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RESUMEN

Introduccién: El paciente en posicién en prono es necesario para una gran variedad de pro-
cedimientos quirtrgicos tanto electivos como urgentes. El manejo de la via aérea en esta
posicién es todo un reto para el anestesiélogo, ya que genera per se obstdculos en su manipu-
lacién que alteran las maniobras usualmente utilizadas para intubacién por laringoscopia
directa.
Presentacién del caso: Paciente masculino de 56 afios quien ingresa a urgencias con un cuchi-
llo de 12 cm enclavado en la parte superior izquierda de su espalda a nivel de T2-T3 con
hipoestesia en el hemicuerpo izquierdo por debajo del nivel sensitivo C5, aunque con fuerza
muscular y movimientos conservados. Se decide intubacién orotraqueal con el paciente en
posicién prono con un abordaje satisfactorio exitoso en el primer intento.
Conclusién: Es posible realizar la intubacién endotraqueal de un paciente en posicién prono
con laringoscopio convencional de manera segura y efectiva.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Tracheal intubation in the prone position: Another way to access the
airway

ABSTRACT

Introduction: Prone position of patients during anaesthesia is required to provide operative
access for a wide variety of surgical emergencies as elective procedures. Airway manage-
ment in this position is a challenge for the anaesthetist because it creates obstacles that
impair the ability to achieve endotracheal intubation by direct laryngoscopy.

Case report: A 56-year-old male patient admitted to the emergency service with penetra-
ting neck trauma caused by a 12 cm knife protruding from the left posterior aspect of his
neck between T2-T3. He had reduced sensation in the left part of his body below C5, alt-
hough strength and movements were normal. Tracheal intubation in prone position was
accomplished satisfactorily on the first attempt.
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Conclusion: Endotracheal intubation using conventional laryngoscopy can be accomplished
safely and effectively in a patient in prone position.

© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimaciéon. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El paciente en posicién en prono (PP) es necesario para
gran variedad de procedimientos quirtrgicos’, tanto electi-
vos como urgentes. El manejo de la via aérea en esta posicion
es todo un reto para el anestesidlogo, ya que genera per
se obstaculos en su manipulacién que alteran las manio-
bras usualmente utilizadas para intubacién por laringoscopia
directa, aumentando el riesgo de lesién en la columna cervical
y dificultando la ventilacién®>.

Aunque pocos estudios y reportes de caso han sido
publicados en la literatura realizando intubacién orotraqueal
en prono (IOTP)', su técnica ha sido pobremente descrita. En
nuestro pais este abordaje fue promocionado como una téc-
nica alternativa por un grupo de anestesidlogos liderado por
el Doctor Fernando Flérez Burgos en Bogota en la década de
los sesenta, aunque no hay publicaciones que sustenten esta
afirmacién.

Presentacién del caso

Un paciente masculino de 56 afios de 80kg ingresa al servicio
de urgencias en PP con un cuchillo de 12 cm enclavado en la
parte superior izquierda de su espalda (fig. 1). A la evaluacién
estaba consciente, hemodindmicamente estable y respirando
espontdneamente. Presentaba hipoestesia en el hemicuerpo
izquierdo por debajo del nivel sensitivo C5, aunque con fuerza
muscular y movimientos conservados, ultima ingesta de ali-
mentos 6h antes del trauma.

Los estudios imagenolégicos con tomografia computari-
zada de térax (fig. 2) fueron realizados en PP. Se descartd
neumotérax y se establecié la posicién exacta de la hoja del

Figura 1 - Paciente en posicién prono con cuchillo clavado
en columna toracica.
Fuente: autores.

cuchillo, el cual entraba al canal espinal entre el pediculo
izquierdo de la segunda vértebra toracica (T2) y cerca de la
cara posterior de la tercera vértebra tordcica (T3).

La valoracién preanestésica se encontraba dentro de limi-
tes normales. Su via aérea (VA) era normal (Mallampatill,
apertura oral >3cm, distancia tiromentoniana >6,5cm, dis-
tancia esternomentoniana >12,5 cm). Al pasarse al quiréfano
se coloc6 monitoria no invasiva.

Debido a que el paciente no podia colocarse en posicién
supina (PS) a consecuencia de su herida, se planeé IOTP con
anestesia general (AG). No disponiamos del fibrobroncoscopio
en ese momento. Se prepar6 una mascara laringea como alter-
nativa en caso de no intubacién. El paciente fue preoxigenado
con oxigeno al 100% por 3min en PP (figs. 3 y 4).

Antes de la intubacién se instila lidocaina spray en oro-
faringe a fin de disminuir los reflejos en la VA y mejorar las
condiciones de intubacién, y manteniéndolo en esta posiciéon
inmovilizado, se desplazé hacia el borde superior y se retird
la cabecera de la mesa quirdrgica manteniendo una alinea-
cién manual de la cabeza y el cuello con ayuda de un segundo
anestesidlogo (fig. 5).

La intubacién se realizé entre 2 anestesiélogos. Uno sos-
tuvo cabeza y cuello para mantenerlos alineados. El segundo,
con experiencia en IOTP, se colocé al lado izquierdo del
paciente, sosteniendo la cabeza y realizando la maniobra de
intubacién. Con la mano derecha abrié la boca del paciente y
con la izquierda hizo la laringoscopia. En PP debido al efecto
de gravedad, la boca, la mandibula y la lengua protruyen, faci-
litando la laringoscopia y la visién de las cuerdas vocales.

La induccién anestésica se realiz6 con propofol 1,8 mg/kg,
fentanilo 3 ug/kg y succinilcolina 1,25mg/kg. Se confirmé
que el paciente ventilara adecuadamente con méscara facial.
Posteriormente, con la cabeza ligeramente extendida y la
mandibula desplazada hacia abajo, se introdujo el laringos-
copio suavemente (fig. 6).

Hubo una dificultad leve para sostener la cabeza del
paciente con el brazo izquierdo, pero la intubacién fue exitosa
en el primer intento. Se confirmé la ventilacién y se encontréd
que era adecuada. La correcta ubicacién del tubo endotraqueal
(TT) se confirmé por capnografia.

El anestesidlogo que realizaba la intubacién fue capaz de
visualizar rdpidamente las cuerdas vocales del paciente con
una hoja Macintosh nimero 3 sosteniendo el laringoscopio
con su mano izquierda y facilmente intubd la traquea del
paciente con un TT 8 (fig. 6).

El mantenimiento anestésico fue con sevoflurano a
0,8 CAM. Se administré ventilacién por presién de 10 mmHg
con FiO, al 0,5 y presién positiva al final de la expiracién (PEEP)
5mmHg. Se usé vecuronio a 0,05 mg/kgi.v. para dar relajacién
muscular. El resto de la cirugia trascurrié sin complicaciones,
y al final del procedimiento se colocé al paciente en supino, se
extubd y se trasladé a la unidad de cuidados postanestésicos.
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