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MANEJO ANESTESICO EN PACIENTE CON
TROMBOCITEMIA ESENCIAL INTERVENIDA
PARA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL:

CASO CLINICO

Anesthetic Management in a patient with Essential Thrombocythemia
undergoing abdominal total hysterectomy: a clinical case

Patricia Alegre Andrade ', Yercin Mamani Ortiz ?* , Rene Igoor Herbas Bernal 3

RESUMEN

La trombocitemia definida con un conteo plaquetario mayor a 450 x103/ul, patologia muy rara con com-
plicaciones de sangrado secundario al consumo plasmatico de los multimeros del factor de Von Willen-
brand (epistaxis, hemoptisis) y eventos tromboembdlicos perioperatorios tanto arteriales como venosos
a causa del elevado niimero de plaquetas (sincope, dolor toracico, eritromelalgia, acrocianosis, cambios
visuales y trombosis venosa profunda), la incidencia en pacientes no tratados es del 8% por ano.

El manejo anestésico es controversial en este tipo de patologia poco frecuente. La paciente de 43 anos de
edad de sexo femenino, procedente de Cochabamba—Bolivia con antecedentes patolégicos de tromboci-
temia esencial en tratamiento, ademas diagnosticada con estenosis e insuficiencia adrtica leve. Se describe
el manejo anestésico de paciente intervenida para histerectomia total abdominal porque no existe reporte
0 manejo anestésico en este tipo de pacientes en Cochabamba, Bolivia.

ABSTRACT

Thrombocythemia defined with a platelet count greater than 450 % 10 3 / l, very rare pathology with complications
of bleeding secondary to the plasma consumption of Von Willenbrand factor multimer (epistaxis, hemoptysis) and
perioperative thromboembolic events, both arterial and venous, due to the high number of platelets (syncope, chest
pain, erythromelalgia, acrocyanosis, visual changes and deep vein thrombosis), the incidence in untreated patients is
8% per year.

Anesthetic management is controversial in this type of rare pathology. In this case, a 43-year-old female patient, from
Cochabamba - Bolivia with pathological background of essential thrombocythemia in treatment, also diagnosed with
stenosis and mild aortic insufficiency. The anesthetic management of an intervened patient for total abdominal hys-
terectomy is described because there is no report or anesthetic management in this type of patient in Cochabamba,
Bolivia.

a trombocitemia ocurre en cualquier rango

de edad con predominio en la edad adulta’
y puede complicarse por eventos vasculares in-
cluyendo sangrado y trombosis.2 Es una patolo-
gia muy rara que produce coagulacién normal o
aumentada en 90%. Puede ser clasificada como
primaria o clonal, secundaria o reaccion y familiar®.
Existe informacién limitada y poco disponible para
el manejo anestésico de pacientes con tromboci-
temia esencial. Ademas es descubierta de forma
incidental, la trombocitemia tiene multiples causas

requiere historia previa de la paciente, comor-
bilidades y los datos de laboratorio *.

La trombocitemia esencial es un desorden
mieloproliferativo que se caracteriza por so-
breproduccién y falla eventual de plaquetas en
sangre periférica con alto riesgo de complica-
ciones trombohemorragicas>®. La forma aguda
estd asociada con pérdida sanguinea, recupe-
racion de una trombocitopenia, infecciones e
inflamacion. Y la forma crénica con deficiencia
de hierro, anemia hemolitica, neoplasias, in-
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ducidas por farmacos. Es de etiologia desconocida. Su aso-
ciacion con mutacién JAK2 es del 60 % de los casos. La ma-
yoria de los pacientes puede permanecer asintomético’, el
50% puede presentar esplenomegalia y acompanarse con
equimosis, manifestaciones hemorragicas (nasal o tubo di-
gestivo)*®°. Es importante conocer y buscar evidencia de
trombosis como sincope, dolor toracico, eritromelalgia,
acrocianosis, alteraciones visuales y trombosis venosa pro-
funda, y los sangrados como epistaxis y hemoptisis*.

