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PROLOGO

Al manejar la enestesia de un paciente con Dimg=
néstico de Feocromocitoma, se inicid en mi la inquietud
de revisar la experiencia de dlferentes investigadores
y monejos transanestésicos de éste raro padecimiento, -
pero por lo mismo no menos Interesente que otros mucho_
mas frecuentes, sab{a que no encontrar{a tanto material
como hubliers deseado, sin embargo, con el tiempo y revi
sando un buen nilmero de artfculos y estudios, se fueron
eslabonando ideas, criterios y normas de manejo en &5--
tos singulares paclentes.

€8s para mi un placer'transmitlr por médio de la_
escritura, esta revisién bibliogréfica hecha con entt=-
siasmo y esperando resulte tan Interesante como a mi me
lo parece,

Gracias.



FEOCROMOCITOMA

Definicién y Frecuenciae.-
ES una rara enfermedad, caracterizada por hiperten

s818n parox{stica o sostenida y que es producida por un tu
mor del te)ido cromafi{n, En la edad adulta es mas frecuen
te en las mujeres, sin embargo en los nifios de los 8 a 9
afios de edad es mas frecuente en el sexo masculino, en el
sexo femenino el 62 por clento se maniflesta de los 11 a
los 15 aflos de edad lo cual sugiere influencia hormonal =
(5)e

El 90 por clento de los cagos estd localigzado el =
tumor en una © ambas gléndulas suprarrenales, con ligero_
predominio del lado derecho, en un 10 por clento de los -
casos el tumor se encuentra localizado en algun sitio a -
1o largo de 1a cadena simphtica o en alguno de los sitios
8 lo largo de la cadena simp&tica, algunas ocacliones se -
pueden encontrar en sitios aberrantes como en torax, vegl
ga, encéfalo, etcétera, Es mas comln (85 a 90 por ciento)
que se presente como caso esporfdico, y el 10 por ciento_
Se presenta como tipo familiar. El1 90 por ciento se pre--
senta como tumores (inicos y el 10 por cierto son de tipo_

miltiple, y de &stos (iltimos esz mas comin encontrarlos en



los tipos famillares que en los esporédicos.

Corresponde sélo al 1 por clento de las causas de_
hipertensién en los nifios, y sdlo el 2 por clento son de
tipo maligno.

En alguno de los casos se encuentran asoclados a:_
A).=~ Carcinoma Medular de Tiroldes (1). B).~ Enfermedad -
de Recklinghausen. C).~ Neuromas Miltiples (2). D)= Enw==
fermedad de Hippel-Lindau (hemangloblastomas de la retina
y cerebelo).

La mayor parte de los Feocromocltemas contienen pe
ro no secretan , cantidades subsanciales de dopamina, Las
subsatncias secretadas son 1a Adrenalina y la Noradrenali
na, ésta dltima en mayor cantidad que la primera, es desw
trulda por la enzima transferasa de Metll N fenitetanola-
mina (1) tienen efectos de tipo alfa (vasoconstriccidn, -
bradicardia e hiperhidrosis) y efectos de tipo beta (Ta--
quicardia, broencodilatacién y vasodilataclén ).(6)

Es Iimportante tomar en cuenta que si el paciente -
inalere cantidades substanciales de alimentos ricos en ti
ramina (Queso Cheddar, vinos Chianti) pueden desencaodenar
erisis hipertensivas graves.
patos Clinicos.~

Dentro de los signos y sintomas caracter{sticos de
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ésta enfetmedad‘incluyen con mas frecuencla, cefalea ip=-
" tensa, comunmente hay taquicardia y palpitaciones, hiper-
hidroslis, cambios vasomotores (Palidez y enrojecimiento -
de la cara o extremidades) dolor precordial, nausea y vé-
mitos, tra;tornos visuales, afasia y ocacionalmente pérdl
da del conocimiento, ademls de nerviosidad, Llrritabilidad
y sumento del apetito, disnea y pérdida de pesc por hiper
netabollemo, Hay movillzaclén de glucbgeno, lip6lisis, 11
beracién de ¢lucfgon e inhibiclén de insulina, pucde ha--
ber hipergusemia, glucosuria, polidipsia, poliuria y hema
turia. (7)

Al examen fisic¢o lo gue comun mente se ercuentra -
es hipertensién , hipertrofia cardfaca, ocacionalmente ta
quicardia postural de mas de 20 latlides por minuto e hipsy
tensidn postural, menos comunmente se encuentran hemorra=
gias retinionas y cdema de papila.

