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Miastenia gravis
- -

* La miastenia gravis (MG) es una enfermedad
neuromuscular autoinmune y cronica
caracterizada por grados variables de debilidad de
los musculos esqueléticos estriados del cuerpo. La
denominacion proviene del latin y el griego, y
significa literalmente «debilidad muscular grave»

» Se caracteriza por una debilidad muscular que
aumenta durante los periodos de actividad y
disminuye después de periodos de descanso
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. Comienza con los musculos perioculares, los
parpados, la expresion facial, el habla y la
deglucion.

. Los musculos que controlan la respiracion y los
movimientos del cuello y de las extremidades
también pueden verse afectados, pero mas
tardiamente.

. Se suele dar en mujeres jovenes o en hombres
de edad avanzada.



Caso practico
.

Presentamos el caso de un paciente de 63 anos
diagnosticado de Timoma y Miastenia Gravis grado
Il b de MGFA que va a ser intervenido por cirugia de

timectomia toracoscopica por VATET (Video

Assisted Thoracic Extended Thymectomy)
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5 1
MGFA Clinical Classification

* grado |: ocular
» grado lI: generalizada ligera
» grado lll: generalizada moderada

» grado |V: generalizada severa
los grados Il, Il y IV pueden ademas calificarse como
e a: +en extremidades

* b: + mm orofaringeos, respiratorios
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VATET
-]

e Cervicotomia
e Retraccion Esternal

 Videotoracoscopia Bilateral
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> Antes de la cirugia:
N

» Realizacion del check-list con el
anestesista y el cirujano

* Preparacion del material necesario para
la cirugia y de los equipos para |la
monitorizacion anestésica



s q Hospital General Universitario
Gregorio Marainén

=aludMadnd
[ Comunidad do Madid

» En el quirdfano:
I

* Monitorizacion del paciente, pulsioximetria,
electrocardiograma, presion arterial no invasiva y BIS
(profundidad anestésica).

e Canalizacion de via periférica y arteria radial con
monitorizacion del gasto cardiaco (Vigileo) y del bloqueo

neuromuscular

* Colaboracion con el anestesiologo en la intubacion con
tubo de doble luz, para tener una ventilacion selectiva.
Canalizacion del catéter epidural toracico y via central
(yugular interna)
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* Proteccion ocular y almohadillado de los miembros
superiores e inferiores para evitar las ulceras por
presion durante la cirugia

» Sondaje vesical con Foley 16 Fr

» Posicion del paciente en decubito supino con dos
rodillos, uno transversal para hiperextension cervical
y otro longitudinal para elevacion esternal. Con
soporte lateral izquierdo

* Preparacion del campo quirdrgico por la enfermera
circulante y colocacion de la placa de electrobisturi
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* Inicio de la cirugia

* Preparacion de la mesa con el instrumental

necesario para la cervicotomia y la toracoscopia

» Colocacion del campo quirurgico en colaboracion

con los cirujanos
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o4y
1. Insercion de los trocares del lado derecho (dos de 11.5
y 5.5 mm), para valorar la reseccion del tumor por VATET

Colocacion de la camara y la optica e inicio de |a cirugia
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2. Preparacion del
elevador de Novellino
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3. Cervicotomia y colocacion del elevador esternal
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oy
5. Extraccion del timo y grasa mediastinica y cervical
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209
6. Colocacion de los tubos de drenaje toracico (dos

acodados Ch 24) conectados a un pleur-evac

LII,
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Resultados
Ca |

* El paciente ingresa el dia anterior a la cirugia, saliendo
del quirdfano despierto y hemodinamicamente
estable, con los tubos de drenaje permeables.

» Estrasladado a la URPA, donde permanece ingresado
12 horas; posteriormente se le traslada a planta.
Queda ingresado 6 dias.

* Tras la cirugia, quedan corregidos todos los sintomas
neuromusculares propios de la miastenia gravis
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Conclusiones
T |

Una buena organizacion del material, la correcta
colocacion del paciente, y el conocimiento de la
secuencia a llevar a cabo hace que |la enfermeria

participe activamente en el proceso.

De este modo se favorece la realizacion de la técnica

de forma comoda, evitando complicaciones
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