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Uso de dispositivos supragloticos en
procedimientos de colocacidn de stent
traqueal: ;juna alternativa segura a la
broncoscopia rigida?
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l.- Introduccion

El manejo de la via aérea en un paciente con estenosis
traqueal para un procedimiento de colocacién de stent
traqueal supone un reto importante para el
anestesidlogo. Entre los objetivos principales se cuentan:
i) garantizar una ventilacion adecuada en presencia de
un segmento estendticoy

ii) mantener una profundidad anestésica que permita
suprimir los reflejos de via aérea.

Nuestro objetivo es exponer las ventajas del uso de la
mascarilla laringea y la ventilacion espontanea para
garantizar un acceso seguro a la via aérea.

lll.- Discusion

- La induccién inhalatoria con sevofluorano tiene la

principal ventaja de prevenir el colapso de la luz que es

propio de las obstrucciones de via aérea intratoracica

con la pérdida de la ventilacion espontanea

- La mascarilla laringea tiene como ventajas frente al

uso del broncoscopio rigido: menor traumatismo de via

aérea, la posibilidad de evitar la relajacién

neuromuscular y la opcion de una ventilacion mas

fisioldgica que la ventilacion de alta frecuencia con

Manujet.

= Se realiz6 wuna induccién inhalatoria con
sevofluorano a altas concentraciones (Fi 8%)
ademas de opioide (fentanilo 50 mcg), se colocé
una mascarilla laringea Ambu 5y se instrumenté la
via aérea a través de la misma. Se realizé una
ventilacion de alta frecuencia con el respirador
Maguet con FiO2 al 100%, no produciéndose
episodios de desaturacion <94% en ningun
momento. (Figura 2)

= Se administré una dosis de relajante muscular
(rocuronio 20mg) tras haberse introducido la guia
de la protesis, con lo que disponiamos de un
dispositivo de rescate de la via aérea (Figura 3).

= La paciente fue correctamente extubada en
quiréfano tras reversion del bloqueo
neuromuscular

Figura 2. Visualizacion de la
estenosis traqueal por
fibrobroncoscopia a través
de la ML.

Figura 3. Prétesis
desplegada.

Il.- Presentacion

Nuestra paciente es una mujer de 45 afnos con un
adenocarcinoma de pulmén en estadio IV con
invasion traqueal, que condiciona una estenosis con
una luzremanente de 7mm, como se muestraen el TC

(Figura 1). Se interviene para colocacién endoscoépica

de stent tranqueal Leufen Aerstent como tratamiento

sintomatico de la disnea.

— Respecto a la induccion anestésica, se plantearon

las opciones de:

i) induccion intravenosa con relajacion
neuromuscular  de corta accion con
succinilcolina ,

i) de larga accion con rocuronio y disponibilidad de
unreversor,

iii) inhalatoria manteniendo la ventilacion
espontanea.
= Como dispositivo de via aérea, se plantearon tres
opciones:

1) Mascarilla laringea (ML) preformada Ambu 5
(previa comprobacion de diametro interno 9.0,
suficiente para el paso del material giurtrgico) y
ventilacion de alta frecuencia.

2) Broncoscopio rigido (en caso de que la
ventilacion por encima de la estenosis fuese
adecuada)y ventilacién en jet.

3) Tubo endotraqueal de tamano 6.0/5.5 a través de
la estenosis (en caso de que la ventilacién fuese
inadecuada, como puente a la decision).

Conclusiones

Este caso expone un ejemplo de uso seguro de
dispositivos supragléticos para procedimientos de
estenosis de via aéreay sirve para recordar las ventajas
y desventajas de los distintos abordajes de via aérea y
las posibilidades de ventilacion mecanica asociadas a
los mismos.
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