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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS: El síndrome de Lennox-Gastaut (SLG) es un tipo de epilepsia de difícil control asociado a 
retraso mental, aparece entre los 3 y 6 años y su incidencia es baja. Anestesiar a estos pacientes puede ser complejo, ya que 
además asocian mayor incidencia de vía aérea difícil. 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO: Se trata de una paciente de 41 años afecta de SLG diagnosticada de neoplasia de mama 
propuesta para realizar una mastectomía radical. La valoración de la vía aérea no fue posible debido a la falta de 
colaboración de la paciente, sin embargo presentaba una boca pequeña y retrognatia que nos hacía sospechar de una 
posible vía aérea difícil. En esta ocasión se realizó anestesia general balanceada con inducción inhalatoria por la no 
colaboración de la paciente y sin perder la respiración espontánea colocamos una mascarilla laríngea. Se realizaron los 
bloqueos PEC2 y BRILMA para reducir el consumo de opioides intraoperatorios y postoperatorios. La intervención se realizó 
sin signos de crisis comiciales ni en el intra ni en el postoperatorio. 
 
CONCLUSIÓN: En el manejo anestésico del paciente epiléptico es importante conocer la gravedad y los desencadenantes de 
las crisis, así como el manejo de los fármacos antiepilépticos y su interacción con los anestésicos empleados,ya que algunos 
tienen propiedades pro y contraepilépticos. Los bloqueos nerviosos periféricos son una buena opción en estos pacientes. 
 
 


