Insuficiencia suprarrenal transanestésica

El stress anestésico quirdrgico puede pre-
cipitar insuficiencia cortico suprarrenal agu-
da en adisoneanos no controlados o en
casos subclinicos de baja reserva funcional.
Las pruebas dindmicas [uncionales son in-
dispensables ante la méis minima sospecha
clinica a efecto de evidenciarla y proveer
la adecuada terapéutica substitutiva que ha-
ga posible la realizaciéon del acto quiriirgico
sin complicaciones.

La frecuencia de la enfermedad de Ad-
dison es de 1 en 100,000 ; hay casos de insu-
ficiencia cdrticosuprarrenal compensada que
por su misma situacién, clinicamente signi-
fica un verdadero problema su identificacion,
sin embargo, la insuficiencia cérticosupra-
rrenal iatrogénica tiene una incidencia actual
de 4.5% en pacientes en que por algunas
circunstancias hubo necesidad de emplear
corticosteroides. .

En el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién la revision en 10, que hicimos
de esta casuistica, nos permitié corroborar
que en 4.5% de estos pacientes existia una
insuficiencia cérticosuprarrenal de gran im-
portancia.

En 41 casos de anestesia en addisoneanos
se produjeron 26 crisis addisoneanas con
12 muertes en un informe de Dundee de
1957 en 15 operaciones en addisoneanos se
obtuvieron 11 muertes, también informes de
Green y Rowntree en 1944 de suerte que
Rowntree en 1931 puntualizaba este aforis-
mo, si el tratamiento de un paciente con
enfermedad de Addison requiere interven-
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cidn quirurgica, el riesgo es prohibitivo,
s6lo debe asumirse después de serias consi-
deraciones. El propdsito de este trabajo,
no es precisamente puntualizar este afo-
rismo abstencionista ; tratamos de hacer ver
que la estrecha colaboracién del equipo
constituido por el anestesiélogo, el cirujano
v el endocrindlogo, pueden hacer posible la
intervencion en pacientes con insuficiencia
corticosuprarrenal adecuadamente diagnosti-
cados y adecuadamente controlados en el
pre, trans vy postoperatorio. Tres casos que
vamos a presentar, tratan de puntualizar
esta situacién con grados diferentes de in-
suficiencia cérticosuprarrenal. El descubri-
miento temprano del padecimiento y la mas
estrecha colaboracién del cirtjano, el endo-
crindlogo y el anestesidlogo, niegan el pe-
simismo abstencionista operatorio en estos
pacientes. En 1952 con las nuevas técnicas
de estudio de funcidn suprarrenal, Schwartz,
Derrick y Papper, en 21 operaciones en ad-
disoneanos, reportaron tinicamente 3 muer-
tes; es que en estos casos no se habia sos-
pechado el padecimiento y por lo tanto no
se habia previsto la adecuada terapéutica.
En el caso No. 1 tenemos una paciente del
sexo femenino de 28 afios de edad con an-
tecedentes patoldgicos de dos partos, una
apendicectomia y salpingooforectomia, ope-
raciones que cursaron sin ninguna compli-
cacion imputable a déficit funcional cortico-
suprarrenal. En su padecimiento actual in-
gresa al hospital por miomatosis uterina
sintomatica, se practicé una histerectomia
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total abdominal bajo anestesia general en-
dotraqueal, con ciclopropano, oxigeno y
ventilacién controlada, insistimos en que el
accidente que se presentd y que nos permi-
ti6 descubrir la existencia de una insufi-
ciencia cérticosuprarrenal, fue el que la
recuperacién postanestésica se prolongd 48
horas; en el postoperatorio presenté severa
astenia a las 72 horas, en la exploracion
fisica lo tnico que encontrdbamos eran li-
geras manchas café con leche en labios, en
las encias casi no se notaba nada. Al prac-
ticar la prueba de estimulacién corticosu-
prarrenal, encontramos y es menester re-
petirlo, que los controles con cuantificacién
exclusivamente de 17 cetosteroides y 17 hi-
droxiesteroides se encontraban completa-
mente dentro de la normalidad. Si nosotros
tinicamente nos hubiésemos atenido a esta
informacion, hubiéramos incurrido en un
grave error porque al practicar la estimula-
cién con la prueba del Stress provocado, no
tuvimos absolutamente ninguna respuesta;
se suponie que los resultados que encontra-
mos, cuando estimulamos con HST en esta
propercidn, es de valor 3 6 4 veces superio-
res a los valores de control, en este caso
todos los valores se encuentran por debajo
de los niveles que encontramos en los con-
troles. El! signo que encontramos. los labios
obscuros, fue lo que nos permitié sospechat
la existencia de una probable insuficiencia
corticosuprarrenal; no pensamos nosotros
que la hiperpigmentacién sea un signo pa-
tognomonico de la insuficiencia corticosu-
prarrenal, pero cuando la encontremos, es
menester que pensemos en ella hasta no
demostrar lo contrario y es un signo tan
temprano, que el Dr. Dorman comunica

