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El cancer de laringe representa alrededor del 50% de los tumores malignos de cabeza y cuello los cuales representan un desafio para abordar la via aérea.
La asociacion ketamina-dexmedetomidina (KETODEX) provee excelentes condiciones de intubacion orotraqueal en el paciente despierto sin repercusion
hemodinamica. Teniendo en cuenta que no siempre se dispone de videolaringoscopios o broncofibroscopio para este abordaje, presentamos un caso donde
se realizd sedacion consciente con KETODEX, blogueo de nervios laringeos e intubacion orotraqueal bajo laringoscopia directa convencional en un paciente

con tumor glético.

CONCLUSION

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 88 anos, 80 kg, que presentaba disfagia, disnea y
apnea obstructiva del sueno, con antecedentes de hipertension arterial

en tratamiento con enalapril 10 mg/dia y stent coronario. Presentaba una
tumoracion glotica polipoide pediculada de 3 cm ubicada en la comisura
anterior de ambas cuerdas vocales con crecimiento cefalico, diagnosticada
por broncofibroscopia flexible.

En el caso clinico realizamos
el manejo de un tumor laringeo,
aportando seguridad y confort
al paciente, sin utilizar tecnologia
para el abordaje de la via aérea
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DISCUSION

Cuando se administran de manera conjunta, la dexmedetomidina puede
limitar los fendmenos de taquicardia, hipertension y salivacion de la ketamina,
mientras que la ketamina puede prevenir la hipotension vy la bradicardia
reportados con la dexmedetomidina. En nuestro caso se realizd sedoanalgesia
con ketodex con dosis de carga: ketamina 1 mg/kg + dexmedetomidina

1 mcgr/kg en 100ml de solucidn fisioldgica a pasar en 10 minutos,

luego infusion de dexmedetomidina 0,4 mcgr/kg/min, y se complementd

con bloqueos de los nervios laringeos guiados por reparos anatdomicos.
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Intubacion vigil:
En esta imagen se puede observar como el paciente
puede elevar la cabeza luego de la intubacion vigil.
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