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Enfrentamiento de pacientes Testigo de Jehova
en cirugia otorrinolaringologica:
A proposito de un caso de reseccion de tumor rinosinusal

Jehovah’s Witnesses patients in otorhinolaryngological surgery:
A case regarding a sinonasal tumor resection

Jorge Holmberg P2, Sofia Waisshluth A2, Andrés Rosenblut R', Mariano Martoni A3,
Maximiliano Robles B*, Soledad Palma R'.

RESUMEN

Las cirugias de cabeza y cuello presentan un alto riesgo de sangrado que puede significar
el uso de transfusiones sanguineas. Existen casos en las que éstas son rechazadas, como
sucede con los Testigos de Jehovd. Se expone el caso de una paciente Testigo de Jehovd
con un tumor rinosinusal con alto riesgo de sangrado que consultd por epistaxis recurrente.
Se evidencia un tumor ocluyendo la fosa nasal derecha de aspecto vascular a la rinoscopia
y la tomografia computarizada. Multiples aferencias de la arteria esfenopalatina y etmoida-
les se observaron en una angiografia cerebral. Previo a la reseccion, se embolizo la arteria
maxilar. Durante la cirugia, se contd con un sistema de recuperacion de sangre autéloga,
hemodilucion e infusion de dcido tranexdmico. Se ligd la arteria etmoidal anterior derecha
via externa con apoyo endoscdpico y luego se reseco el tumor via endoscdpica. La biopsia
reveld un carcinoma sinonasal escamoso. Existen alternativas terapéuticas en pacientes que
rechacen el uso de hemoderivados. Destacan medidas preoperatorias como la embolizacion
endovascular, intraoperatorias como el uso de agentes hemostaticos, técnicas quirdrgicas y
anestésicas. Es importante analizar todas las opciones disponibles de forma multidisciplina-
ria y junto con el paciente, para determinar la conducta mds adecuada a seguir.
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ABSTRACT

Head and neck surgeries have a high risk of bleeding, and therefore could require
the use of blood transfusions. There are cases for which blood transfusions are not an
acceptable option, as is the case for Jehovah’s Witnesses. We present the case of a
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Jehovah’s Witness with a sinonasal tumor with a high risk of bleeding, who presented
with recurrent epistaxis. Rhinoscopy and computed tomography revealed a vascular-like
tumor occluding the right nasal cavity. Cerebral angiography showed afferents of the
sphenopalatine and ethmoidal arteries leading to the tumor. Prior to the resection, the
maxillary artery was embolized. During surgery, we relied on an autologous blood reco-
very system, hemodilution and tranexamic acid. Right anterior ethmoidal artery ligation
was performed by an endoscopic assisted external approach. The tumor was resected
endoscopically. The biopsy revealed a squamous sinonasal carcinoma. There are thera-
peutic alternatives for patients who cannot receive blood products. There are preopera-
tive measures such as endovascular embolization, intraoperative measures such as the
use of hemostatic agents and specific surgical or anesthetic techniques. It's important to
analyze all of the available options in a multidisciplinary team approach, and fo take into
consideration the patient’s preferences, in order to determine the best surgical conduct.

Key words: Jehovah’s Witness, blood products, nasal tumor, squamous cell carcinoma.

INTRODUCCION

Las cirugias de cabeza y cuello tienen alto riesgo de
sangrado dado la rica vascularizacion de la zona,
pudiendo provocarse hemorragias importantes
durante la cirugia. Esto se traduce en el mayor uso de
transfusiones sanguineas alogénicas perioperatorias,
siendo necesarias hasta en el 84% de los pacientes
expuestos a cirugias por cancer de cabeza y cuello'.
Existen casos en que las transfusiones sanguineas
estan contraindicadas o son rechazadas por parte
de los pacientes, ejemplo de esto, son los pacientes
Testigos de Jehova. Ellos son miembros de una
fe cristiana que incluye dentro de sus creencias el
rechazo a las transfusiones sanguineas, lo cual
estd basado en ciertos fragmentos de la Biblia2®.
En Chile, la cantidad de Testigos de Jehova ha
aumentado en los ultimos afios, estimandose que
aproximadamente 1 de cada 231 habitantes chilenos
profesan dicha rama del cristianismo segin el sitio
oficial de los Testigos de Jehova*. En esto recae la
importancia de este tema, el cual se ha vuelto un
desafio cada vez mas frecuente para los médicos, lo
que los ha llevado a buscar alternativas para evitar el
uso de transfusiones de hemoderivados.

