REV COLOMB ANESTESIOL.2013;41(2):158-160

Revista Colombiana de Anestesiologia
Colombian Journal of Anesthesiology

www.revcolanest.com.co

Reporte de caso

Rescate de la via aérea en posicion prona con mascara
laringea en casos de estenosis de la columna lumbar
y descompresion percutanea posterior por medio de
un espaciador interespinoso

Vijay Kumar®* y Raman Raina®

2 Anestesiélogo Especialista, Mackay Base Hospital, Mackay, Australia
b Anestesidlogo, Indaprastha Apollo Hospitals, Nueva Delhi, India

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 14 de junio de 2012
Aceptado el 13 de diciembre de 2012
On-line el 4 de febrero de 2013

Palabras clave:

Mascara laringea

Posicién prona

Estenosis de la columna lumbar
Descompresién de las vértebras
lumbares

Dolor lumbar

Keywords:

Laryngeal mask

Prone position

Lumbar spinal stenosis

Lumbar vertebrae decompression
Low back pain

RESUMEN

Se programa a un paciente afectado por dolor lumbar para la insercién percutanea electiva
de un espaciador interespinoso bajo anestesia local en posicién prona. A la mitad de la
cirugia el paciente presenté dolor severo que le impidié mantenerse quieto, con lo cual fue
necesario utilizar anestesia general para terminar la operacién. Pudimos insertar con éxito
una via aérea con méscara laringea clasica en posicién prona y la cirugia se llevé a buen

término sin problemas.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
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Airway rescue in the prone position with laryngeal mask airway in a case
of lumbar spinal stenosis undergoing percutaneous posterior
decompression using an inter-spinous spacer device

ABSTRACT

A patient suffering from low backache was electively posted under local anaesthesia by the
surgeon for insertion of percutaneous inter-spinous spacer in lumbar spine in prone posi-
tion. In the middle of surgery, the patient developed severe pain and was unable to keep still
requiring general anaesthesia to complete the operation. We successfully inserted classic
laryngeal mask airway in the prone position and the operation was completed uneventfully.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccién

La descompresion de la columna por medio de espaciador per-
cutdneo es una alternativa terapéutica relativamente nueva
pero mas sencilla y de invasién minima para el manejo
de pacientes con estenosis lumbar dindmica, dolor discogé-
nico/artrogénico y claudicacién neurogénica independiente.
Se realiza en posicién prona con ligera flexién, bajo anestesia
local, con o sin sedacién endovenosa.

El manejo rutinario de los pacientes sometidos a cirugia de
columna bajo anestesia general consiste en la induccién de la
anestesia general y la intubacién endotraqueal realizada en
posicién supina para después poner al paciente en posicién
prona antes de la cirugia. Nos vimos en una situacién en la
cual fue necesario administrar anestesia general a la mitad de
la operacién después de fallar la anestesia local, estando el
paciente en posicién prona. Resolvimos el problema de tener
que voltear al paciente a la posicién supina colocando una
mascara laringea clasica en posicién prona a fin de mantener
la via aérea para la anestesia general.

Reporte de caso

Paciente masculino de 51 aflos programado para proce-
dimiento de descompresién lumbar percutdnea mediante
espaciador interespinoso, bajo anestesia local en posicién
prona. El paciente era ASA grado 1, ligeramente obeso, con un
indice de masa corporal de 30,48 (peso: 82 kg; estatura: 1,64 m).
Durante el procedimiento, el paciente desarrollé dolor severo
a pesar de que el cirujano suplement6 la anestesia local con
2mg de midazolam y 100mg de tramadol. El paciente des-
arrollé una cierta hipersensibilidad ante el simple hecho de
tocar el sitio quirtdrgico y rehusé quedarse quieto o permi-
tir que la cirugia continuara, rogando que le administraran
anestesia general. El cirujano procedié a solicitar la ayuda
del anestesiélogo, momento en el cual las alternativas que
se consideraron fueron: a) intubacién endotraqueal con larin-
goscopio bajo anestesia general; b) intubacién con fibra 6ptica
con el paciente despierto; c) anestesia general con maéscara;
d) colocacién de la mascara laringea en posicién prona bajo
anestesia general, y, por ultimo, e abandonar el procedimiento
y reprogramarlo para el dia siguiente bajo anestesia general.
Tras considerar todas las alternativas, se tomo la decisién de
inducir la anestesia general y utilizar la méascara laringea sin
cambiar la posicién del paciente, puesto que era la solucién
mas rapida y sensata. Después de una preoxigenacién ade-
cuada con la méscara, se procedié a la induccién con 100 p.g de
fentanilo endovenoso y 200 mg de propofol. Se insert6 sin difi-
cultad una maéscara laringea clasica4,0. Una vez confirmada
la colocacién correcta mediante ventilacién manual, se admi-
nistraron 20 mg de atracurio por via endovenosa. Se mantuvo
la anestesia con sevoflurano en oxigeno-éxido nitroso, y se
administré ventilacién con presién positiva intermitente utili-
zando un sistema de circuito cerrado a un flujo de gas fresco de
0,81/min. Se fijé el volumen corriente en 500 ml, manteniendo
una presioén pico de la via aérea de <20cmH,0. La presién
pico observada en la via aérea fue de 16 cmH,0 con SPO; del
100%. La cirugia continué durante otros 30 min y la mascara

Figura 1 - Insertando LMA.

laringea se retir6 al revertirse el bloqueo neuromuscular en
posicién supina. La condicién del paciente en el postoperato-
rio siguid siendo satisfactoria (figs. 1y 2).

Discusién

Se han realizado varios estudios que han establecido la segu-
ridad y la confiabilidad de la colocacién electiva de una
mascara laringea con el paciente en posicién pronal-3. Encon-
tramos 3reportes de casos de colocaciéon de emergencia de la
mascara laringea durante el transoperatorio debido a extu-
bacién accidental del tubo endotraqueal*® y un caso de
colocacién de la mdéscara laringea en pocién prona en un
paciente con lesién penetrante de la columna cervical’.
Nuestra situacién fue diferente, puesto que fue necesario
anestesiar al paciente una vez iniciado el procedimiento,
cuando la anestesia local y la sedacién demostraron ser
inadecuadas a la mitad de la cirugia. El paciente sufria
de dolor severo, no podia quedarse quieto y era necesario
proporcionarle una anestesia rapida pero segura. Voltear al
paciente para inducir la anestesia general en ese momento
se habria traducido en lesién nerviosa y contaminacién del

Figura 2 - Insercién completa LMA.
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instrumental. Ademads, habia la posibilidad de que se infec-
tara la herida quirtrgica al voltear al paciente a la posicién
supina primero y tener que ponerlo nuevamente en posiciéon
prona de emergencia. Se habria necesitado mucho mas tiempo
para conseguir y preparar al personal suficiente para voltear
al paciente a la posicién supina. Por tanto, si bien se hicie-
ron los preparativos para una posible induccién en posicién
supina, decidimos utilizar la méscara laringea, lo cual se hizo
con facilidad.

La mascara laringea ha representado una ventaja impor-
tante en el manejo de la via aérea. A medida que aumente
la experiencia, podrd utilizarse en diversas situaciones en las
cuales, en el pasado, la intubacién endotraqueal era la Gnica
alternativa razonable a la que podia recurrirse. La méascara
laringea es un recurso bastante 1til para asegurar la via aérea
en una emergencia, incluso si el paciente estd en posicién
prona.
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