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Resumen Abstract

Se presenta el caso de una paciente femenina de 15 The case of a 15 year-year-old female patient is
afos, la que acude a consulta en el Hospital presented, attended at the Children's Hospital of
Pediatrico de Cienfuegos, la cual refirié que desde la Cienfuegos, who reported that since childhood has
nifez presenta diaforesis (sudoracién profusa) en diaphoresis (profuse sweating) on her body and very
cuerpo y muy notorio en manos y axilas, que le noticeable hands and armpits, which prevents
impide el adecuado desenvolvimiento en publico y la proper perfomance in public and the inability to
imposibilita para escribir en papel sin que este se write on paper without it getting wet. He was
humedezca. Se le diagnosticd hiperhidrosis y se diagnosed with hyperhidrosis and it was decided to
decidié realizar cirugia video-laparoscépica para perform video-laparoscopic surgery for thoracic
simpatectomia toracica. Proceder que se realiza por sympathectomy. General anesthesia was used; a
cirugia minimamente invasiva y requiere de laryngeal mask and apneic oxygenation were used
anestesia general endotraqueal como regularidad en to permeabilize the airway, with which
la mayoria de los casos, en este caso se utilizé hemodynamic stability was achieved. The patient
anestesia general; para permeabilizar la via aérea se did not present complications and a definitive
uso la mascara laringea y oxigenacién apneica, con solution of hyperhidrosis was achieved.

lo que se logré estabilidad hemodindmica. La
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INTRODUCCION

La hiperhidrosis es un trastorno que consiste en
una sudoracién superior a la normal. Afecta a
todas las glandulas ecrinas del cuerpo y el
neurotrasmisor es la acetilcolina y en especial las
situadas en la palma de las manos, planta de los
pies y las axilas. La sintomatologia predominante
es el sudor y humedad de pies y manos, con
frialdad de las mismas.®

En la actualidad, el tratamiento no quirlrgico es
variado. La hiperhidrosis palmar-axilar se
expresa en el 43 % de los casos, motivo por el
cual se acepta la simpatectomia toracica superior
como el estdndar con que se comparan los
demas procedimientos.®

El uso de la méascara laringea (ML) con el fin de
garantizar la ventilacién, ha tomado mayor
protagonismo desde su creacién, en estudios
prospectivos y retrospectivos su uso se
recomienda como una alternativa.®?

Debido al desarrollo de los procedimientos
toracoscopicos como la simpatectomia y las
técnicas anestésicas, es posible asegurar la via
aérea mediante mascara laringea y realizar una
oxigenacién apneica, lo cual facilita la realizaciéon
del procedimiento quirdrgico en corto tiempo.

Confluyen varios elementos que consideramos de
importancia en este caso uno de ellos es la
realizacién de un proceder minimamente
invasivo y que requiere de particularidades
relacionadas con la ventilacién en condiciones de
apnea para facilitar el campo quirdrgico, lo que
hace meritorio la publicacién del caso, pues estos
objetivos se lograron con el empleo de la
mdscara laringea.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 15 afios de edad,
estudiante. Antecedentes pediatricos prenatal,
natal e infancia sin enfermedades. Le fueron
aplicadas todas las vacunas. Vive en una familia
nuclear.

Acudié a consulta de Cirugia General en el
Hospital Pediatrico de Cienfuegos. Refirié que
desde la nifiez presenta diaforesis en cuerpo y
muy notorio en manos y axilas, que le impide el
adecuado desenvolvimiento en publico y la
imposibilita para escribir en papel sin que se
humedezca.

Fue anunciada para cirugia, por lo que se evalué
en consulta preoperatoria anestésica
obteniéndose los siguientes datos.

Al examen fisico se constato:

Signos vitales: tension arterial 92/60 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 82 latidos por minuto.

Datos antropométricos: peso 63 kg; talla: 1,68
m.; percentil 50 para talla y peso.

Paciente consciente, orientada en tiempo espacio
y persona, colaboradora.

Valoracién de via aérea: Mallampati Il, DTM 6
cm.; DME 12 c¢cm. movilidad de cuello sin
limitacién. Aparato cardiovascular: ruidos
cardiacos ritmicos, no se detectan soplos.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreafadidos.

Extremidades: manos y axilas con diaforesis
notoria (cubiertas de sudor). (Figura 1).

Figura 1. Imagen gque muestra la palma de la mano antes de

procedimienta quirdrgico, Obsérvese |a profusa sudoracidn.
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Se diagnosticé como hiperhidrosis axilar y palmar.
Se decidi6 realizar simpatectomia.

Exdmenes complementarios:
Hemoglobina: 118 g/L Hematocrito: 33 %

En el periodo preoperatorio: se administré
diclofenaco 75 miligramos (mg.), midazolam 3
mg., atropina 0,5 mg. por via endovenosa y
administracién lenta.

En el quiréfano se realizé6 monitorizacién de la
paciente: frecuencia cardiaca (FC),
monitorizacion electrocardiografica (EKG),
saturacién de oxigeno (Sp0,), concentracién de
CO2 al final de la espiracién (E,CO,,, tensidn
arterial no invasivas (TANI) dentro de parametros
normales. Colocacién de paciente en posicion
semifowler a 45 grados y brazos en abducion 90
grados.

