anestésica neuroaxial
(intratecal/peridural) debido a que es alérgica a los anestésicos locales.
Existen interrogantes no resueltas ante determinados problemas y circunstancias que inciden en la
decision de la conducta anestésica y obstétrica, tales como la implicacion de tipo médico legal,
ademas de la influencia del medio institucional en el programa materno infantil.
Durante el embarazo, parto y puerperio, acontecen las mayores modificaciones
anatomofisiologicas en la vida de la mujer, estos son cambios adaptativos que incluyen a todos los
organos y sistemas, que suceden con el fin de poder afrontar las demandas durante este periodo.
Esta rectificacion temporal de la fisiologia durante el embarazo no debe tomarse como patologica,
es solo un cambio adaptativo, e identificarlos nos hace estar prevenidos en todas las
circunstancias que puedan llevar a la embarazada a la necesidad de ser atendida por un
anestesiologo y por tanto, es prioritario una adecuada evaluacion preoperatoria. Al mismo tiempo,
se necesita de la preparacion de un algoritmo en caso de una intubacion fallida para minimizar los
riesgos maternos y fetales.®
Los cambios en el sistema respiratorio en las embarazadas son los responsables de que a veces
haya una imposibilidad de establecer y mantener una via aérea, esta es la causa de casi la mitad
de la morbilidad y mortalidad materna relacionada con la anestesia (normalmente durante las
cesareas bajo anestesia general). 71"
En las gestantes las transformaciones anatomofisiologicas que suceden en las vias respiratorias y
en la orofaringe presentan implicaciones anestésicas como son: el aumento de la vascularizacion y
edematizacion de la mucosa del tracto respiratorio (nasofaringe y orofaringe, laringe y traquea)
que pueden provocar con el menor roce que se origine un sangrado importante, que complicara el
abordaje de la via aérea.
En este caso, la gestante presenta un tumor en el paladar blando, el cual se supone complicacion
en el proceder de la laringoscopia e intubacion debido a que cualquier manipulacion de esta zona
(aspiracion de secreciones, la insercion del tubo endotraqueal o la laringoscopia) puede provocar
sangramiento y traumatismo de la via aérea superior y puede aumentar el edema ya presente.
La literatura recomienda evitar la instrumentacion de la orofaringe, algo que no se puede impedir
en las gestantes que presentan contraindicacion absoluta para realizar la técnica anestésica
neuroaxial; otras de las recomendaciones es el utilizar un tubo endotraqueal de menor (tamafo
6,0 a 7,0) y minimizar las maniobras de laringoscopia repetidas. >9
El incremento del peso corporal en las embarazadas es, fundamentalmente, en la cara, el cuello y
las mamas, predisponen un riesgo de mayor dificultad a la hora del abordaje de la via aérea, tema
que continda siendo algido para los anestesiologos en obstetricia, pues inciden en una alta
incidencia de complicaciones, probabilidad de lesiones con secuelas e incluso la muerte. Se ha
documentado la via aérea de la paciente obstétrica como dificil, ya que existe un alto porcentaje
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de intubaciones fallidas, durante las anestesias generales en procedimientos obstétricos y una
mortalidad considerada alta en comparacion con la poblacion general.®:

Diferentes autores han evaluado los factores de riesgos asociados con la intubacion dificil y han
surgerido que el mayor riesgo esta relacionado con la clase IV de Mallampatti, y el cuello corto,
también plantean que la raza afroamericana sobrepasa el 60 % de la mortalidad anestésica
materna, todos estos factores se encuentran relacionados con la gestante que se presentan.(®79
Mas del 50 % de los tumores de glandulas salivares menores (adenoma pleomorfico) aparece en el
paladar blando y mas del 90 % son neoplasias benignas. Clinicamente, se trata de un nodulo
indoloro de crecimiento lento, de superficie lisa y consistencia firme, bien delimitado, no
adherido a planos superficiales ni profundos, recubierto por mucosa de aspecto normal, sin
ulceracion, inflamacion cercana ni infiltracion 6sea. Los sintomas mas frecuentes que suele causar
son la disfagia o la dificultad en la pronunciacion. Es muy raro que aparezcan infartos dentro de un
adenoma del paladar blando aunque puede ocurrir de forma espontanea, al comprimir la propia
masa tumoral su aporte sanguineo en su crecimiento (durante la intubacion traqueal) y otras como
una biopsia.

La existencia de necrosis en el tumor, asi como la ulceracion, la sobreinfeccion, el sangrado
interno o externo que se manifieste, asi como el dolor o la aparicion de adenopatias, sugiere
malignidad, es por esta razon que se continla el seguimiento de la paciente durante 72 h. Es
importante tener en consideracion , que ante una masa indolora y firme en el paladar, puede
tratarse de una neoplasia de glandula salivar menor y entre ellas, la mas frecuente, el adenoma
pleomorfico. Conocer todos estos detalles es vital para el anestesidlogo ya que puede pueden
interferir en el abordaje de la via aérea. ("%

La paciente embarazada presenta mayor incidencia de via aérea dificil comparado con la
poblacion general. La evaluacion preoperatoria de la via aérea es de gran utilidad para evitar
complicaciones y plantear estrategias, y asi presentar menor incidencia de intubaciones fallidas y
complicaciones potencialmente fatales.
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