En forma caracter{stica, les tumores localizados _
en médula suprarenal secretar noradrenalina vy adrenalina_
y los extradurales s6lo noradrenalina (6).

Dotos de Leabheratorio.-

pDentro de los datos de interés en laboratorio en--
contremos el T4 normal aun ¢on datos de hipermetabolismo,

glucosuria y glucemia mayor de 130 mgs por 100 ml. El vo=



1imen circularte esté disriruldo.

En orina de 24 horas (3) 18 cuantificacién de coa--
tecolaminas (normal 130 mcgr en 24 horas)y el Scido vai~~
niloilmandélico (normal de 2 a 7 mgr. en 24 horas) reva--
san éstos limites, desafortunadamente sélo se detectan el
80 a B85 porciento de los casos por éste método. La mitad
de las catecolaminas se eliminar como metarefrinas tota-~
les (normal 1 mg. en 24 horas) (11).

La prueba mas certera es la cuantificacién de epi-
nefrina y norepinefrina en sangre y orina durante el ata-

- que hipertensivo o poco despues de él.

Es importante tomar en cucnta que algunos medica~-
mentos, entre elles la Metildopa y la L-dopa dificultan -
la cuantificacién de cantidades de catecolaminas, La Qui-
nidina y la Tetraciclina producen una fluorecencia que di
ficulta la determinaclér de catecolaminas y metadrenali-
nas. As{ como tambien algunos alimentos y bebldas entre =
ellos citricos, chocolate y café tienen grandes cantida--
des de &cidos fenblicos que se excretan en orina y aumen=-
tan aparentemente la VMA (8cido3 metoxidhidroximondélico)
Debemos recordar tamblen que la hidralacina, reserpina, =
guanetidina, propranclol y digital no entorpecen la deter

minaciér urinaria ya descrita.
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Gabinete.~

Aunque es poco comin , en la placa simple de ardo-
mer se pueden oéservar eventualmerte calcificaclores que_
hacen sospechar el dlagnéstico, otros estudios la superan
en utlltdad, entre ellos tenemos la Anglograffa selectiva
y el Urograma intraveroso, sin emtargo el estudio mas con
fiable es con mucho la Tomograffa Computada, (1C). La Ul-
trasonogratfa ge ha demostrado que es tll para descubrir
tumores suprarenales o parasuprarenales, La Venocavogra--
fia con tomas de muestras selectivas es de buen resultado
(1.
Diagnéstico Diferencial.-

Debemos considerar diferentes entldades, como la -
Toxemia del Embarazo y Eclampsia, la hipertersién escen=-
clial, psiconeurosis, glomerulonefritis, hipertiroidismo y
trastornos convulslvos cerebrales, entre otros.
Complicaciones.-

Entre las mas frecuentes complicaclones encontra--
das teremos, las crisis hipertensivas, ceguera repentina_
Accldentes cerebrovasculares ya sea por stress emocional
o quirdrgicos por manipulaciones al tumor, pueden desaro-
llarse miocardiopat{as.

Posterior a la extirpaclé- del tumor la complica=-



c1én mas frecuentemente encontrada e3s el choque por hipo-
tensiéh secundario a hipovolemia, ademas de insuficlencia
renal o Infarto de miocardio, se ha observado ademds free
cuentemente colelitiasis asociada.

Tratamiento.-

El tratamiento de eleccibén es el quirdrgico (4) a-
compafiado de exploracién de ambas suprarrenales y toda la
cadena simpdtica; El control post-operatorioc incluye en-~
tre otras cosas, determinaclér de catecolaminas en orina_
de 24 horas.

El tratamlento medicamentoso con Fenoxlbenzamina -
(Dibenziline) en pacientes no quirirgicos (tumores mallg-
nos y metéstasis) es el de eleecién por su efecto alfablg
queador, su désis es de 20 a 80 mgr. en 24 horas, minimo_
de 10 mgr. y méximo de 100 mgr. Se administra por vfa on=
ral durante y cuando la sintomatologfa persista teniendo_
precaucién con la I{ntoxicacién la cval puede causar hipo-
tensién postural qrave y disminuclén de la motilidad ine~
testinal parecida a megacolon. ‘

Tamblen suele usarse Fentolamina (Regitine) de 10_
a 100 mgr por via oral cada 4 horas.(1)

En la mayorfa de los cosos nos vemos en la neccesi-
dad de administrar un betsbloqueador del tipo del propra=-

nolol a razér de 20 a 80 mgr al dfa, ya que el uso de un_
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alfabloqueador del tipo de los antes mencionados puede o~
caclonar aumento de la frec'encla cardfaca, cobe menclow-—
nar que las arritmlas transoparatorias sulen tratarse con
propranolol a razbn de 1 a 2 mgr por via endovenosa.