Premedicacion en salén: hidrocortisona 100 mg.,
lidocaina 60 mg. endovenoso.

Se pre-oxigena por 3 minutos previo a la
induccion anestésica.

Induccion anestésica: se administré fentanil
5ug/kg, propofol 2,5 mg/kg, atracurio 0,5 mg/kg,
y luego se colocéd mascara laringea No. 4, se
insuflé con 30 ml. de aire y posteriormente se
acoplé a ventilador Drager Primus, con O, al 100
%, con parametros ventilatorios de volumen
corriente: 544 ml, volumen minuto: 6,5 L/min.

Frecuencia respiratoria: 12 respiraciones por
minuto. Relacién I/E: 1:2.

Se comprobd murmullo vesicular sin ruidos
sobreafiadidos ni escape por mascara laringea, y
se fij6 la misma. (Figura 2).

e
Figura 2. Colocacion de mascara larngea N4,

paciente en posician semifowler,

Mantenimiento anestésico: la paciente se
mantiene en posicién semifowler 45 grados. Se
monitorizé: EKG, TANI, FC, E,CO,, Sp0O,, presiones
intrapulmonares y temperatura palmar.

Propofol 10mg. / Kilogramo / hora y disminucién

de 2mg./kg./hr cada 10 minutos.

En el momento quirdrgico de introduccién de
trécar al térax en la linea media axilar, se
desacopld del ventilador y se comprobd el
colapso pulmonar.
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Cambio de modalidad ventilatoria a manual y se
inicié la oxigenacién apneica de la siguiente
manera: se retira el tramo espiratorio, modo
manual con véalvula APL en 5 y flujo de O, que
corresponde doble del volumen minuto y al 100
%.

Se continGia con monitorizacién de saturacién de
0, y temperatura palmar, la cual se eleva mas de
0,5 grados centigrados luego de la
simpatectomia.

Terminada la simpatectomia de un lado se
retoma la ventilaciéon con volumen control y en
un segundo momento cuando el equipo
quirurgico estuvo listo para el acceso del lado
contrario, se inici6 nuevamente oxigenacion
apneica.

Durante el transoperatorio se mantuvo
estabilidad hemodindmica y al término de
simpatectomia bilateral, se insuflaron los
pulmones con O, al 100 %, observando
expansibilidad pulmonar por medio del
toracoscopio. Posteriormente se comprobd por
imagen fluoroscodpica intraoperatoria la ausencia
de neumotdrax.

Al concluir el proceder quirdrgico se detuvo la
perfusién de propofol, se oxigené al 100 % y se
valor6 la recuperacién de ventilacién espontanea,
con parametros hemodindmicos normales. Se
retiré la mascara laringea sin complicaciones.

Se traslad6 a sala de recuperacion donde se
observaron signos vitales normales y se destacd
la ausencia de sudoracién en palmas. (Figura 3).

Figura 3. Imagen gue muestra ausencia de sudor en palma dela

mano, luego de simpatectomia.

Evolucién posoperatoria favorable, sin
complicaciones. La paciente refirié su
conformidad con el tratamiento.

DISCUSION

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 15 afios, con el diagndstico de hiperhidrosis
axilar y palmar, en la cual como alternativa
terapéutica se utilizé la simpatectomia toracica

video asistida, bajo anestesia general y con
control de la via aérea mediante mascara
laringea.

La ML es un dispositivo de gran utilidad para el
anestesiélogo, utilizado preferentemente para
procederes quirdrgicos de mediana duracién y
pacientes dificiles de intubar.”** En el caso
presentado resulté una alternativa de valor
debido a que se logré una ventilacién efectiva
demostrada por la monitorizacién de diferentes
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pardmetros como E,CO,, Sp0O,, presiones
intrapulmonares.

Concordamos con articulos que plantean que la
ML, por su facilidad de insercién, la baja
estimulaciéon nociceptiva que provoca, la
estabilidad hemodinamica que promueve y su
eficiente sistema de sellado que permite una
adecuada ventilacién con presién positiva, es
una alternativa eficaz a la intubacidn
endotraqueal en el manejo de la via aérea en
pacientes sometidos a anestesia general para
procederes laparoscopicos.®

En el caso presentado la curva de aprendizaje
lograda por el equipo quirdrgico, la via de
abordaje utilizada para la realizacién del
proceder y la pericia del anestesidlogo, permitié
el control de la via aérea mediante mdscara
laringea vy la utilizacién de ventilacién mediante
oxigenacion apneica

Se puede concluir que el proceder fue adecuado
pues se logré un adecuado control de la via
aérea, no se presentaron variaciones
hemodindmicas durante el uso de la oxigenacién
apneica con mascara laringea, se logré menor
estimulacion de reflejos en la via aérea; ademas
no se presentaron complicaciones relacionadas
con el empleo de la técnica quirdrgica-anestésica.
Con el proceder quirlrgico (simpatectomia
toracoscdpica) se logré la solucién definitiva de
la hiperhidrosis.
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