Nuestro caso clinico de una mujer adulta con diagndstico
de trombocitemia esencial, estenosis e insuficiencia aortica
leve, neuralgia del trigémino, para cirugia programada de
histerectomia total abdominal, existen reporte de casos cli-
nicos sobre el manejo anestésico en trombocitosis.

Paciente de 43 anos de edad de sexo femeni-
no, procedente de Cochabamba-Bolivia, acude a
consulta para histerectomia total abdominal por
miomatosis uterina en el departamento de Gi-
neco-Obstetricia del Hospital Obrero N° 2 “CAJA
NACIONAL DE SALUD” Sin antecedentes patolo-
gicos al momento de la consulta ginecoldgica.

Paciente refiere miomatosis uterina con hiper-
menorrea desde hace 6 meses con ciclos de 5
dias de duracién.

Antecedente quirurgico de dos cesareas pre-
vias con anestesia raquidea y prétesis de mama
bilateral con anestesia general, ambas sin com-
plicaciones. No refiere antecedentes patoldgicos.
Antecedente Gineco-Obstetrico: G2POAOC2

Refiere valvulopatia adrtica leve con controles
peridédicos, neuralgia del trigémino en tratamien-
to, trombocitemia esencial en tratamiento con hi-
droxiurea. Sin antecedente de alergias conocidas,
estos datos referidos al momento de la consulta
pre-anestésica.

Al examen fisico con presidén arterial de 100/60
mmHg, frecuencia cardiaca de 68 lat/min. Se aus-
culta ruidos cardiacos ritmico en frecuencia e in-
tensidad, soplo mesotelesistélico aértico Grado
1I/1V, sin irradiaciéon ni edema. Pulmonar: Murmu-
llo vesicular conservada, portadora de proétesis
Tabla 1

mamaria bilateral.

El reporte de laboratorio con hemoglobina 16,2
g/dl, hematocrito 47 %, plaquetas 1 011 x 103/
ul, glébulos blancos 6 240 x 103/ul. Se realiza in-
terconsulta con hematologia y le realiza biopsia
de medula 6sea con reporte de hiperplasia de se-
rie megacariocitica con megacariocitos gigantes,
hiperlobulados compatible con una neoplasia
mielo proliferativa crénica; biologia molecular:
JAK2 negativo. La trombocitemia esencial debe
ser diferenciada del resto de las Neoplasias Mie-
loproliferativas crénicas por presentar un conteo
elevado de plaquetas, presencia de la mutacién
JAK2 (que puede estar presente en la mitad de
los casos), presencia de hiperplasia de megaca-
riocitos, formas gigantes y displasia a nivel de la
medula 6sea y ausencia de otras enfermedades
clonales que puedan estar asociados a otros pro-
blemas médicos que causan un aumento reacti-
vo del conteo de plaquetas. También se solicita
ecografia abdominal, la cual es normal, por todo
lo mencionado anteriormente se demuestra el
diagnostico de trombocitemia esencial e inicia
tratamiento con drogas citoreductivas como la
hidroxiuria 500 mg cada dia hasta el descenso de
las plaquetas antes de la intervencién quirurgica.
Ademas, se realiza control de plaquetas en forma
mensual (ver Tabla 1).

También se realiza interconsulta con Cardiolo-
gia con reporte de electrocardiograma normal
y ecocardiograma transtoracico (ver Fig. 1). Eva-
luacion de valvula adrtica, el reporte menciona
valvula adrtica bicuspide con estenosis e insufi-
ciencia leve por el antecedente materno sin re-
percusiéon hemodindmica en la paciente. Con cla-
sificacion funcional de la Insuficiencia Cardiaca
NYHA | (New York Heart Association).

