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OBJETIVOS

La cirugia oncoldgica de cabeza y cuello aumenta -
la dificultad del manejo de la via aérea en
intubacion vy, sobre todo, en extubacion (distorsion
anatomica, edema y riesgo de sangrado). La
extubacion debe ser planificada asumiendo posible

fallo y reintubacion difici. El Cook® Staged
Extubation Set (CSES) puede mejorar la seguridad Cook®Staged Extubation Set (CSES)
en este escenario.

Caracteristicas Cook® Staged Extubation Set (CSES)
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METODOS

Extubacion sin  complicaciones, no
sangrado ni  obstruccion. Paciente

Mujer 72 afios, ASA Il, programada para eupneica, Sp0, >98% con gafas nasales 4

cervical  bilateral por carcinoma 24 h;retirada posterior sin incidencias.

epidermoide de lengua. -, ,
Intraoperatorio: intubacién nasal En cirugia oncologica de cabeza y cuello,

despierta con fibrobroncoscopio y TET la extubacidn presenta mayor riesgo de

flexometalico 6.0; cirugia sin incidencias  fallo por edema 'y sangrado, _con
relevantes. potencial dificultad para ventilacion y

anestesia intubada para vigilancia. traqueal “puente” tras la extubacion y

Extubacién considerada de alto riesgo Puede aumentar la seguridad ante una
(posible reintubacion dificil). reintubacion urgente. El set incluye un

Criterios previos a extubar: reduccién de  Catéter de intercambio con adaptadores
edema, drenajes con bajo débito, prueba  Para mantener el aporte de oxigeno. El
de fuga adecuada, ventilacién espontinea  USO de una guia de pequeho diametro y
eficaz y nivel de conciencia apropiado. punta blanda permite una mayor

Técnica (CSES): explicacién a la paciente, tolerar]cia y disminuye el riesgo de lesion
oxigenacién continua y cabecera 25°. traumatica. Recomendamos considerar

Lidocaina 2% por el TET. Introduccién de €l CSES dentro de la planificacién de via
guia de nitinol a través del tubo; retirada  @erea dificil en estos pacientes.

del TET manteniendo la guia en traquea y

fijacion a mejilla.
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