Antes del procedimiento Quirdrgico dere adminisee=
trarse dicha medicacldn para evitar aumentos de la pre=e-
siér arterial, as{ como tambien en algqunos estudios invaw-
slvos como lo son las anglograffas.

Pronostico.~

El prondstico en pacientes postoperados con éxito_
reguiarmente es bueno, sirn emtargo cuando el tumor se enw
globa dentro de la categorfa de los mallgnos el prondsti-
co es regularmente malo ya que produce facilmente metdsts
sis a hueso, hfgado, gangllios linféticos, pulmones atc. -
en &ste orden de frecuencia.

Se ha ohservado en estudios reclentes que e enm-—
cuentra cierta mejorfa paliativa con Radloterepia a ddsis
de 4,000 Rads. (9)

La causa de muerte mas frecuepte postoperatoria es

la persistecncla de un tumor no sospechado.



MANEJO

ANESTESTICC
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Observaclones Pre-operatorias.-

£s importante, que éste tipo de pacientes s» manten-
gan en reposo ahsoluto para prevenir hasta donde sea posi--
ble las ecrisis hipertensivas graves por esfuerzo ¢ ejerci--
clos, ademds del mancjo médlco va descrito cor anterioridad
se le evitard al paclente wotivos de stress, y sélo se debe
ran permitir las visitas famillares mf{niras, si antes del -
procedimiento quirdrgico el paciente desarrollara crisls 'hi
pertensivas graves, éstas deteran tratarse a base de Nitro-
prusiato de sodio por via parenteral.

El paclente deter& contar con sonda de foley para --
cuantificaciér de diuresis (gasto urinario) por lo menos. A
demas de un minimo de dos vi{as perlifericas gruesas y un ca-
téter central para mediclén de Presién Venosa “entral, de -
ser posible deber$ instalarsc un catéter de Swan-Ganz ya ==
que en éste tipo de paclentes es muy importante conocer el
estado hemadinémico.

Se verificaré que el paciente cuente con sangre sufi
ciente, tipificada y cruzada as{ como plasma , Hay que to--
mar en cuenta los resultados de laboratorio, minimo deheran
contar con Blometrfa Hemética completa, Quimica Sargufnea,-

Pruebas Hemorrag{paras, Pruebas funcionales heplticas, Exé~



men General de Orina, Electrolitos Sérices y Cuantificam—-
clén Sérica y Urinaria de Adrenalina y Moradrenalina y VMA
Una lfnea Arterial para mediciér contfnua de la TA es (til

Medicacién Pre-anestésica.-

Es fbcil entender que la Atroplra se encuentra con-
traindicada en éstos casos ya que produce Aumento de la —=
frecuercia cardfaca, Estimulacién del Sistema Nerviocso Cep
tral y Potenclallzaclér de la actividad vacopresora de las
Catecolaminas. De ser necesario se optard por la Escopola-
mina a razén de 1C microgramos por kilo de pesc por via IM

Se ha mencionado er diferentes artfculos que log =-
narcéticos se encuentran controlndicados relativeamente en_
Estos casos va que a través de su efecto histeminoide o al
deprimir la respiracién y producir hipercarbia producen un
aumento de la presién arterlal sistémica, sin embargo ésto
aln es controvertlido.

Algunos autores recomiendan medicomentos del tipo de
las fenotiaclnas, con excepcibénde la Cloropromacina ya que
éeta produce hipotensidn en el post-operatorio (16). Otros
autores han obtenido buenos resultados al utilizmar borbitd
ricos de duraciénr intermedia o benzodlacepinas y explican-—
do detalladamente al paciente del procedimiento que se e-=
fectuar8, Parece ser que éstos dos Gltimos mencionados con
los de elecclén.

