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Introducci6: L'Artrogriposis Multiple Congénita (AMC), és una malaltia no progressiva que es pot associar a via
aeria dificil (VAD) i altres complicacions com hipertérmia intraoperatoria.

Objectiu: Presentem el maneig perioperatori anestésic realitzat en un pacient amb AMC.

Cas clinic: Home de 46 anys, al-lergic al metamizol, amb AMC, escoliosi lumbar severa L5-S1, epilépsia
farmacoresistent, VHB+, sindrome depressiva i sotmeés al llarg de la seva vida a multiples cirurgies, proposat per
a hernioplastia inguinal dreta. Via aéria previsiblement dificil per micrognatia, retrognatia i obertura oral limitada.
Accés venos dificultds que requereix ecografia. Es realitza anestésia general TIVA-TCI amb mascareta laringia
amb control de temperatura central. Durant l'intraoperatori va mantenir estabilitat hemodinamica i respiratoria
amb temperatura estable sense necessitat de técniques de refredament. En acabar, es realitza TAP Block
ecoguiat amb 20ml de levobupivacaina 0.25%. Educcidé sense incidéncies. A les 24h es comprova bona
evolucio postoperatoria. Va ser donat d'alta al 2n dia amb control del dolor EVA 0.

Conclusio: Tot i que I'anestésia regional és d'eleccié en la majoria dels pacients amb AMC, la impossibilitat per a
la realitzacié pot requerir una anestésia general. La possibilitat de tenir VAD i el risc d'hipertérmia intraoperatoria
ha de guiar el nostre pla anestésic.

Punts clau: Els pacients amb AMC solen sotmetre's a multiples IQ durant la seva vida. El seu fenotip aixi com la
possibilitat de desenvolupar hipertérmia intraoperatoria fan que una valoracio preanestésica exquisida i el tragat
d'un pla anestésic segur siguin necessaris per reduir la possibilitat d'esdeveniments indesitjables durant les
mateixes.