Existen pocos casos publicados en la literatu-
ra sobre el enfrentamiento y desafio que supone
realizar cirugias en este tipo de pacientes, por lo
que resulta interesante presentar el siguiente caso
y realizar una revision bibliografica al respecto. Se
reporta el caso de una paciente que consulto en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Asis-
tencial Dr. Sotero del Rio. El objetivo de este trabajo
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es exponer el manejo de una paciente Testigo de
Jehova con un tumor rinosinusal escamoso alta-
mente vascularizado, quien, por motivos religiosos,
rechazaba las transfusiones sanguineas, y presentar
las distintas opciones terapéuticas disponibles.

CASO CLiNICO

Una paciente de sexo femenino de 53 afos,
Testigo de Jehovad, sin antecedentes marbidos de
relevancia, refiere una historia de dos meses de
evolucion de epistaxis por la fosa nasal derecha,
de leve a moderada cuantia. Progresivamente,
presenta algia, presion facial y obstruccion nasal
derecha. No refiere fiebre, hiposmia, descarga
nasal anterior ni posterior, baja de peso ni masas
cervicales. La paciente consulta en el servicio
de urgencia en varias ocasiones por cuadros de
epistaxis que inicialmente ceden con taponamiento
anterior. Dado persistencia de episodios de epistaxis
que no ceden con taponamiento anterior, se deriva
al servicio de otorrinolaringologia. En el primer
control, se evidencia un aumento de volumen
de aspecto violdceo a la rinoscopia anterior, que
ocluye completamente fosa nasal derecha, friable,
sangrando espontaneamente.

Se solicita una tomografia axial computari-
zada con contraste de las cavidades paranasales
que muestra un aumento de volumen de aspecto
vascular de 6x4x4 cm, el cual ocupa la fosa nasal
derecha por completo, desplazando la pared maxi-
lar medial, sin comprometerla. No se evidencia
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invasion de la lamina papirdcea, tabique, piso
de fosa nasal ni de la base de craneo (Figura 1).
Luego, por el aspecto vascular, se realiza una
angiografia cerebral que muestra aferencias de
la arteria esfenopalatina y de arterias etmoidales
dependientes de arteria oftalmica ipsilateral hacia
el tumor (Figura 2).

Durante estudio del tumor se indicd tratamiento
oral con sulfato ferroso. Se conversa la necesidad de
realizar una reseccion quirdrgica, con alto riesgo de
sangrado intraoperatorio. La paciente se niega a la
opcion de transfusion de hemoderivados, a pesar de
implicar resultado de muerte. Por esta situacion de
alto riesgo quirdrgico, se presenta el caso al comité
de ética del complejo asistencial, donde es evaluado.
Se sugiere respetar la voluntad de la paciente, rea-
lizando todos los actos médicos a fin de minimizar
los riesgos de sangrado perioperatorios. Se realiza
una evaluacion multidisciplinaria con los equipos
de anestesia, neurorradiologia intervencional y oto-
rrinolaringologia. Se firma el consentimiento infor-
mado, donde se expresan claramente los limites de
accion terapéutica deseados por la paciente.

