TRAQUEOSTOMIA VIGIL

UTILIDAD DEL ELOQUEO DEL I&ERVIO LARINGEO SUPERIOR Y TRANSTRAQUEAL

ECOGUIADOS EN COMBINACI

DEXMEDETOMIDINA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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PACIENTE MASCULINO DE 61 ANDS DE EDAD CDN
DE PISO DE BOCA INDI

POR APERTURA BUCAL 5 ERVICAL
ASOCIADA SE LO CONSID| RA VA DIFICULTOSA PARA
VENTILACION! INTU BACI

O TOMOGRAFIA DE CUEI.LO CixE INFORMA
LESI N INF!LTRATIVA DE 73X35M
QUE AFECTA A LA PARED DERE HA Y POSTER!OR DE
LA OROFARINGE CON EXTENSION HACIA EL HUESO
HIOIDES, SENO PIRIFORME HOMOLATE| REGION
SUPRA dLQTICA Y GLOTICA DERECHA CO
AFECTACION DE LOS ESPACIOS GRASOS
LARINGEOS. SIN OBSTRUCCION DE LA V| A AEREA.
FIBRONASOLARINGOSCOPIA INFORMA TUMOR.
FAREIABLE DE 70X40MM QUE NO OBSTRUYE LA VIA

REA.

PACIEHTE INGRESA A QUIROFANO Y SE PREOXIGENA

N MASCARA FACIAL CON RESERVORIO A 10
LTIMIN POR 3 MINUTOS. SE PREMEDICA CON
MIDAZOLAM I 5 MG EV, LUEGO SE COMIENZA
DEXMEDETOM DINA DdSIS DE CARGA | MCG/KG EN
10 MINUTOS Y MANTENIMIENTO EV A 0,7 MCG/ KG/
HR. SE REALIZ BLOQUEO NERVIO LARINGEO
SUPERIOR Y BLOQUEO T RAQUELL GUIADOS
POR ECOGRAFIA CON UDOCAINA AL 1%.
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RESULTADOS

EL PACIENTE TOLERO DE MANERA ADECUADA EL PROCEDIMIENTO, CON
I.k SSDﬁC! H ESCDGIDA NO REFIRIO DOLOR DUR&NTE EL ACTO
MENTE EN LA REALITA

NI POSTER E LA
TRAQUEO,STDMIA NO EKPERIMENTO OTRO%EFECTOS ADVERSOS

MANTENIENDOSE VIGIL, RESPONDIENDO A ORDENES SIMPLES Y

ASEGURANDOSE LA VENTILACION ESPONTANEA EN TODO MOMENTO.
NO EX PERIEENTO EPISODIOS DE DESATURACION, BRADICARDIAS O

HETSNSI N );IURG EUIRIO LA ADMINISTRACION DE VASOPRESORES

TRAS CO| SEGUIRSE EL ACCESO lARING O SE COLOCO UN

TRA! O DE7.5 MH SE VERIFICO LA CORRECTA VENTILAC!ON

Y SE A REALIZAR'UNA ANESTESIA GEMNERAL BALANCEADA

CON REMIFENTANILO Y SEVOFLUORANO PARA EL SEGUNDO

PROCEDIMIENTO DONDE SE REALIZO LA GASTROSTOMIA.

EL PACIENTE CURSO SU POSTOPERATORIO EN LA UCI.

CONCLUSION

Sl BIEN ES NECESARIA MAYOR INVESTIGACION Y
ESTUDIOS DE MAYOR VOLUMEN DE PACIENTES, EN
ESPECIAL EN EL AMBITO LOC L LA TRAQUEOSTOMIA
VIGIL CON BLOQUEO ECOGRAFICO DEL N LARINGEO
SUPERIOR Y BLOQUEO TRANSTRAQUEAL, ACOMPANADO
DE UNA SEDACION CON DEXMEDETOMIDINA PARECERIA
SER UNA ALTERNATIVA EFICAZ, ACCESIBLE, DE BAJA
COMPLEJIDAD Y SEGURA EN EL MANEJO DE PACIENTES
CON TUMORES OROFARINGEOS.

ANN MDI.IJR JACOB MIELSEM IIINlil,lCHWI' ANALYSIS OF DEATHS RELATED TO ANESTHESIA IH THE PERIOD 1996—2004 FROM CLOSED CLAIMS REGISTERED BY THE DAMISH PATIENT
YOLUME 109, ISSUE lUPPl-._I DECEMBER 2012, PAGES 168185, HTTPS:/,

G/10,1077/01, ANES,0000264749,8614
AGEMENT, IJA. BRITISH JOURNAL OF AMAESTHE Y f

OMPLICATIONS AND OUTCOME. WORLD J SURG

/DOLORG, ’0 ,1002/CCR3

5 FERE N A PATIENT WITH ACUTE UPPER AIRWAY OBSTRUCTION: AN EMERGENCY APPLICATION OF AM ELECTIVE PERCUTANEOUS PROCEDURE. OPEN ACCESS EMERGENCY MEDICINE : OAEM,
CHol, J. KIM, D, W., KIM, K. 5., & SEQ, J. K. (2010). AMESTHETIC CONSIDERATION FOR PATIENTS WITH SEVERE TRACHEAL OBSTRUCTION CAUSED BY THYROID CANCER -A REPORT OF 2 CASES-, KOREAN JOURNAL OF
‘I;Tsl :‘93-&0%""1'}‘!";. r&a.om?. 0. m’}m 010,56 k350 & SEO
Alll ALTERNATIVE TO OPEN EMERGENCY TRACHEQSTOMY IN A THREATENED AIRWAY, SOUTHERM AFRICAN JOURNAL OF ANAESTHESIA AND ANALGESIA, 23:5,123-128, DO
‘. wmmnnmnwn-muv TRUONG, ANGELA T. TRUONG; AIRWAY OBSTRUCTION ATTRIBUTAELE TO HEAD AND NECK CANCERS: AWAKE FIBEROPTIC INTUBATION VERSUS AWAKE TRACHEOSTOMY. ANESTHESIOLOGY 2021; 134:937 DOI:
[ENT OF THE DIFFICULT AIRWAY. 2003. PRACTICE GUIDELINES FOR MAMAGEMENT OF THE DIFFICULT AIRWAY: AN UPDATED REPORT BY THE AMERICAM SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS TASK FORCE

D 93
ORIN F. GUIDRY, DAYID G. HICKINOVI

FREDERICK W. CHENEY, RICHARD T. C
AIRWAY, ANESTHESIOLOGY 2013; 118:251~270 DOI:

FORCE ON MANAGEMENT OF THE DIF‘ICI.I

2792-27%% (2018). HTTPS://DOI.ORG/10.1007/500268-018-4578-X
DIIRIHE TI\ACHEOS‘I'W'I’ IH um: TRACHEAL ﬂiND‘IW PATIENTS, KOREAM J CRIT CARE MED 2013 NOVEMBER 28(4):314-317.

R‘}Dﬂlb!“iml AWAKE TRACHEOTOMY IN A PATIENT WITH STRIDOR AND DYSPMOEA CAUSED BY A SIZEABLE MALIGNANT THYROID TUMOR: A CASE REPORT AND SHORT