En mismas fechas, la paciente presenta dolor fa-
cial en lado derecho, acompanado de disestesia
en regidn nasogeniana, interconsulta con neu-
rologia, examen neurolégico normal sin déficit
focal, se solicita tomografia axial computarizada
normal, su impresién diagndstica es neuralgia del
trigémino de la segunda rama derecha con trata-

SEGUIMIENTO DE LABORATORIO

23/10/17 28/09/17 03/08/17 14/07/17 23/06/17 18/05/17 Valor normal
Glébulos rojos * 4 250 000 4 460 000 5180 000 4730000 |4 680000 5120 000 4,20-5,80
Hemoglobina 14,7 g/dl 14,8g/dI 15,7 g/dl 14,6 g/dI 14,3 g/dl 16,2 g/dI 11-16,5 g/dl
Hematocrito 43,7 % 44,8% 46,4 % 44 % 42,1% 47 % 35-54 %
Gldbulos blancos 4 800 pL 3890 uL 5300uL 7 580 uL 7 860 uL 6240 uL 4,5-10,0 pL
Plaquetas ® 533 000 535 000 773 000 923 000 962 000 1011 000 150-400

Globulos rojos: (UL)
® Plaquetas: (L)
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miento de gabapentina 300 mg cada dia.

El dia de la cirugia se solicitan laboratorios el
cual reportan hemoglobina de 14,3 g/dl, hema-
tocrito de 43,6 %, plaquetas de 545 000, Tiempo
de Protrombina (TP) 10 seg, Relacién Normaliza-
da Internacional (INR) 1,0. Se llen6 y firmé el con-
sentimiento informado anestésico por la pacien-
te. Al examen fisico la paciente con Mallampati
clase |, Distancia Tiromentoneana (DTM) >6 cm,
Distancia Esternomentoneana (DEM)>10 cm.

Se planificé anestesia regional raquidea (ver Fi-
gura 2). Infiltrando anestesia local y dejando guia
para introducir aguja raquidea; la monitorizaciéon
hemodinamica fue estandar, control de liquidos
intravenosos estricto para no repercutir hemo-
dinamicamente, se usd vasopresores si existia
hipotensién posterior a la anestesia raquidea y
se tomaron medidas antiembdlicas, control de la
hemostasia quirdrgica. No hubo complicaciones
y/o incidentes durante el periodo intraoperato-
rio. Se indicé deambulacién asistida y temprana
en el periodo postoperatorio. El servicio de car-
diologia valora a la paciente en el mismo dia pos-
tquirudrgico, el cual la encuentra normal con cam-
bios hemodinamicos. Los recuentos plaquetarios
posoperatorio fue de 429 x 103/ul, hemoglobina
de 12,4 g/dl, hematocrito de 37,1 %, TP (Tiempo
de Protrombina) 10,4 seg, INR 1,06. Paciente es
egresada por el servicio de Hematologia y Gine-
cologia del hospital a los 2 dias postoperatorio.

Fig. 2 Infiltrando anestesia local y dejando guia para introducir aguja raqui-
dea.

Fig. 1 Ecocardiograma Transtorécico. Evaluacion de Valvula Adrtica.

DISCUSION

El presente caso clinico demuestra que es fundamental reali-
zar una evaluacién preanestésica minuciosa y de manejo multi-
disciplinario con las diferentes especialidades para el beneficio
de las pacientes. Aunque el resultado de JAK2 es negativo para
mutacidn, la morfologia medular es compatible con una neo-
plasia mieloproliferativa crénica tipo trombocitemia esencial,
Unicamente un 65 % de los pacientes cursan con JAK2 positiva;
el resto de los pacientes tienen la mutacién de calreticulina, la
cual no se realiza esta prueba en Bolivia ’. Aunque existen refe-
rencias y protocolos de manejo para trombocitosis.

Existen casos clinicos similares reportados del manejo anes-
tésico, pero la entidad no es frecuente en nuestro medio. Las
complicaciones reportadas como riesgo de trombosis asocia-
do a infarto pulmonar y miocardio o de repente el sangrado
masivo que se podria presentar en el transoperatorio incluso
en el postoperatorio hace que tengamos cuidado a la hora de
elegir la técnica anestésica. Segiin Remon, en todo momento el
anestesidlogo debe permanecer alerta debido al posible riesgo
de sangrado o complicaciones tromboembélicas™.

