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Transfusidn Masiva Reporte de un caso 
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JimCnez' 

RESUMEN 

El concepto actual de transfusion rnasiva, es aquella 
en la cual se administran mas de 10 paquetes globulares o 
derivados sanguineos en un period0 menor de 24 horas. Esto 
puede traer y desarrollar severos carnbios fisiolbgiws en el 
organism0 y por ende riesgos potenciales concomitantes. En 
el presente estudio se describe el manejo anestesico de un 
paciente que se le sometio a reseccion quikgica de un 
Hemangioma 0seo bifrontal, que requirio de transfusi6n 
masiva, ademk de haber desarrollado edema cerebral im- 
portante. Se discute la necesidad de la transfusi6n masiva, el 
estado fisico previo del paciente, 10s cambios hemodinamicos, 
quirnicos y las medidas de protection contra el daiio cerebral 
que contribuyeron para una pronta recuperacion . 

SUMMARY 
MASSIVE BLOOD TRANSFUSIONS: A CASE 

REPORT 

Actually transfusions are considered massive when 
more than 10 red blood cells units or blood derivatives units 
are infused w i h n  a 24 hour time frame. In this cases the 
patient may develop severe physiologic changes, therefore a 
concomitant potential risk exists. This article describes the 
management of anesthesia in a patient undergoing surgical 
excision of a haemangioma who required massive blood 
transfbsions and who also developed an important brain 
edema. The importance or massive blood transfusions, the 
previous physical condition of the patient, the hernodynamic 
and chemical changes shown and the actions taken to 
prevent brain damage are discussed in ~e article. 
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La sangre es una substancia muy preciada, Mci l  de 
obtener y costoso su procesamiento, por lo cual debemos 
elegir cuidadosarnente su utilizacionl. La transhsion masi- 
va es un procedimiento que se requiere para mantener la vida 
de un paciente exanguinado, considerando que el ser hurna- 
no sobrevive a una perdida mayor de la tercera parte del 
volumen circulante el concepto actual de transfusibn masiva 
(TM) es aquella donde se administran diez o mAs paquetes 
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sanguineos (o sus derivados) en un lapso menor de 24 
horn2'. 

El mMco debe considerar la calidad del product0 admi- 
nistrado, ya que un paquete sanguineo pudo cnuarse en 
varias ocasiones sin llegar a ser transfundido, o bien ser 
transportado dentro y fuera del hospital e incluso exponerse 
a temperatura ambiental o almacenarse en un refrigerador 
sin control adecuado4. Esto requiere de un equipo in- 
terdisciplinario que mantenga en contact0 a1 equipo quinir- 
gico con el banco de sangre y asi evitar dificultades en el 
manejo de la TM, ya sea por razones tknicas o limitacicmes 
en la disponibilidad de sangre ylo sus derivadoP. La 
condici6n preoperatoria del paciente es uno de 10s principa- 
les determinantes en el resultado de la TM. Wilson y cols. 
reportan una mortalidaddel 36%en pacientesque recibieron 
una TM sin contar con enfermedad pre existente, del62% 
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para quienes ademis de la TM estwieron en choque prolon- 
gad0 y del92% para aquellos que mostraban ambas situacio- 
nes6. Los pacientes sometidos a neurocirugia vascular 
frecuentemente requieren de transfusion durante el 
transoperatorio, debido a la perdida que se genera en el Area 
quinirgica. 

Se describe el caso de un paciente que requiri6 de TM y 
que adem& desarrollo edema cerebral importante, donde se 
utilizaron medidas antiedema para su control. 

Cam Clinico 

Masculine de 16 afios de edad, 48 kg de peso, admitido 
al s e ~ c i o  de Neurocirugia del Hospital de Especialidades 
del Centro MMco Nacional, con a n t d e n t e s  de plastia 
inguinal a 10s 14 aflos. Padecimiento de afio y medio de 
evoluci6ncaracterizadopor la aparici6n de una rnasa indurada 
en la regi6n glabelar que se acompaiiaba de vision borrosa, 
se le diagnostico un hemangioma 6seo bifrontal que fue 
sometido a reseccibnquinirgica. La condici6n preoperatoria 
del paciente era normal except0 por su padecimiento. Se 
inicio la craneotomia, con una Hb de 16.6 y un Ht de 50, bajo 
Anestesia Total Intravenosa. La medicacibn se realizo con 
5 mg de clorhidrato de diazepam IV,inducido con 250 pg de 
citrato de fentanyl IV, propof01150 mg Ivy la intubaci6n h e  
facilitada con 6 mg IV de bromuro de pancuronio. 

