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Anestesia subaracnoidea continua en paciente
embarazada con percretismo placentario
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Introduccion: El acretismo placentario es la adherencia andmala de la placenta en el miometrio, el percretismo
incluye la invasion extrauterina a 6rganos contiguos. El creciente nimero de cesarea aumenta su incidencia, el riesgo
de sangrado perioperatorio y la morbimortalidad materno-fetal.

Descripcion del caso: Paciente femenina, 35 afios de edad, ASA 1I, 3 gestas, 2 cesareas, cursando embarazo de EG
34 semanas, con antecedentes de extabaquismo, enfermedad celiaca, depresion y anemia. Se realiz6 RMN donde se
diagnostico placenta previa oclusiva total con percretismo placentario. Se decidio colocar catéter peridural previo a
balonizacion de arterias uterina y luego cesarea e histerectomia programada. Se recibe paciente en quirdfano el dia
previo a la cirugia para colocacion de catéter peridural, durante realizacion de técnica de pérdida de resistencia se evi-
dencia salida de LCR a los 3,5 cm de piel, se decide colocar catéter subaracnoideo y tunelizar para posterior anestesia
por dicho catéter. Al dia siguiente se recibe paciente en quirdfano, se monitoriza con oximetria de pulso, tension arte-
rial no invasiva ¢ invasiva, ECG continuo, se colocan 2 vias periféricas de grueso calibre (16G), profilaxis antibiotica
y antiemética, Acido tranexamico 1 g, se realiza prueba de catéter subaracnoideo con 3 mg de bupivacaina hiper-
barica, se evalta con prueba frio-calor y estimulo doloroso el nivel de bloqueo (T12), pasado 5 minutos se colocan
otros 5 mg de bupivacaina hiperbarica con 20 mcg de fentanilo y se constata bloqueo a nivel de T6. Se procede a la
realizacion de cesarea, se extrae recién nacido vigoroso, luego se procede a histerectomia, durante las 3 h de cirugia
se realiza reinyeccion de 3 mg de bupivacaina hiperbarica a las 2 h de la primera inyeccion, se expande con 4 L de
cristaloides y se transfunde una UGR, diuresis de 1 L.,TA 110-85/60-55 mmHg, saturacion de oxigeno 97-99%, per-
dida estimada de sangre 2 L, previo a finalizar cirugia se administra 8 mg de ondansetron, 2 g dipirona y 100 mcg
de morfina por catéter subaracnoideo. Se evalta escala de Bromage 100% bloqueo motor, Ramsay II/VI, compensada
hemodindmicamente se traslada a cuidados intensivos.

Comentarios y Discusion: En relacion a anestesiologia: la cesarea en pacientes con acretismo placentario implica un
manejo anestésico minucioso por el riesgo de shock hipovolémico, la técnica de anestesia subaracnoidea continua es
una técnica anestésica segura, generando minimos cambios hemodinamicos durante la cirugia y dando la posibilidad
de un primer contacto madre-hijo.

https://doi.org/10.25237/congresoclasa2019.53

pagina 62


https://doi.org/10.25237/congresoclasa2019.53



