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RESUMEN

Se describe latécnica anestésica en un neonato de 28 dias, el cual presenta al nacer distress
respiratorio severo quien requiere apoyo ventilatorio y hospitalizacién en cuidados intensivos
neonatales. Siendo diagnosticado de malformacion adenomatoidea quistica que requirid
tratamiento quirdrgico. Se realiza Lobectomia superior izquierda (en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren Lima — Callao); bajo anestesia general balanceada con ventilacion

unipulmonar y analgesia posoperatoria en infusion.
La malformacion adenomatoide quistica es una patologia poco frecuente que mejora su

desenlace con el diagnéstico ymanejo temprano con una sobrevida mayor del 95%.

Palabras claves: Ventilacion pulmonar, Distress respiratorio, Malformacion Adenomatoide
Quistica Congénita del Pulmon (DeCS)

ABSTRACT

The anesthetic technique is described in a 28-day-old infant, who presents at birth severe
respiratory distress who requires ventilatory support and hospitalization in neonatal intensive
care. Being diagnosed with cystic adenomatoid malformation that required surgical treatment.
Upper left lobectomy is performed (at the Alberto Sabogal Sologuren Lima - Callao Hospital);
under balanced general anesthesia with unipulmonary ventilation and postoperative

analgesiaininfusion.
Cystic adenomatoid malformation is a rare pathology that improves its outcome with early

diagnosis and managementwith a survival rate greater than 95%.

Key Words: Pulmonary Ventilation, Respiratory distres, Cystic Adenomatoid Malformation of
Lung, Congenital (MeSH)
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INTRODUCCION

Las malformaciones pulmonares congénitas suponen el 10% de todas las malformaciones congénitas
siendo las mas frecuentes las que alteran el arbol bronquial, parénquima y estructuras vasculares; de
estas lamas frecuente es la malformacion adenomatoidea quistica (1)

Se produce por un trastorno del desarrollo embrionario que impide la adecuada formacion de alvéolos
terminales, donde se desarrolla una zona pulmonar con aspecto quistico adenomatoso (2). Tiene un
sobrevida del 95% con un diagnéstico y manejo temprano (2). Ocurre generalmente en un solo |6bulo
causando compresion pulmonar ipsilateral, hipoplasia pulmonar y desviacion del mediastino4. Su
cuadro clinico se caracteriza por distress respiratorio severo después del nacimiento que requiere
apoyo ventilatorio (1, 3,4).

El reto anestésico es mantener la estabilidad hemodinamica y adecuadas saturaciones durante la
ventilacion unipulmonar del neonato en decubito lateral con térax abierto (3).

El manejo anestésico realizado fue ventilacion unipulmonar verificado por auscultacion con infusion de

o?ioi(jes intra'y posoperatoria ) . ) )
El objetivo de este reporte de caso es dar a conocer el manejo anestésico realizado en el Hospital

Alberto Sabogal Sologuren; siendo este uno de los primeros casos realizados en el hospital y el primer
casoreportado en el servicio de anestesiologia clinica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino 37 semanas pos concepcion, con diagndstico posnatal de malformacion
adenomatoidea quistica izquierda con Apgar 5 — 8, peso 2.2 kg, que requiere apoyo ventilatorio y

hospitalizacion en cuidados intensivos neonatales por distress respiratorio severo.
Es programado 28 dias después con un peso 1900gr., hemodinamicamente estable; con los

paraclinicos citados en la Tabla 1. Ecocardiograma: fraccion de eyecciéon: 67%, no signos de
hipertension pulmonar, masa quistica para cardiaca. Con radiografia de térax y angioTEM vy pre
quirdrgicos completos. (Imagen 1).

