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INTRODUCCION

Los adenomas pleomorfos son tumores de glandulas salivales que pueden adquirir gran tamano,
y por su ubicacion maxilofacial, comprometer estructuras vitales adyacentes al mismo, gue ponen
en riesgo la vida del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente sexo femenino de 74 anos con diagnostico de adenoma pleomorfo de glandula salival
presentaba masa tumoral de gran tamano en la region submaxilar izquierda. El principal desafio
surgio ante la necesidad de someter a la paciente a anestesia general para una reseccion
quirdrgica total de la masa ocupante. El Servicio de Anestesiologia realizO una anamnesis
detallada de los sintomas, y un analisis exhaustivo de los parametros ventilatorios y de
iIntubacion de |la paciente para asi decretar que se enfrentaria a una via area dificultosa prevista,
especialmente para llevar a cabo la ventilacion con mascara facial por la imposibilidad de una
coaptacion completa de la misma. El rechazo de la sugerencia del equipo anestesioldgico de
llevar a cabo una intubacidn vigil por parte de la paciente incrementd aun mas el desafia medico
de asegurar la via aérea. Asi, el dia de la cirugia luego de haber chequeado correctamente los
equipos de anestesia, contar con todos los elementos disponibles para el manejo de via aérea
dificultosa segun protocolo Guias DAS , posicionamiento en rampa de la paciente y el escaneo
ecografico de region cervical anterior previo al ingreso a quirofano para identificar la membrana
cricotiroidea; se procedio a la induccion anestésica con Remifentanilo, Propofol y relajacion
muscular profunda con Rocuronio. Paso seguido, se aplico ventilacion bimanual con mascara
facial N° 4, la cual coaptaba parcialmente la region, pero aseguraba un volumen tidal adecuado
en relacidon al peso de la paciente. Teniendo en cuenta que se trataba de una via aérea
dificultosa, se decidid efectuar la primer maniobra de intubacion orotragueal con
videolaringoscopio C-MAC gue resulto exitosa. Luego de 6 horas de cirugia se logro extirpar todo
el tumor sin percances intraoperatorios destacables.

CONCLUSION

Concluimos que el abordaje multidisciplinario del caso, junto con
la adquisicion de los elementos de rescate necesarios y la toma
de medidas secuenciales antes los posibles inconvenientes que
surjan durante la induccion anestésica en una via aerea
dificultosa son determinantes para obtener resultados positivos
perioperatorios.




