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Resumen

La valoracién preanestésica de los pacientes constituye uno de los pilares sobre los que se erige la practica
segura de la anestesiologia. Para ello, solicitamos una bateria de pruebas que usamos para valorar el estado de
salud de los pacientes, si es seguro o no anestesiarlo y si es necesario llevar a cabo alguna medida para optimizarlo.

En este articulo revisamos como dichas pruebas en ocasiones puede incluso llevarnos a detectar y diagnosticar
patologias de novo, que podrian ser importantes para la evolucién posterior del paciente pero que al cursar de

manera silente no habian podido ser detectadas.

The pre-anesthetic assessment of patients is one of the pillars on which the safe practice of anesthesiology is
built. To this end, we request a battery of tests that we use to assess the health status of patients, whether it is
safe or not to anesthetize them and if it is necessary to carry out any measures to optimize it.

In this article we review how these tests can sometimes even lead us to detect and diagnose de novo
pathologies. Important for the subsequent evolution of the patient but which, due to their silent course, had not

been detected.
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1. Introduccion

Una de las principales ensenanzas de nuestra
profesiéon es que debemos evitar dar por hecho algo
o asumir que un hallazgo es irrelevante (1). De
hecho, al encontrarnos ante una situacion atipica,
ésta debe ser estudiada mediante las pruebas com-
plementarias que sean necesarias para llegar a un
diagnéstico etioldgico (2).

La evaluacion preoperatoria de los pacientes es
una de las responsabilidades fundamentales del
anestesidlogo (1). Esta ha de llevarse a cabo con
la finalidad de mejorar el estado de salud con el
paciente llega a quiréfano (2). Sin embargo, gracias
a investigaciones realizadas recientemente se ha de-
mostrado que el nimero de pruebas que realizamos
podria ser excesivo y, no solo no aportarle bene-
ficios a nuestro paciente sino también reportarle
algtin perjuicio(3).

Tradicionalmente el preoperatorio de los pacien-
tes que iban ser sometidos a una intervenciéon qui-
rargica constaba de pruebas analiticas, radiografia
de térax (Rx térax) y electrocardiograma (Ekg)

(1).

En la actualidad, se ha demostrado que estamos
llevando a cabo pruebas que son innecesarias ya
que no modifican el proceso clinico del paciente y
pueden generar efectos adversos (3): en el caso de
las Rx térax, sometiéndolos a radiacién. Por ello,
se estd tratando de disminuir el niimero de pruebas
como parte del preoperatorio (4), individualizando
en cada caso en funcién de antecedentes personales
e intervencién quirurgica a la que se somete. Conse-
cuentemente, debemos individualizar y seleccionar
los pacientes que podrian beneficiarse de realizar
pruebas adicionales (EKG, radiografia de térax),
asi como el tipo de intervencién quirirgica al que
van a ser sometidos (5), ya que no es lo mismo
enfrentarse a una hernioplastia inguinal que a una
pancreatectomia total.
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Exponemos un caso clinico que puede ejemplifi-
car graficamente la importancia que tiene indivi-
dualizar las pruebas solicitadas en el preoperatorio
y la necesidad de realizar revisiones metddicas y
estructuradas en todo momento atn en situaciones
rutinarias (6).

2. Caso Clinico

Mujer de 75 afios, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica diagnosticada en el ano previo y en segui-
miento por el servicio de Neumologia de nuestro
hospital. La paciente se someti6 a intervencion qui-
rargica urgente por fractura de cadera basicervical
derecha.

A su llegada a quiréfano la paciente presenta-
ba saturacién de oxigeno periférica (SpO2) basal
de 90 %, realizdndose la intervencién sin complica-
ciones. Al ingreso en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica, presentaba valores SpO2 del 85 %
sin asociar disnea o taquipnea ni tampoco repercu-
sién hemodinamica.

Para descartar posibles complicaciones pulmo-
nares se solicité gasometria arterial (GA), electro-
cardiograma y radiografia (Rx) térax portétil en
decubito supino urgentes, obteniendo los siguien-
tes resultados: GA con PO2 150 mmHg y Sa0O2
99 % a pesar de SpO2 entre 90-92 %. El Electrocar-
diograma no presentaba cambios significativos con
respecto al preoperatorio y en la Rx térax (Figura
1A) destacaba una imagen de aspecto redondea-
do superpuesta a la silueta cardiaca en su borde
izquierdo, aparentemente posterior a la misma.

Se compard la Rx térax portatil con otra rea-
lizada 4 dias antes en sedestacién, al ingreso de
la paciente como parte de la evaluacién rutinaria
preoperatoria (1) (Figura 1B). En la primera Rx
no se observa claramente la imagen redondeada
visible en la segunda.

Ante la posibilidad de afectacién de los vasos
mediastinicos se solicité una Tomografia Compu-
tarizada (TC) tordcica urgente con contraste IV
(Figura 1C y 1D), encontrandose una masa de 8
x 7 x 7,7cm, localizada en Lébulo Inferior Izquier-
do, que invadia el bronquio lobar inferior izquierdo

compatible con una neoplasia pulmonar (estadio
radioldgico T4, N2, Mx).