La vigilancia transoperatoria se llev6 a cabo por medio 
de monitores invasivo. Posterior a la induction, previa 
prueba de Allen, se coloc6 un cateter # 18 en la arteria rahal 
izquierda para registro direct0 de la presi6n arterial media 
(PAM), determinaci6n de gases en sangre arterial (DGSA), 
hematocrito y electr6litos sericos. A & h  de contar con 
presi6n venosa central (PVC), pulso4xirnetro (Sp02), 
estetoscopio esofhgico, capnografo, baumanometro, 
cardioscopio, sonda foley para diurdsis horaria y temperatu- 
ra. El mantenimiento se llev6 a cabo con propofol en 
infusi6n con una dosis total (DT) de 3.8 g y una tasa & 
infusibn (TI) & 9.3 mg/kg/hr, fentanyl D de 2 pg y una TI 
de 4.9mg/kg/h y pancuronio en DT de 6 mg IV. La 
ventilaci6n se controlo en forma m a c a  para rnantener 
una PCO, al final de la espiracion entre 23 y 27. La 
proteccibn que se utilizo al inicio de la cirugia fue con 
dexametasona 48 mg IV, manit0150 g IV, furosemide 10 mg 
IV, dicloxacilina 1 g IV y cloranfenicol 1 g IV. 

En el comportamiento transanestesico la PAM se man- 
two entre 100 y 60 mmHg, la PVC entre 8 4  cm de YO, la 
FC entre 60 y 80 latidos por minuto, la temperatura entre 
35,8 y 36S°C Se tornaron dextrostix con valores de 80-120, 
la d i d s i s  en bromedio h e  de 900 mWh. Solo se present6 
un evento de hipotensi6n durante 10 minutos (PAM de 40 
mmHg), que correspondib a sangrado abundante del kea 
quinirgica, debido a que la lesi6n tornaba el seno venoso 

longitudinal superior. Se acornpail6 con la presencia de 
extrasistoles ventriculares, per0 dicho evento se controlo 
satisfactoriamente con la reposicibn de liquidos a base de 
cristaloides, coloides y sangre; asi como 60 mg de lidocaina 
IV y control del sangrado por el cirujano. 

Otro suceso importante fue la forrnacion de un gran 
edema cerebral que impedia el cierre del defect0 quinirgico, 
por lo cual se iniciaron nuevas medidas antiedema con 160 
mg IV de dexametasona, manit0150 gr IV y furosemide 80 
mg IV, obteniendo respuesta favorable en la zona quihrgi- 
ca. 

El resultado del balance de liquidos fue el siguiente: se 
transfunheron 5400 mL de paquete globular, 1600 mL de - 
plasma, 1500 mL de coloides y 9725 mL de soluciones 
cristaloides (Hartman y fisiol6gica). Comparado a una 
perdida total de 17140 mL con un sangrado calculado de 
7500 mL. 

Los cambios que se presentaron en el estado iicido-base 
hematocrito y electrblitos sericos se muestran en el Cuadro 
I. 

Para la acidosis metab6lica que se present6 se utilizaron 
89 mEq de bicarbomto de sodio y durante el transanestesico 
se adrninistraron 2 g de gluconato de calcio IV, 2 g IV de 
metilprednisolona y 30 rnEq de KCl. 

El tiempo quiringico h e  de 5 horas 30 minutos, con una 
duracibn de la anestesia de 7 horas 30 minutos. El hallazgo 
consisti6 de una tumoraci6n 6se.a frontal que se extendia de 
etmoides a pirhide nasal con compresion de dura madre y 
del seno sagital posterior. 

Al termino de la cirugia el paciente fue trasladado a la 
UCI para manejo postoperatorio, dependiente de ventilador 
con Aldrete de 3 y efecto residual anestdsico. El laboratorio 
en UCI reporto un TP de 86%, plaquetas de 186 000 e 
hipokalemia de 2,5 mEq, lo cual se corrigi6 con cloruro de 
potasio. 

Las primeras 10 horas evolucion6 satisfactoriamente 
permitiendo extubarlo sin problemas, egresandose al dia 
siguiente a su piso para ser dado de alta a 10s 10 dias de 
postoperatorio. 

DISCUSION 

En 10s atimos afios la evoluci6n tecnol6gica nos permite 
transfhdir vollimenes sanguineos antes no considerados. 
Handy y cols. reportaron la transfusion de 116 unidades 
sanguine. en un period0 de 4 dias, Brotman y cols. 
tramfundieron a un paciente 173 unidades de paquete 
globular y 176 unidades de plasma en un lapso de 30 dias. 
Michelsen report6 la TM de 3 pacientes con 109, 120 y 186 
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