Induccidn Anestésica.-
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Es importante que la induccién sea suave y evitar -
en todo momento la hipoxla y 1a hipercorbla por razones o=
bv%as. Se recomienda la aplicactén de x1localna al 10% en
spray en la laringe ‘previo- a la intubacién se pueden uti-
lizar barbitlricos del tipo del tiopcntal a dosis de 2-3 -
mgre por kilo de peso IV cr bolo o Etomidato de 150-200 -~
megre por kile previa administracidn de un narcHtico del -
tipo de fentonyl a dOsis deo 2-5 negre por kilo. ¢r bolo. -

Convicre mencicnar en (ote capitulo que en paclentes
no detectados, psrtadores dz foscromocltemas, el Ancstesld
lego es el primcro en sespechar el dlegndstico por el come
portemicnto o la inducclén do los mismos.

Para cncontrer la relajocién ruscular 6rtima para la
intubacién v ¢l procedimicnto cuirtrglco, se han cuperimen
tacdo difcrentes relajentes y la enjpericncia ez cmpliay La_

succinilcolina gozd de popuicridad para lograr 13 intuba-~

cién, cin embargo e h&n reportado bigeminismo en cierto =

nimero de paclentes inmediates a la acmiristracidn de éste
medicemento a ¢dsis usualesc. EL bromuro cde pconcuronie por_
causar aumcnte de la {recuercla cardlzea y ocaclionalmente
aerritmios ventriculares no cs considercdo cemo el ideal -
(14) y (22). La d-tubocurarina y Netocurina liberan hista-
mina y consecuentemente puede scr un estimulo potenclal en
pacientes con Feocromocitoma (21). La Gallamina se encuch-

tra proscrita por la taquicardia y posibles arritmlas (32)
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El ORG NCAS veeuronium (Horcuron) ha sido recomendado por_
algunos investigadores desde 1981 {cnterioremente sélo se_
utilizé en animales de laboratorio).(21), Es un relajante
no despolarizante el cual produce pocos o ningln camblos -
cardlovasculares sc ha utilizado a désls de 150 mcgre por_,
kilo de peso para intubacién y de 10 a 15 megr. por kilo =
para rartcnimierto y su duracién la rcporton de 70 minutos
en pronedio, sc puede revertir cu cfecto cen 2.5 ngr de =-
neostignina y 1 ngr. de atropina (21). Turhion fe ha rece=
mencado ¢l uso de Atrocurium (Traericm) a cdizis de 6CO0 mi-
crogramos por Yilo prra intubaciér y e 200 a 200 megr, =-
por kile para mantenimelnto on premcdio ¢ada 30 minutos, =~
(21).

Trontoperaltorio.—

Los cuidados.quc ce derer tener es 1o moritorizacio
adecuada de CKG y electrocardioscopia, Presidn Venosa Cen-
tral de preferencia con control radiolégico, Presiin Capl-
lar pulmonar, Presien Arterial Media invasiva y débito uri
nario, con pﬁr lo mcros dos huenas vias pesiflricass

Fl concenso general es de que la cnestenia hinalaw-
da es ia de eleccidn ya que aunque sc hap rcportado mane--
jos con ancstesia reglonal 6ésta no proyerciona suficlente_
relajacidn muscular y ademds se debe martcrer al paclente_

con un grado de sedacidn profundu que resulta peligroso vy
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cuenta con muchas desventajac.

Se dehe marter~r la vertilaclér controlada, con mo=
nitoreorcontinuo de gases arteriales parn evitar la hipox—
la e hipercarbia as{ cemo la acldosis metabhlica v respira
toria.

Se ha dicho que la areste¢sia profurda preteje al pa
clente de la liheraclér de catecoteminas, rero ro se reco-
mienda por la hipotensidr que se¢ produce cuardo se extirpa
1la tumoraclién.

Algunos autores recomlerdan la adrirlstracidén de hi
drocortizora de 100 a 200 mor por viec IV sl se extipa una_
glandula suprarcnal completa, con mayor razén si la extir-
pacidén glandular es tilateral y se enfrentan con hipoten--
sién\persistcnte e inexplicable.

Alaqunos halogenados como el Halothano y el '  150=w
fluorano serian ldeales para el marecio de éstec tipo de pa=-
clentes por la inhibicién de la actividad simphtica, sin -

embargo por potenclalizar las arritmias cardfacas y sensi-

bilizar al mlocardio 2 las catecclaminas se pueden conslde

rar como proscritos si se tiene disponitle otro tipo de Ha
logenado como el Fnfluorano (16) (27).

