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La artrogriposis congénita multiple (ACM) implica contracturas
articulares congénitas que dificultan el manejo anestésico.
Presentamos el caso de un paciente con ACM y trastorno por
consumo de sustancias sometido a cirugia ortopédica. Se
anticipd via aérea dificil y se evitd el uso de relajantes mus-
culares. La analgesia se optimizé mediante bloqueo peridural.

Palabras clave: artrogriposis, anestesia, via aérea dificil,
analgesia regional, consumo de sustancias.

Abreviatura:

ACM = artrogriposis congénita miltiple

ASA = American Society of Anesthesiologists (Sociedad Estadouni-
dense de Anestesi6logos)

CAM = concentracion alveolar minima

POGO = Percentage of Glottic Opening (porcentaje de apertura
glética)

INTRODUCCION

La artrogriposis congénita mdltiple (ACM) es un trastorno
clinico caracterizado por contracturas articulares congéni-
tas, micrognatia y limitacion cervical, lo que complica el
manejo anestésico.'? El riesgo de hipertermia maligna'y la
posible sensibilidad a relajantes musculares hacen esencial

Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) involves congenital
joint contractures and presents anesthetic challenges. We
present a patient with AMC and substance use disorder
undergoing orthopedic surgery. A difficult airway was
anticipated, neuromuscular blockers were avoided, and
epidural analgesia provided effective pain control.

Keywords: arthrogryposis, anesthesia, difficult airway,
regional analgesia, substance use.

una estrategia individualizada. Este caso es relevante por
la coexistencia poco frecuente de ACM con trastorno por
consumo de sustancias.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 17 afos con diagnéstico de ACM
y consumo crénico de marihuana y cocaina tipo crack. Se
program¢ osteotomia de fémur distal derecho. Presentaba
contracturas severas, cuello rigido y movilidad limitada, con
un Mallampati IV. Clasificacién ASA (American Society of
Anesthesiologists) Il (Figuras 1y 2).

Se indujo anestesia con sevoflurano inhalado ante la
dificultad para canalizar la vena periférica. Se canalizaron
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22 Gauge via periférica al primer intento. No se utilizaron
relajantes musculares. Se anticipé via aérea dificil y se
realizé videolaringoscopia con hoja hipercurva, porcentaje
de apertura glética (POGO, por sus siglas en inglés) del
75%, logrando intubacién con tubo 7, sin complicaciones.

Se mantuvo anestesia balanceada con sevoflurano
(concentracion alveolar minima [CAM] 1-1.4). Se admi-
nistran 100 pg de fentanilo en dosis tGnica al inicio del
procedimiento. Se colocé catéter peridural con lidocaina
y epinefrina, seguido de infusién continua de bupivacaina
para analgesia postoperatoria.

DISCUSION

El manejo anestésico en ACM requiere prever una via aérea
dificil debido a alteraciones mandibulares y rigidez cervi-
cal.? El uso de videolaringoscopia facilité una intubacién
segura con minima movilizacién cervical. La induccion
inhalada fue (til ante el acceso venoso complicado.

En pacientes con consumo de sustancias, la tolerancia
aumentada a opioides exige enfoques multimodales; el
bloqueo peridural permitié analgesia eficaz sin dosis altas
de opioides.

El paciente habia recibido anestesias previas, sin eventos
compatibles con hipertermia maligna, lo que redujo el
riesgo percibido. Ademds, la radiografia simple permitié

Figura 1: Radiografia cervical lateral. Se observa alteracion en
la alineacién y movilidad cervical, relacionada con las contrac-
turas articulares propias de la artrogriposis congénita multiple.

Figura 2: Radiografia lumbosacra. Cambios estructurales
en columna lumbar y pelvis, compatibles con deformidades
musculoesqueléticas asociadas al padecimiento.

descartar inestabilidad cervical significativa, informacion
clave para planear la via aérea.

CONCLUSION

Este caso resalta la importancia de estrategias anestésicas
personalizadas en pacientes con ACM y trastornos por
consumo de sustancias. La videolaringoscopia, la induc-
cién inhalada y la analgesia regional fueron claves para un
manejo exitoso.
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