IMAGEN 1:

1A.- Radiografia torax
antero posterior.
pre quirurgica

Descripcién: Disminucion de la
ventilacién pulmonar derecha
con retracién de mediastino.
Aorta Toracica y Pulmonar
retraidas a la derecha

1B: Angiotem
pre quirlrgica
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Paciente ingresa a sala de operaciones, hemodinamicamente estable, en CPAP 4 cmH20, con linea
periférica N° 24 en miembro superior derecho, catéter percutaneo en miembro inferior derecho;SatO2
95%, frecuencia respiratoria 64 por minuto, frecuencia cardiaca: 128 por minuto, presion arterial: 81/57
mmHg; sin necesidad de uso de inotrépicos.

Se realiza monitorizacion basica: electrocardiograma, SatO2, frecuencia respiratoria, EtCO2. Pre
oxigenacion con mascara facial, induccién endovenosa fentanilo 5 ug, propofol 1% 5 mg, rocuronio 1
mg; se procede a la intubaciéon orotraqueal con tubo 3 sin neumotaponador fijado a 10 cm de la
comisura labial, quedando selectivo a pulmoén derecho verificado por auscultacion pulmonar.
Mantenimiento sevoflorane 2 Vol. % y remifentanilo 0.30 ug/kg/min. Se posiciona decubito lateral
izquierdo verificando posicionamiento del tubo orotraqueal por auscultacion. Los parametros
ventilatorios utilizados fueron: A/C Presion, FiO2 80%, flujo 2L/min, presion inspiratorio de 18 cm H20,
frecuencia respiratoria de 50 por minuto, tiempo inspiratorio de 0.4 segundos, PEEP 4 cm H20.

Se realiza lobectomia superior izquierda (Imagen 2). Durante el procedimiento el paciente permanecio
estable con saturaciones de 98 —99% con FiO2 80%, no requiriendo apoyo inotropico. Sangrado total 5
cc y control de gases arteriales (Tabla 1). Pasa intubado a unidad de cuidados neonatales
hemodinamicamente estable no requiriendo apoyo vasopresor.

IMAGEN 2. Lobectomia superior izquierda

IMAGEN 3: Radiografia térax antero posterior control posquirtirgico

Se objetiva, adecuada
re expansion toracica,
tubo de drenaje toracico
bien colocado

Es extubado 3 dias pos cirugia.
Se observa en la radiografia
de térax, adecuada expansion
toracica. (Imagen 3).
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TABLA 1

FiO; 60% FiO; 40%
PARACLINICOS PREQUIRURGICOS | POSQUIRURGICOS
Hemoglobina 14.40 gr/dl 12.8 gr/dl
Hematocrito 42.40 % 35.70 %
Plaquetas 438.00 x 10° /ul 300.000 x 10° /ul
Glucosa 123 mg/dl 100 mg/dl
Urea 15 mg/dl 9 mg/dl
Creatinina 0.27 mg/dl 0.18 mg/dl
Tiempo de Protrombina. INR 1.27
Tiempo de Tromboplastina Activado | 43.32 seg
Fibrindgeno 1.86 g/l
Ph 7.39 7.33
PCO2 46.3 mmHg 544 mmHg
PO2 39.1 mmHg 101 mmHg
s02 75.9% 97.5 %
pO2 (a)/ FO2 (I)c 97.8 mmHg 272 mmHg
Anioén Gap ¢ 4.3 mmol/L 7 mmol/L
HCO3 26.2 mmol/L 25.6 mmol/L
Sodio 137 mmol/L 133 mmol/L
Potasio 3.9 mmol/L 3 mmol/L
Cloro 105 mmol/L 101 mmol/L
Lactato 2.6 mmol/L 1.5 mmol/L

DISCUSION

Las malformaciones pulmonares congénitas suponen el 10% de todas las malformaciones congénitas
siendo las mas frecuentes las que alteran el arbol bronquial, parénquima y estructuras vasculares; de
estas la mas frecuente es la malformacion adenomatoidea quistica con una incidencia aproximada de 1
de cada 25000- 35000 embarazos siendo mas frecuente en varones (1).