Se har mencionado reportes de paciertes con Feocro-
mocitoma manejados con Anestesia Meuroléptlica (26) a base_

de Droperidol a razbén de 200 mcgr. por kile y Fentanyl a_
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dbésis de 10 mcqr; por kilo y ellos obtiener relajacién ===
por medio de un no despolarizante del tipn del pancuronio_
a BO mcgr. por kilo., Fstos autores arqumertar aue el Drope
ridol aumenta s} umbral de las arritrmias cardfacas induci
das Eor las catecolaminas, sin embargo tambier aceptan nue
er forma inexplicarle el Droperidol (Adr como medicacidr),
puedr preducir un aumertc de la presibn arterial sisténica
(29), a los pocos minutes de administrado. El Fentanvyl no
produce una likeraciédr de histarina tar importarte come 1o
preduce la rorfina, y el poncuronlo tampoce libera histami
na como lo produce la d-tukrocurarina (15).

Cuardo se declde, mar ejar al paciente con halogerado
se ha recomerdade el uso de Enfluorano (28) ya rue éste no
sensibiliga al miocardio a las catecolaminas, aunque no —-
produce Floouec simrAtico como Halothano v Metoxifluocrano_
Respecto al Isofluoranc (32) éste se comporta muy similar_
al fnfluoraro, y lo mercionado es v&lido para amhos.

e importante conocer la realidad, el Anrstesibloqo
es una pleza fundarental er el marejo del paciente en el -
Quiréfano, sir embargo su papel no es martener cifras cong
tantes normales de Frecuencia cardfaca y Tensiér arterial_
pues es practica  ente imposible loararlo ante tanta varia-
cién de riveles de catecolaminas circulantes, su funcldn -

primcipal es la de amortianar er el mayor qrado pogihle el
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efecto de las catecolaminas.
A continuacidén se presenta, graficamente como es
gue suelen presentarse las situaciones en un paclente -

con Feocromocitoma.

Fig.1 Parémetros obtenidos antes, durante y posterior a

la intervencién quirfirgica.

A=== Antes de la induccién.

I--~ Induccibn

1-15 minutos despues de la induccién.

1it-- Manipulacién del Tumor.

TC== Tumor Extirpado.

fiwe= Recupcracibn,
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Dentro de los principales probleras en el cual el A=
nestesiblogo se enfrertard al manejar un paclente con Feo--
cromocitoma son: Hipertensién, Hipotensién y Arritmias car-
diacas,.

Hipertensién.=-

Como es sabido la secrecién de catecolaminas en éste
tipo de tumores se produce con una relacién aproximada de -
85% de noradrenalina y 15% de adrenalina (relacibén inversa_
a la secretada por la glandula normal)a

Dentro de los medicamertos con los cue cuenta el A--
nestesidlogo para el centrel de las cri=sis hipertensivas --
trancarestésicas son: Fentolamina (Regitire) v Feroxibenza-
nina (Dibenzyline) {30). La cccidn de la Fentolamina es de_
iniclio répido y duraciér corta, es el de eleccidn entre és-
tos dos medicamentos rara el control de la hipertensién, =
1a dbsis usual es de 1 a2 5 raor. a intervalos de 3C a 45 se-
qundos hasta ohtener una rcspuesta ceeptarle, hay oue torar
en cuenta la produccié de taquicardia rcfractaria con éste
medicamento. Otfa modalldad es la de utilizarlo con infu---
516n contfnua I.V. & una concertracidén de 0.01% a dbsis rcg
puesta, se deherd susperder a los 35 a 50 minutos artes de_
la ligadura de las venas de drenaje del tumor (13)

La Administracién continua endovenosa de Nitroprusia

to de sodlo es ventajosa va que es mas predecible su efccto
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y duracién, se prepara upa solucién de 500 ml de Glucosado_
al 5% cor 100 mqr de Mitroprusiato de Sodio administrandolo
a désis respuesta tomando como pardmetros la trnsifn arte--
rial y la frecuencla card{aca, es eflcaz alr en pacientes =
refractarios a Fentolamina.(12)’

Cuando se sospecha que el paclente requerird désis =
importantes de Nitroprusiato de Sodio, estd justificado me=-
dicardlo con Captopril a désis de 3 mgr. por kilo. Ya que -
ge ha visto er estudios recientes que &éste disminuirs los -
requerimientos de Nitroprusliato de sodio (23).

Es importante recordar aue al controlar adecuadamen-
te las crisis hipertensivas, evitareros algunas complicacio
nes como Accldentes Cerebro Vasculares, Insuficiencia Car—-
dfaca congrstiva y Edema Pulmorar Agudo (12).

