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Estudio de caso

A propésito de un caso: Shock cardiogénico tras reseccion de
tumor femoral e implantacion protésica
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Durante la cirugia ortopédica oncolégica de EEIl existen complicaciones especificas que dependen de la técnica quirtrgica
y comorbilidades del paciente. Tras la reseccioén tumoral, es necesario implantar una prétesis, que puede ser cementada
0 no cementada. Durante la implantacion de la protesis mediante el uso de cemento 6seo es necesario monitorizar de
forma estrecha la funcién cardiopulmonar del paciente con vistas a detectar tempranamente el sindrome de implantacion
de cemento 6seo (SICO). Realizamos la revision de un caso de un paciente en el que se sospeché SICO. Describimos
las caracteristicas del paciente, presentacion clinica intraoperatoria, terapéutica y evolucién del mismo. Paciente 80
afos con antecedentes de HTA, Cl (IAM que requirié la colocacion de stent x2, FEVI 49%), DLP, ERC IIl, fumador y
bebedor moderado. Clasificado como ASA Ill. Programado para reseccion oncoldgica compleja de fémur proximal y
partes blandas con reconstruccion protésica femoral. Se realizé procedimiento bajo anestesia general tipo TIVA, IOT
sin incidencias , monitorizacion estandar (ECG, PANI, SatO2, etCO2, BIS). Durante la intervencion, el paciente mostré
estabilidad hemodinamica, con un sangrado intraoperatorio de unos 500 ml. Durante la colocacion de cemento, mostro
hipotension brusca (hasta 30/20 mmHg), FC 60 Ipm, etCO2 18 mmHg y BIS 4, por lo que se administré fluidoterapia
agresiva (Ringer Lactato 1.000 ml). A pesar de ello, el paciente requiri6 el inicio de soporte vasoactivo (noradrenalina
en BIC) con mala respuesta a pesar de dosis ascendentes (hasta 3 mcg/kg/min). Dada la situacion de inestabilidad
HD, se decidi6 interrumpir la cirugia y realizar cierre de herida quirargica urgente. El paciente sufri6 empeoramiento
HD, con bradicardia extrema, iniciandose masaje cardiaco e intensificando el soporte vasoactivo. Tras las maniobras
de RCP, mejor6 TAM y FC momentaneamente, permitiendo el traslado a la Unidad de Reanimacion. A la llegada a UCI
se realizé ecocardiograma TT urgente, evidenciando marcada dilatacion de cavidades derechas y disfuncion VD. Dada
la evolucién del paciente y los datos evidenciados en la ecocardiografia, la situacion clinica se puso en el contexto de
SICO. Se solicitd CT toracico, pero el paciente mostré un nuevo empeoramiento HD que impidié su realizacién. Tras
evidenciar la inestabilidad HD refractaria a medidas invasivas y a dosis supraméaximas de catecolaminas, y consensuar
la situacion clinica con la familia, se decide adecuar el esfuerzo terapéutico y cesar con las medidas de reanimacion
cardiopulmonar. El SICO es una complicacion potencialmente fatal de la cirugia ortopédica. La embolizacion pulmonar a
partir de los contenidos intramedulares es la etiologia del SICO. Los signos claves de este sindrome son hipoxia brusca,
hipotension y pérdida de conciencia. En un paciente bajo anestesia general es importante un alto nivel de sospecha
para realizar un diagnoéstico temprano.
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