En el articulo publicado por Subba, indica que la trombocito-
sis y la hipercalemia son entidades que pueden tener compli-
caciones severas en el periodo perioperatorio y puede ser pre-
ocupante para el anestesiélogo. Por lo tanto, si la patologia es
benigna, no es necesario atrasar la administracion de la anes-
tesia''. Tomiyama'? reporta como complicacién hemorragia
obstétrica que realizan histerectomia supravaginal en paciente
obstétrica con trombocitosis durante el embarazo y sugieren
que el recuento de plaquetas se reduzca mediante aféresis de
plaquetas o interferdn alfa durante todo el embarazo.

Al realizar la anestesia regional, el riesgo de presentar hema-
toma en el sitio de puncién es elevado aun se realice la pun-
cién en un solo intento. Sin embargo en nuestro caso clinico
no tuvimos problemas relacionados a la anestesia y a la misma
patologia. Kimura'® refiere que la anestesia espinal o epidu-
ral no esta contraindicada cuando los recuentos plaquetarios
preoperatorios y la prueba de agregacidon se encuentra den-
tro de los limites normales en un paciente con trombocitemia
esencial respecto al autor podemos mencionar que nos falta
realizar pruebas de agregacion plaquetaria. Segun Garciay col.,
el uso de la anestesia raquidea en pacientes con trombocitemia
esencial es controversial, ya que puede desarrollar hematomas
intrarraquideos que puede producir una compresién de la me-
dula raquidea llevando a una paraplejia®>. Aunque como expe-
riencia, la anestesia raquidea fue normal sin eventos.

Segun Martin y col,, se colocé analgesia peridural en una
paciente de 37 aflos con trombocitemia esencial en trabajo de
parto, sin incidentes ni complicaciones’.

Segun Fernandez y col., concluyen que no existe algoritmos
especificos para el manejo perioperatorio de la trombocitemia
severa'.

Segun Kumar, la anestesia espinal/epidural no esté absoluta-
mente contraindicada si las pruebas preoperatorias estan nor-
males, sin embargo requiere precaucién’®.

Como menciona Kempen PM, realiza anestesia epidural al
primer intento en trabajo de parto por via vaginal y sin com-
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plicaciones de sangrado, ademas reporta valores normales de
plaquetas'.

Como menciona Haramo', después de controlar el nivel de
recuento plaquetario, se programa y administra anestesia ge-
neral en prétesis total de rodilla, donde menciona que se fina-
liz6 la cirugia sin problemas médicos concomitantes. Entonces
no solo debemos estar enfocado a realizar anestesia regional si
las circunstancias clinicas y de laboratorio no son estables.

Una publicacién realizada por Harrison’ y sus colaboradores,
indica que los riesgos de trombosis venosa y arterial en pacien-
tes sometidos a cirugia con trombocitemia pueden aumentar 5
veces mas. Los factores que contribuyen al riesgo de trombosis
postoperatoria son el fenotipo de la enfermedad, variables in-
dividuales del paciente y factores especificos de la cirugia que
incluyen la eleccion de la anestesia. Los eventos arteriales au-
mentan en el postoperatorio alrededor de 3-8% pero también
el riesgo de sangrado en un 5-10% con la cirugia”'’.

La eleccion de la técnica anestésica depende de la condi-
cion clinica de la paciente, como se encuentran los tiempos de
coagulacién, los estudios de conteo plaquetario y andlisis de
agregacion plaquetaria, si estos se encuentran dentro de para-
metros normales, no estaria contraindicado realizar la aneste-
sia regional raquidea. Nuestra principal preocupacion seria el
riesgo de producir hematoma subdural o epidural en el perio-
do perioperatorio, ademas de los eventos de sangrado y trom-
bosis descritos en la literatura previa por la misma patologia.

En el presente caso clinico, la anestesia raquidea se llevé con
éxito sin eventos adversos controlando en el postoperatorio los
signos de algun déficit neuroldgico que se pudiera presentar.
En el control realizado al mes, la paciente se encontraba estable
sin ninguna alteracion neuroldgica.

La trombocitemia esencial es una patologia poco frecuente
que debemos investigar en cuanto a su manejo y tratamien-
to para poder plantear un manejo anestésico sin complicacio-
nes y realizar protocolos para su manejo. El manejo anestésico
debe ser individualizado para cada tipo de paciente y segun su
condicién médica.
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