Manejo anestesico en procedimiento intraparto ex-utero (EXIT) en feto conmalformacion facial congénita.
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INTRODUCCION OBJETIVO RESULTADOS

El procedimiento EXIT por sus siglas en inglés
(EXutero Intrapartum Treatment) es una técnica
desarrollada que permite un parto fetal parcial por
medio de una operacion cesarea y establecer una
via aérea fetal segura a través de la intubacion, la
fibrobroncoscopia o traqueotomia y a la vez
mantener la oxigenacion fetal mediante la
circulacion uteroplacentaria. Se expone el caso de
un procedimiento EXIT en wuna paciente
embarazada, con dos cesareas anteriores, con
diagnostico fetal de disostosis mandibula facial
(Sindrome Treacher Collins) con compromiso
severo de la via aérea. Figura 1

Brindar anestesia segura al binomio madre-feto,
permitir condiciones adecuadas para instrumentar
de forma controlada la via aérea en el feto con
deformacion facial congénita.

METODOLOGIA

El procedimiento se realiz6 satisfactoriamente, sin
compromiso hemodinamico materno ni fetal, la
madre fue extubada exitosamente, y el feto
traqueostomizado fue trasladado al hospital
pediatrico zonal sin inconvenientes. Figura 3

Existen 2 grandes alternativas anestésicas para
Ilevar a cabo el procedimiento, sin ser una superior
a la otra, la anestesia general y la regional. Hemos
optado por anestesia general balanceada por sus
beneficios farmacoldgicos tanto para la anestesia
materno fetal, como para brindar las condiciones
adecuadas en la instrumentacion de la via aérea
fetal y permitir la oxigenacion a través de la
circulacion uteroplacentaria. Figura 2

CONCLUSIONES
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Figura 2

La anestesia general permiti6 un control
hemodinamico estricto ante la posibilidad de una
atonia uterina por su antecedente de dos cesareas
previas.

El procedimiento EXIT en este caso fue una
satisfactoria alternativa para permitir una adecuada
resolucion a la dificultad de la via aérea fetal
prevista por la malformacién facial congénita,
disminuyendo las posibles complicaciones fetales
relacionadas a la hipoxia. Figura 4
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