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A Manejo anestésico en paciente con Sindrome de Roberts: Reporte de caso
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INTRODUCCION METODO

Paciente de 15 afos, concurre por deseo de anticoncepcion para tripsia
tubaria. Antecedente de Sindrome de Roberts, agenesia de miembros
superiores, escoliosis severa, hipoplasia de miembro inferior derechoy
cadera y acortamiento de miembro inferior izquierdo. La valoracion de |a
via aerea no presento criterios de dificultad, aungue no se descarto una
probable via aérea dificultosa no prevista. Por tener accesos venosos

El Sindrome de Roberts es una enfermedad genética
rara autosomica recesiva, por mutaciones en el gen
ESCO2 provoca retraso en la divisidon y apopotosis
celular en la cual los pacientes presentan displasias
mesomelicas en extremidades. Las anomalias

craneofaciales incluyen: microcefalia, alas nasales perifericos dificultosos, el dia previo se realizd colocacion de via venosa
hipoplasicas, hipoplasia malar, micrognatia, FLAP. central

Tambien podemos encontrar cardiopatias congenitas,  se administré una hora previa profilaxis antiemética y antibictica . Se
quistes renales, entre otras. realiz6 anestesia general TIVA (propofol 6mg/kg/h y remifentanilo

CONCLUSIONES 0,4mcg/kg/min), ketamina 0,2mg/kg de carga y 0,3mg/kg/h de
mantenimiento. IOT sin complicaciones. Hemodinamicamente estable con

pérdidas hematicas minimas. Se administro tramadol Tmg/kg para
analge5|a posoperatona Posoperatorio adecuado sin complicaciones

El Sindrome de Roberts conlleva multiples anomalias
anatomofisiologicas, por lo que es neceasario una
exhaustiva evaluacion anestésica preoperatoria,

haciento hincapié en las en las malformaciones
craneofaciales y probables complicaciones con la via
aerea, asi como accesos venosos dificultosos y
posibles alteraciones organicas no diagnosticadas.
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