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MANEJO ANESTI'ESICO,DE PACIENTE CON SINDROME DE
COWDEN: UNA VIA AEREA QUE SORPRENDE

Fabio Espin
Consorci Sanitari de Terrassa

Introduccion

El sindrome de Cowden es un trastorno genético con herencia autosémica dominante, por alteracién en el gen supresor de
tumores PTEN, relacionado con el crecimiento de tejido hamartomatoso y la aparicion de lesiones cutaneas, cuya prevalencia
se ha estimado en 1/200.000.

En estos pacientes se observa un aumento de incidencia de neoplasias, especialmente de mama, tiroides y endometrio.

Objetivos
Describir el caso de un paciente con sindrome de Cowden, y proponer un manejo anestésico adecuado.

Material y Métodos

Se presenta el caso de una paciente de 41 afos afecta de sindrome de Cowden que se interviene de manera programada de
una mastectomia bilateral por una neoplasia de mama. Al momento de la induccién anestésica la paciente presenta un rapido
descenso de la saturacion de oxigeno, visualizandose gran cantidad de polipos en region faringea, por lo que se requiere
intubacion con fibrobroncoscopio flexible en ventilacion espontanea.

La baja reserva de oxigeno de la paciente pudo deberse a dos factores; por una parte a la obesidad y por otra, a la presencia
de SAOS dados los multiples pdlipos en faringe.

Conclusiones
Los pacientes afectos de sindrome de Cowden deberan tratarse como via aérea complicada per se, dada la posibilidad de
encontrar vellosidades o pdlipos que dificulten la intubacién o bien causen una baja reserva de oxigeno.



