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LESION CAROTIDEA COMO COMPLICACION DURANTE
CIRUGIA AMIGDALAR
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Introduccién- La amigdalectomia es una de las intervenciones realizadas con mas frecuencia en la
actualidad, es mas frecuente en nifios, suele estar indicada por amigdalitis de repeticion o apnea
obstructiva del suefio y se asocia a una morbimortalidad significativa. Entre las complicaciones
primarias mas frecuentes se encuentra la hemorragia, l0os eventos respiratorios y cardiovasculares
y las nauseas y vomitos postoperatorios. La mortalidad en este tipo de cirugia es poco frecuente
siendo una de las causas mas frecuentes la hemorragia masiva. Se presenta un caso de lesion de
la arteria carétida en una intervencion de amigdalectomia.

Caso clinico- Paciente de 60 afios sometida a amigdalectomia en la que aparecié hemorragia
masiva intraoperatoria. Se diagnosticé de lesion vascular sin filiar, se pinz6 el campo y se remitio a
centro de referencia. Se realiz6 transfusion, fluidoterapia y medidas de soporte.

A su llegada a nuestro centro, la paciente se encontraba hemodindmicamente estable, por lo que
se traslado a sala de hemodindmica para realizar arteriografia, que mostré oclusion completa del
tercio proximal de arterias carétida interna y externa izquierda. Se realizé reparacién endovascular,
manteniendose en todo momento unas cifras tensionales correctas. La paciente se extubo sin
incidencias a las 24 horas, observandose una leve hemiparesia braquial derecha (4/5).

Discusidn - Se trata de un caso interesante des del punto de vista del anestesiélogo, pues se debe
tener en cuenta el manejo des del punto de vista de hemorragia masiva y de neuroproteccion frente
a una lesién vascular cerebral.