haberlo hallado 18 afios antes de que hu-
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biese podido comprobar realmente la exis-
tencia de la insuficiencia corticosuprarrenal.

En el caso No. 2 se trata de una paciente
del sexo femenino de 33 afios de edad con
antecedentes patoldgicos, de un afio antes
de su ingreso al hospital, de haber presen-
tado astenia, anorexia, pérdida de peso,
pigmentaciéon bronceada de cara, encias y
dedos de las unas, este fue un signo que
nos llamo6 pederosamente la atencidén; sus
cifras tensionales estaban en limites norma-
les, su frecuencia cardiaca tamhién, sus 17
cetosteroides y sus 17 hidroxiesteroides
normales, todo esto contradecia los hallaz-
gos de exploracién fisica, que estamos co-
municando al practicar la estimulacién cor-
ticosuprarrenal encontramos una respuesta
negativa. Fue operada y en el postoperato-
rio presenté como consecuencia de la esti-
mulacién corticosuprarrenal una hipotensién
severa que nos obligé de inmediato instituir
el tratamiente sustitutivo, es decir como si
con la estimulacién hubiera habido una fa-
tiga, que se acabara totalmente la reserva
funcional de la suprarrenal y no hubiese
ninguna respuesta en esas condiciones, se
presentd una insuficiencia por la simple
estimulacion. es decir, un stress provocado,
el tratamiento fue con cortisona en dosis
sustitutivas adecuadas. La operacion que
se practicé fue histerectomia total abdomi-
nal, en el trans y postoperatorio cursé sin
complicaciones administrando corticosteroi-
des a altas dosis y esto también es muy
importante, porque cuando teniamos esta
paciente con 200 miligramos de cortisol®
cada 12 horas, se nos presentd al pasar
visita y relatarnos la paciente de un pro-
blema muy grave que tenia en su casa, una
hipotensién tremenda, tenia manguillo y la
estabamos explorando nosotros en la visita
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habitual y en ese momentc, asistimos a la
baja y descenso tremendo de la presién ar-
terial hasta llegar a 0; esto nos obligd a
administrar inmediatamente y por via en-
dovenosa y a la rapidez que pudimos, 200
miligramos de cortisol® con el cbjeto de
sacarla adelante; se restituyé lentamente la
presién arterial y a pesar de la dosis ele-
vada que estabamos empleando de corticos-
teroides, tuvimos y asistimos a lo que po-
demos llamar, no una crisis addisoneana,
sino una grave crisis hipotensiva conse-
cuencia del total desfallecimiento cortico-
suprarrenal, Durante el corto tiempo que
estuvo en el hospital, logramos la desapa-

riciébn de la pigmentacién de manos.
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Resumen y conclusiones. Tres pacientes
con grados distintos y progresivos de insu-
ficiencia certicosuprarrenal fueron someti-
des a intervenciones quirtrgicas diversas
de cirvgia mayor, con control endocrinold-
gico pre, trans y postoperatorio, sin com-
plicaciores imputables al déficit funcional
corticosuprarrenal, estos casos sirven para
ejen'plicar les diversos aspectos que este
problema entrafia para el cirujano v el anes-
tesidlogo; st bien la frecuencia de la enfer-
medad de Addison y de la insuficiencia
corticosuprarrenal aumenta considerable-
mente es menester mantenerse alerta y ante
la mas leve sospecha clinica de su existen-
cia practicar estudios funcionales de estimu-
laciéon con la adecuada terapéutica.
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