Se produce por un trastorno del desarrollo embrionario que impide la adecuada formacion de alvéolos
terminales, desarrollandose una zona pulmonar con aspecto quistico adenomatoso, presenta
comunicacion con el arbol bronquial y recibe vascularizacion de la circulacion pulmonar (2).
Principalmente se presentan unilaterales (80 — 95%) (3). Causando compresion pulmonar ipsilateral,
hipoplasia pulmonar y desviacion del mediastino (4). Su cuadro clinico se caracteriza por distress
respiratorio severo después del nacimiento que requiere apoyo ventilatorio (1, 3, 4).

Existen dos clasificaciones la de Stocker (5 tipos histolégicas) y la de Adzick (basada en eltamafode la
lesion); la ecografia prenatal diagnostica 80% de lesiones segun el tamafo de la lesion con respecto al
perimetro cefélico, pudiéndose calcular el volumen de la lesion, lo que se correlaciona directamente
con la sobrevida y el riesgo de complicaciones (3,6).

En el manejo existen dos tendencias, el tratamiento conservador para pacientes asintomaticos con
controles seriados para determinar su posible degeneracion maligna. El tratamiento quirdrgico se
reserva para pacientes sintomaticos o complicaciones posnatales (5).Tiene un sobrevida del 95% con
undiagnosticoy manejotemprano (1).

El reto anestésico es mantener la estabilidad hemodinamica y adecuada saturaciones durante la
ventilacion unipulmonar del neonato en decubito lateral con térax abierto (3). El manejo de un neonato
de 30 dias es diferente que el manejo de un neonato de 1 dia, la lesidbn es mas madurayy su fisiologia 'y
patologia estan bien definidos (9). La ventilacion unipulmonar mejora el acceso quirtrgico y disminuye
el sangrado (9). En el presente caso a pesar de haber comprobado la posicién del tubo orotraqueal
mediante la auscultacion, al realizarle la toracotomia, se encontré el pulmon izquierdo no colapsado
completamente, corroborando la poca seguridad que existe con intubacion selectiva confirmada por
auscultacion, siendo mejor el uso de bloqueadores bronquiales por fibrobroendoscopia segun Fjardo et
al. (3,4); pero aun asi se logro buen acceso quirtrgicos y escaso sangrado. Se uso6 remifentanilo para
disminuir el consumo de halogenado (12, 13) y se decidié mantenerlo con infusién de fentanilo para el
manejo deldolor posoperatorio (11, 12) facilitando asi la extubacién temprana.

En resumen la intubacion selectiva, el uso de remifentanilo en infusion en el intraoperatorio y fentanilo
en infusion  para manejo del dolor posoperatorio son efectivos para el manejo peri operatorio de
neonatos sometidos a cirugia toracica mayor.

ET VITA Val. 12 - N° 2 Julia - Diciembre 2017 877



Manejo anestésico en neonato con malformacion adenomatoidea

quistica. Reporte de caso
REPORTE DE CASO Cardenas B. y Cardenas R.

CONCLUSIONES

La malformacion adenomatoidea quistica pulmonar es poco frecuente en nuestro medio, y tiene una
sobrevida de 95% con un diagnostico y manejo temprano. El reto anestésico es mantener la
estabilidad hemodinamica y adecuada saturacion durante la ventilacion unipulmonar del neonato en
decubito lateral con térax abierto.

La intubacién selectiva ofrece un adecuado campo quirdrgico y disminuye el sangrado. La
comprobacion por la auscultacién no ofrece seguridad y es recomendable el uso de bloqueadores
bronquiales guiado por fibrobroendoscopia.

A pesar de que la intubacion selectiva por auscultacion en el caso presentado no presentd
complicaciones en los estudios realizados se recomienda la intubacion selectiva con
fibrobroendospcopia paramayor seguridad.

Adecuada analgesia en intra y posoperatorio favorece la extubacion temprana, disminuyendo la
formacion de atelectasias.
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