3. Discusion

FEn nuestro caso, la paciente de 75 anos ASA
IT que presenta patologia pulmonar previa, va a
ser sometida a una intervencién quirurgica urgente:
fractura de cadera basicervical. Debido a la valora-
cién conjunta de antecedentes y tipo de cirugia se
decide realizar Rx térax previa a la intervencién.
La Rx térax es una prueba complementaria muy
util en el contexto del perioperatorio en pacientes
con determinados factores de riesgo(2) (edad, fuma-
dor, enfermedad pulmonar previa, sintomatologia
respiratoria. Sin embargo, debemos tener presente
que presenta importantes limitaciones (6).

En el ano 2016 se publican en la revista de la
Sociedad Espanola de Anestesiologia y Reanima-
ci6n (SEDAR) las recomendaciones do not do(7),
lo que significa que se dan recomendaciones sobre
pruebas, técnicas o acciones que es recomendable
no llevar a cabo en una determinada practica cli-
nica. En el caso de la Rx de térax preoperatoria,
la recomendacion que nos aporta la SEDAR es: no
realizarla en pacientes ASA I o II ni en pacientes
menores de 40 anos(7). Esta recomendacion se basa
en gufas europeas e inglesas(7, 8) que demuestra
que el posible beneficio al realizar una Rx de torax
a este tipo de pacientes no justifica su realizacion
de manera rutinaria (8).

En el caso que presentamos se trata de una pa-
ciente de 75 anos, que segun la literatura mencio-
nadas anteriormente(5,8,7) cumple criterios para
realizar una Rx de torax preoperatoria. Sin embar-
go, en esta prueba queda practicamente oculta una
lesiéon tumoral de tamano considerable, que se mos-
tré al repetir la misma prueba en una proyecciéon
diferente y que motivé a solicitar una prueba mas
especifica, un TC toracico, que permitié diagnosti-
car la lesién que presentaba la paciente.

Este hallazgo en la radiografia de térax resulta
ser infrecuente, como asi lo presentan Lépez Herre-
ro et al en su publicacién (9), pero aun asi puede
ser relevante. En cuyo caso la cirugia se pospuso
hasta la ampliacion del estudio del incidentaloma
pulmonar, que descarté patologia neoplasica.
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Evaluar una prueba complementaria requiere
realizar un estudio sistemdtico (6), que evite la
posibilidad de omitir algin hallazgo inesperado.
En el contexto del preoperatorio una Rx térax
puede dar mucha informacién y orientar al clinico
la necesidad de solicitar pruebas més especificas
en caso de duda o sospechas diagnosticas (10),
sobre todo en pacientes que se van a someter a
una intervencién quirturgica donde puede quedar
comprometida la funcién pulmonar(11).

En nuestro caso precisamente fue la Rx de térax
la que nos hizo sospechar el diagnostico de una
masa pulmonar. En la literatura(9) encontramos
casos similares al nuestro en el que una prueba
complementaria resulta ser clave para el diagnos-
tico de una patologia que el paciente desconoce
que presenta en el momento de su realizacién y
que puede condicionar su evolucién en el contexto
perioperatorio(9,10).

En pacientes que presenten un cuadro de insufi-
ciencia respiratoria en el postoperatorio una radio-
grafia de torax es una prueba que puede orientar al
clinico en el diagnostico diferencial (2) y dirigirnos
hacia la etiologia de la misma (atelectasia, derrame
pleural, edema agudo de pulmén, etc.) y hacia las
medidas terapéuticas a llevar a cabo (10).

En el caso de nuestra paciente un hallazgo casual
que aparece en la Rx de térax lleva al diagndstico
de un cancer de pulmoén que no se habia diagnos-
ticado previamente. La realizacién de la Rx térax
supuso la identificacién de la masa pulmonar, que
anteriormente habia pasado desapercibida. En la
literatura, se hace referencia a casos similares(9) en
los que el uso adecuado de la Rx de térax supone
un cambio en la evolucién del paciente(10).

A continuacién, se realiz6 TC térax que confirma
la sospecha diagnostica y permite que la paciente
fuese tratada con quimioterapia y seguimiento por
parte del Servicio de Oncologia de nuestro hospital.

4. Conclusion

Para el estudio etiolégico de la hipoglucemia es
necesario conocer la reactividad cruzada de los dife-
rentes andlogos de insulina segin el inmunoandlisis
empleado. Los distintos analizadores comerciales

tienen sensibilidades variables ante estos analogos.
Por tanto, en situaciones de hipoglucemia sin una
etiologia definida, el clinico debe ponerse en con-
tacto con el servicio de ACL para confirmar este
resultado mediante una segunda determinacién en
paralelo de la insulina.
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Figura 1: Imagen A: Radiografia de térax realizada en el postoperatorio inmediato. La flecha
senala una imagen redondeada superpuesta a la silueta cardiaca en su borde izquierdo, aparen-
temente detras de la misma ya que no borra el contorno cardiaco. Imagen B: Radiografia de
térax realizada al ingreso de la paciente en el Servicio de Traumatologia, parte del preoperato-
rio, como 4 dias antes de la intervencién quirurgica. La flecha indica una minima cantidad
de derrame pleural que pinza el seno costofrénico izquierdo. Imagenes C y D: Imégenes de
TC toracico con contraste intravenoso, cortes trasversales a nivel de los grandes vasos. El
asterisco marca la masa alojada en LII con afectacién predominante del segmento 6, con una
extension maxima de 8 x 7 x 7,7cm. La masa invade bronquio lobar inferior izquierdo y colapsa
moderadamente el calibre del bronquio principal izquierdo distal.
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