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OXIGENACION DE EMERGENCIA A TRAVES DE GUIA
DE INTUBACION FROVA EN TUMOR DESCONOCIDO DE
VIA AEREA DIFICIL

Beatriz Abejaro Mut; Mar Felipe Correoso; Sergio Perez Garcia; Rolando Mufioz; Victoria Moral Garcia;
Pau Vallhonrat Alcantara

Hospital Santa Creu y Sant Pau

INTRODUCCION:

Revisamos un caso de manejo de via aérea dificil imprevista urgente en un paciente con disnea por
neoplasia de cuerdas vocales conocida.

CASO CLINICO:

Varon de 90 afios, ASA 1V, acudié a Urgencias por disnea, uso de musculatura accesoria,
intolerancia al decubito y desaturacién 89%. Diagnosticado hace un afio de lesién en cuerda vocal
izquierda sin seguimiento posterior.

La fibroscopia via nasal realizada por Otorrinolaringologia mostro lesion sobre cuerda vocal
izquierda, disminucién del calibre de via aérea y anatomia supraglética conservada. Ante situacion
clinica y hallazgos, indicaron tragueostomia urgente.

Llegada a quiréfano consciente, saturacion 95% con mascarilla venturi 35%. Tras sedacion, dos
intentos de intubacion orotraqueal con videolaringoscopio y tubo endotraqueal del nUmero cinco,
resultaron fallidas por estenosis subglética no conocida previamente. Se coloc6 guia de intubacion
dificultosa y desaturacion. Se intent6 intubar a través de guia, sin conseguirse. Se inicié ventilacién
manual a través de la guia, mejorando la saturacion y permitiendo realizar la traqueostomia. En la
fibrobroncoscopia retrégrada, masa subglética con ocupacion de casi la totalidad de la luz. El
paciente no perdié la ventilacion espontanea durante el procedimiento. Se desperto sin
complicaciones inmediatas.

DISCUSION:

La via aérea dificil es una de las causas mas importantes de morbimortalidad anestésica. Cuando
es prevista, una opcion consiste en intubaciéon con ventilaciéon espontanea y videolaringoscopio,
aungue el fibrobroncoscopio es el gold estandar. En caso de intubacion orotragueal imposible, la
ventilacibn manual a través de la guia frova permite mantener la oxigenacion durante el tiempo
necesario para realizar una traqueostomia.