Hipotensién.-

Antiguamente, v s6lo con bases tebricas, se pensaba_
que la hipotensién se debfa principalmente a que el misculo
1iso vascular no respondfa a concertracliones normales o ba-
jas de catecolarinas circulantes despues de la extirpacién_
tumoral, actuvalmerte es mas aceptahle 1la idea de que la hi=-
povolemia es la responsable de 18 hipotensién. Algunos autg
res mencionar que es cas! obligado que apapesca hipotensiég
v ouc se dererd sospechar la precencia de otro tumor si no__

hav hipotensiér, Se puede prevenir menteriende una adecuada

17 e



volemia a base de solucliores electrolfticas, Albhlmina, San-
gre fresca v plasma tomarde comn rarfrectros principales 1la
Presiér Verosa “ertral y s! es positle la Presiér Capilar -
Pulwonar;

En la mavorf{a de lcs casos es necesario emplear apo-
yo farmacologico para mantener la presiér aceptable, algu—-
nos autores recomierdan la infusiér c-ntfrua de Moradrenali
ra por 12 a 24 horas v destetar paulatinamente, se recomlen
da se adriristre por una via central ya que se har reporta-
do casos de necrosis de vasos perifericos. ,

Detemos recordar que la hipotensién arterial es con_
mucho una de las causas mas frecuentes de muerte postopera=-
toria,

Arritmlas Card{acas.-

El Propranolol es uno de los medicamentos que se de=
ben incluir er la medicacién preanestesica a désis de 1€ a
100 mgr. por via oral, &sto evitarf en clerto grado la ta--
oulcardia que se pudiera producir por el uso de Nitroprusia
to de Sodio y los Alfabloqueadores, la dbsis utilizada en -
el trarsarestésico para control de arritmias ventriculares
y taguicardia es de 1 2 & mgr I.V. st duraciér es de 35 a -
50 minutos (18) recordando cue se ercuentra cortraindicado_
er paciertes con Asma rronquial, Insuficiencla Cardiiaca vy

Bloaueos de Rama, en cuyo caso se administrarf Xilocaina a

1.~
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désis de 1 a 1.5 mor. por kilo er holo 1.V. o infusién con
t{nua, sin emhargo estd estaklecido (19) que no es mejor =

que el propranolol para fste fin.



CONCLUSIONES,

Como muchos otros casos en Anestesla, el manejo a-
nestésico del paciente portador de Feocromocltoma, no se_
puede generalizar, habré neccsidad de indlvidualizar a ca
da.caso en particular. Dehemos cenocer la historia clini-
c¢a completa del paciepte, los resultados de laboratorio -
y gabinete entre otras cosas. Es importante la visita pre
anestésica y la relacién Ancstesidlogo-paciente para lo--
gratr conflarza y dizrinuir la arsiedad del miczro, se debe
reddcar ceh propranolol y berzodiaceplnas oraler y en al-
gunos casos Captopril, cntre otros. Deremos contar con «-
dos vias perifericas gruesas y ura central, ademas de ura
1{pca artcrial pera Monttorizacién de “ases arterlales y
Presibén arterial sistérica y de ser posible Monitorizar -
la Presién capilar pulmonar. El gaosto urinario se logrard
con una sonda de Foley, fc evitari en lo posible alzas =
de la presién arterial durante la intubacién intentando -
{sta en buen plano mantenido por el inductor y xilocaina_
en spray, el inductor de elecclén es el tlopental a 3 mar
por kllo y fentanyl a 2 megre. pot kilo ohtenlendo relajo-
clbén con -Atracurium a 6C0 megre. por kilo o de ser posible
Vecuronium a 150 megr. por kilo, E} mantenimbento serd a

base de Enfluoranc y narcético, las crisis hipertensivas

20 .-



se controlarén cor Nitroprusiate de Sodio en infusién con
tinua, las arritmias con propranolol I.V. o xilocaina y -
1a hipotensidn con Moradrenulina T.V. contfnua, el gasto_
urirario deberd mantepcrse dentro de cifras normales (4ml
por kilo por hora) vy de ser necezario utilizar Manitol si
la volemia cs5 adecuada, (de 1 2 3 gr. por kile).

Se debe porer especial interés er 1a hipotensidn -
positle postoperatoria y efcctunr exzamenes de laboratorio

nuevamente para mayor trananilidad,.
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