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ABORDAJE DE EMERGENCIA EN ViA AEREA SECUNDARIO A
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Introduccion: El manejo de la via aérea en pacientes con hematoma cervical puede resultar un gran reto para el
anestesiologo. La necesidad de actuar rapidamente y con decision puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios ,IMC33, operado de artrodesis cervical C5-C7 via anterior. Acudié a urgencias con
aumento del perimetro cervical y disnea incapacitante tras un episodio subito de tos horas después de haber sido dado de
alta al tercer dia postoperatorio.

Fue valorado por neurocirugia solicitandose TAC cervical donde se evidenci6 un gran hematoma cervical con desplazamiento
lateral de la via aérea. Se avis6 a anestesiologia al ser considerado paciente candidato de cervicotomia descompresiva
urgente, via aérea dificil prevista y estomago lleno . Tras valoracion ecografica de la via aérea, se realizd descompresion del
hematoma de forma manual en sala de urgencias y se trasladé al paciente a quiréfano. Estando otorrinolaringologia en
quiréfano se realizo IOT con fibrobroncoscopia al segundo intento; paciente bajo sedacion superficial y previa anestesia
topica de la via aérea.

Una vez intubado, se procedi6 a la induccion anestésica realizandose cervicotomia exploradora con ligadura y cauterizacion
de pequefios vasos y drenaje de 50cc hematicos. Pasé intubado a la UCI y finalmente fue dado de alta sin complicaciones

Conclusiones/Recomendaciones: Remarcar la importancia del manejo multidisciplicar en estos pacientes. Resulta
fundamental desde el punto de vista del anestesidlogo tener presentes las distintas estrategias de abordaje en una via aérea
dificil prevista y sus alternativas.



