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• Paciente de 8 años, 29 kg de peso, con 
antecedentes de ostosarcoma con 
metástasis pulmonares. Tratamiento
actual con quimioterapia, que ingresa
de forma programada para reserción de 
la lesión tibial. En el preoperatorio, 
apertura limitada de boca, Mallampati
IV, limitación de la extensión cervical y 
antecedentes de venopunción difícil
debido a la quimio por lo que se 
implanta reservorio.  



CARACTERISTICAS

• SEGUNDO TUMOR MAS FRECUENTE DE
HUESO

• PRIMER TUMOR MALIGNO MAS 
FRECUENTE DE HUESO

• REGION METAFISARIA

• FEMUR DISTAL O TIBIA

• METASTASIS PULMONARES  
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Manejo Médico
- Pronostico relacionado con respuesta a quimio.

Doxorrubicina
Cisplatino

Methotrexate
Ifosfamida

- Quimio prequirurg:

- Mejor pronostico combinado con cirugía

- Radioterapia y Quimio postop segun histologia de bordes

Cisplatino
Adriamicina

- Tratamiento psicologico















Manejo Quirúrgico.

- Limb-salvage surgery

- Amputación miembro

- Excisión masa tumoral







Manejo Anestésico
1.- Visita preanestésica

3.- Inducción anestésica

2.- Adecuación y premedicación

4.- Mantenimiento
5.- Anestesia locorregional
6.- Despertar
7.- Analgesia postoperatoria
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VÍA AÉREA PEDIÁTRICA

- Anatomía

- Evaluación

- Manejo
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ANATOMÍA
• LARIGE MÁS ALTA QUE EN ADULTOS 

C3-C4
• FÁCIL OBSTRUCCIÓN POR LA 

LENGUA

• RESPIRACIÓN NASAL OBLIGADA 
HASTA 5º MES

• EPIGLOTIS MÁS DIFÍCIL DE ELEVAR
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EVALUACIÓN VÍA 
AÉREA

• PNEUMONIAS DE 
REPETICIÓN

• EXAMEN FÍSICO 
APERTURA DE 
BOCA FRECUENCIA 
RESPIRATORIA

• ATOPIA O ALERGIA

• ASPIRACIÓN 
CUERPO EXTRAÑO

• RESPIRACIÓN SONORA
RONQUIDO

• PRESENCIA DE TOS

• EPISODIOS DE CROUP 
ESTRIDOR

• ASMA O TERAPIA 
BRONCODILATARORA



EVALUACIÓN VÍA AÉREA



MANEJO VÍA AÉREA 

• MASCARILLAS FACIALES

• TUBOS GUEDEL

• MASCARILLAS LARÍNGEAS

• PALAS LARINGOSCOPIO

• TUBOS ENDOTRAQUEALES
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• TUBOS 
ENDOTRAQUEALES
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Anestesia Pediátrica


