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;Por qué es la enfermedad de Madelung un
desafio para el anestesi6logo?
Why is Madelung’s disease a challenge for the anaesthesiologist?

Recibido: 18 mayo, 2022 » Aceptado: 13 junio, 2022 » Online first: 15 septiembre, 2022

—
=
@]
e}
o
(%)
Ll
(@]
—
o)
=)
'_
o
<<

Mariana Gregério® =/, Andreia Mafra? '/, Joao Fonseca® ", Elisabete Valente®

3 Leiria Hospital Centre. Leiria, Portugal.

Correspondencia: Leiria Hospital Centre, Rua das Olhalvas, Leiria, 2410-197, Portugal.

Como citar este articulo: Gregério M, Mafra A, Fonseca ], Valente E. Why is Madelung’s disease a challenge for the anaesthesiologist?. Colombian Journal
of Anesthesiology. 2023;51:e1051. Email: mariana.greg@hotmail.com

Las imagenes anexas muestran una gran
masa redondeada de tejido adiposo sub-
cutaneo que protruye del area cervical pos-
terior, ademas de otras varias masas a lo
largo de la espalda, en un paciente con en-
fermedad de Madelung (Imagen 1). Desde
una proyeccién anterior también pueden
observarse grandes pdmulos voluminososy
otra masa de tejido adiposo en el segmento
anterior del cuello (Imagen 2).

La enfermedad de Madelung, también
llamada lipomatosis simétrica mdltiple
o sindrome de Launois—Bensaude, es un
trastorno metabdlico de los lipidos raro,
caracterizado por un crecimiento difuso,
progresivo de tejido adiposo subcutaneo
encapsulado en el cuello, el hombro y otras
areas, como puede observarse en las ima-
genes. Aln se desconoce la causa precisa
de la enfermedad de Madelung, pero hay
una teoria que afirma que un defecto en
el proceso de descomposicién de la grasa
(lipdlisis) estimulado por los receptores
adrenérgicos puede generar anomalias en
los depdsitos de grasa. La enfermedad de
Madelung afecta mas a los hombres que a
las mujeres (proporcién de 15-30:1) y sue-
le diagnosticarse entre los 30-70 afos de
edad. Por razones a(in no bien comprendi-
das, este trastorno pareciera ser mas preva-
lente entre la poblacién Mediterraneay Eu-
ropea, en comparaciéon con otras regiones
del mundo (1).

Imagen 1. Masa subcutinea grande, redondeada de tejido adiposo que se protruye desde el area cervical
posterior, ademas de otras masas a lo largo de la espalda en un paciente con enfermedad de Madelung.

Fuente: Autores.

Imagen 2. Grandes pdmulos voluminosos y otra masa adiposa en el segmento anterior del cuello, en
un paciente con enfermedad de Madelung.

Fuente: Autores.
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Como se describid, las caracteristicas de la
enfermedad de Madelung requieren de un
abordaje anestésico cauteloso pues hace
muy desafiante el manejo de la via aéreay
dificulta el bloqueo periférico o raquideo,
dependiendo de la ubicacion de las masas.

Las imagenes anexas muestran al pa-
ciente en la mesa de operaciones después
del examen fisico preoperatorio. Se trata
de un hombre que padece la enfermedad
de Madelung, quien requirié sedacién para
una colonoscopia (tomando en considera-
cién la patologia del paciente, se decidi6
que el mejor lugar para llevar a cabo el
procedimiento era la sala de cirugia). Las
imagenes muestran una masa cervical im-
portante alrededor del cuello que forma
el tipico “collar de Madelung”; el lipoma
cervical posterior hace practicamente im-
posible la movilidad cervical y la presencia
de lipomas cervicales anteriores imposibili-
tan evaluar la distancia tiromentoniana, la
orientacion de la traquea y ademas dificul-
ta el acceso a la parte frontal del cuello, de
ser necesario. Los pémulos abultados son
un predictor de dificultad para la ventila-
cién con mascara.

A pesar de ser un procedimiento en el
cual puede realizarse una sedacién “co-
mun”, todos los predictores de una via aé-
rea dificil que presenta el paciente, indican
que una opcién confiable seria asegurar la
via aérea con intubacién endotraqueal con

fibra 6ptica o mediante videolaringoscopia
con el paciente despierto antes del proce-
dimiento, en caso de presentarse una so-
bre-sedacién durante el procedimiento cuan-
do la ventilacién y el aseguramiento de la via
aérea exigirian actuar con rapidez (2,3).

No obstante, en este caso se llevé a cabo
una sedacién con precaucién para evitar
una sobre-sedacién y la posibilidad de hi-
poventilacién o hipoxia.

En estos pacientes es imperativo reali-
zar una anestesia regional siempre que sea
posible; ademas, debe haber un plan A, By
Cparael manejodelaviaaéreayunadiscu-
sion detallada con todos los miembros del
equipo a fin de prevenir una situacion de
“imposibilidad de intubar, imposibilidad
de ventilar”.
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