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Rellenos faciales con acido hialuronico: Un nuevo desafio
en la valoracién y prediccion de via area dificultosa

Dermal fillers with hyaluronic acid: A new challenge in the assessment
of difficult airway
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ABSTRACT

Introduction: Difficulties in airway management turn out to be the leading cause of cardiac arrest in anesthesia and they
represent 50% of severe non-fatal anesthesiological complications. The main obstacle lies in the difficulties to predict it. Difficult
intubation occurs in 1.5 to 8% of general anesthesia procedures and it can be defined as one requiring more than three attempts
at laryngoscopy or more than 10 minutes of laryngoscopy. In order to identify and prevent an adverse event in patients at risk of
presenting a difficult intubation, several parameters have been investigated. Anatomical factors that can predict difficult direct
laryngoscopy require a complete pre-anesthetic evaluation and physical examination by the anesthesiologist. These include: the
Mallampati scale, the thyromental distance (of Patil), the sternomental distance, the mandibular protrusion test and the atlanto-
occipital extension; which combined have a high positive predictive value to anticipate difficult airway management.
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RESUMEN

Las dificultades en el abordaje de la via aérea resultan ser la primera causa de paro cardiaco en anestesia y, a su vez, repre-
sentan al 50% de las complicaciones severas no fatales de causa anestesiolégica. El principal obstaculo a superar radica en las
dificultades para predecirla[1]. La intubacién dificultosa se define como la necesidad de tres o mas intentos o el empleo de mas
de 10 minutos para lograr la intubacién traqueal, situacién que ocurre en 1,5 a 8% de los procedimientos de anestesia gene-
ral[1]. Con el fin de identificar pacientes con riesgo de presentar una intubacion dificultosa, se han investigado diversos para-
metros capaces de anticipar un evento adverso. La caracterizacion de factores anatémicos que puedan dificultar la laringoscopia
directa y la consecuente intubacién orotraqueal, requieren de un examen e interrogatorio completo y minucioso por parte del
anestesiélogo. Entre estos factores anatémicos encontramos la escala de Mallampati, la distancia tiromentoniana (de Patil)[2],[3],
la distancia esternomentoniana, el test de protrusion mandibular y la extension atlantooccipital; que combinados tienen un alto
valor predictivo positivo para anticipar una via aérea dificultosa[4],[5].

Palabras lave: Via aérea dificil, rellenos con acido hialurénico.

Introduccion en las dificultades para predecirla[1].
La intubacién dificultosa se define como la necesidad de

as dificultades en el abordaje de la via aérea resultan ser la tres 0 mds intentos o el empleo de méas de 10 minutos para
Lprimera causa de paro cardiaco en anestesia y, a su vez, re- lograr la intubacion traqueal, situacion que ocurre en 1,5 a 8%
presentan al 50% de las complicaciones severas no fatales de los procedimientos de anestesia general[1]. Con el fin de
de causa anestesiologica. El principal obstaculo a superar radica identificar pacientes con riesgo de presentar una intubacion
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Caso Clinico

dificultosa se han investigado diversos pardmetros capaces
de anticipar un evento adverso. La caracterizacion de factores
anatomicos que puedan dificultar la laringoscopia directa y la
consecuente intubaciéon orotraqueal, requieren de un examen
e interrogatorio completo y minucioso por parte del anestesio-
logo. Entre estos factores anatomicos encontramos la escala
de Mallampati, la distancia tiromentoniana (de Patil)[2],[3)], la
distancia esternomentoniana, el test de protrusion mandibular
y la extension atlantooccipital; que combinados tienen un alto
valor predictivo positivo para anticipar una via aérea dificulto-
sal4],[5].

Caso clinico

Paciente femenina de 34 afios, ASA |, programada para
hernioplastfa inguinal laparoscépica, sin antecedentes médicos
conocidos ni intervenciones quirdrgicas o anestésicas previas.
Plan anestésico: anestesia general balanceada con remifentani-
lo y sevoflurano. En la evaluacion preanestésica no se advierten
predictores de via aérea dificultosa, observandose: escala de
Mallampati Il, distancia tiromentoniana > 6,5 ¢cm, protrusion
mandibular grado |, buena flexoextension cervical.

Tras realizar una preoxigenacion durante 3 minutos, se pro-
cede a induccién anestésica con fentanilo 2 mcg/kg, propofol
2 mg/kg y rocuronio 0,6 mg/kg. Ventilacion manual satisfacto-
ria. Se efectta laringoscopia directa y observa un Cormack-Le-
hane grado 3 que imposibilita la intubacion. Se reposiciona a la
paciente, se profundiza hipnosis, ventila manualmente y solicita
videolaringoscopio McGrath para efectuar segunda maniobra
de intubacién que resulta satisfactoria.

La intervencion quirdrgica transcurre sin complicaciones. Al
despertar, en la sala de recuperacién, se advierte a la paciente
acerca de la dificultad en la intubacién orotraqueal y hace hinca-
pié en la importancia de dar a conocer esta informacion en caso
de requerir otra intervencion quirdrgica bajo anestesia general.
Posteriormente, en un nuevo interrogatorio surge el anteceden-
te de haberse realizado un procedimiento estético en el menton
con é&cido hialurénico con el objetivo de mejorar su perfil (Figu-
ra1).

Discusién y Conclusiéon

En los ultimos afios y tras el advenimiento de novedosos
tratamientos estéticos de baja complejidad, ambulatorios y rea-
lizados en consultorio, se han logrado modificar factores ana-
tdmicos que resultan de interés para la evaluacion anestésica
de la via aérea y no son referidos en forma espontanea por
los pacientes en el interrogatorio, ni pensados dentro de los
“procedimientos quirtrgicos y estéticos” capaces de enmasca-
rar una situacion de riesgo.

Resultan, principalmente, de interés la proyeccion del men-
tény la perfiloplastia de mandibula que utilizan al 4cido hialuro-
nico como material de relleno, y modifican dramaticamente la
anatomia del paciente. Pueden disimular retrognatia o distancia
tiromentoniana menor a 6,5-6 cmy, en consecuencia, terminan
derivando en una via aérea dificultosa totalmente inesperada.

A raiz de estos procedimientos, creo que resulta clave pro-
fundizar en el interrogatorio durante la evaluacién preanes-
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Figura 1. Cambio en el mentoén por relleno con acido hialurénico.

tésica y hacer especial hincapié en este tipo de tratamientos
estéticos de facil accesibilidad con el objetivo de identificar si-
tuaciones de riesgo y anticiparse a las complicaciones que pue-
den ser evitados.
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