Veinticuatro horas previas a la cirugia, se realiza
una embolizacion con particulas de troncos vas-

culares dependientes de la arteria maxilar interna
derecha, previa identificacion de blush tumoral
dependiente de arteria carotida externa, logrando la
exclusion (desvascularizacion) del tumor (Figura 2).
El equipo de anestesia realiza la preparacion de la
paciente. Previo a la cirugia, se observa una anemia
leve; con un hematocrito de 34,9% y hemoglobina
de 11,8 g/dL. Se decide contar con un equipo de
Cell Saver® (un sistema de recuperacion de sangre
autdloga) en caso de presentarse un sangrado ma-
sivo. Durante la cirugia, se mantiene a la paciente
con hemodilucion normovolémica e infusion de
acido tranexamico, manteniendo adecuada volemia
y estabilidad hemodindmica. Dada la imposibilidad
de control vascular del territorio etmoidal anterior
previo a la reseccion tumoral, se realiza una ligadura
de la arteria etmoidal anterior derecha por via exter-
na con apoyo endoscadpico, colocandose dos clips
vasculares y realizando una electrocauterizacion
bipolar de forma cuidadosa (Figura 3).

Por via endoscopica se realiza el debulking com-
pleto del tumor, evidenciando un plano de clivaje,
sin compromiso del seno maxilar, techo de la fosa
nasal ni coanas. La zona de insercion del tumor se
presenta en la axila del cornete medio, el cual se

Figura 1. Tomografia computarizada de las cavidades
paranasales, (A) corte coronal, y (B) axial. Se puede
observar un aumento de volumen en la cavidad nasal
derecha que desplaza la pared medial maxilar (flecha
blanca) del lado derecho. No se aprecia invasion a la drbita
ni a la base de créneo.
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Figura 2. Angiografia de la arteria cardtida externa derecha preembolizacion (A) y posembolizacion (B) de la arteria maxilar
ipsilateral. Luego de la embolizacion, se puede apreciar la desvascularizacion del tumor.

Figura 3. Vision endoscdpica externa donde se visualiza la
ligadura con clips (flechas negras) de la arteria etmoidal
anterior ipsilateral (*).

reseca. Se realiza la cirugia manteniendo adecuada
volemia y estabilidad hemodindmica. No fue ne-
cesaria la utilizacion de sangre autéloga intraope-
ratoria. La biopsia diferida muestra un carcinoma
de tipo sinonasal, escamoso, queratinizante, con
extensas zonas poco diferenciadas y necrosis. Se
solicita una tomografia por emision de positrones
(PET-CT) que no muestra zonas de hipercaptacion,
ni masas de aspecto secundario. Luego, se presenta
el caso al comité oncoldgico, se define un tumor de
cavidad nasal TINOMO, y se indica un tratamiento
adyuvante con radioterapia, el cual la paciente re-
chaza. La paciente evoluciona favorablemente, sin
evidencias macroscopicas de recidiva tumoral a un
afo de seguimiento posoperatorio.
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DISCUSION

Tal como mencionamos inicialmente, las hemo-
rragias y la anemia subsecuente son frecuentes en
los pacientes sometidos a cirugias de cabeza y cuello,
siendo habitualmente las transfusiones sanguineas
parte del tratamiento. Considerando que la anemia en
un paciente quirdrgico es un predictor independiente
de morbilidad y mortalidad®, resulta de suma
relevancia buscar alternativas al uso de transfusiones
sanguineas en pacientes que no puedan recibirlas,
como los Testigos de Jehova. En estos pacientes, el
manejo debe ser multidisciplinario e integral. Siempre
debiese existir instancias de conversacion y discusion
entre el equipo de salud, el paciente y su familia para
acogerinquietudesy explicar con honestidad y claridad
los alcances que las terapias pudieran traer para la
vida de los pacientes. En este sentido, instancias
mediadoras, como los comités de ética hospitalarios,
resultan relevantes e imprescindibles como apoyo
en la toma de decisiones y proporcionalidad de
acciones terapéuticas. El enfrentamiento préctico
siempre debiese considerar planes preoperatorios,
intraoperatorios y posoperatorios completos.

La evaluacion preoperatoria es uno de los pilares
principales en toda cirugia, principalmente en este
tipo de pacientes, momento en el cual se deciden
los pasos a seguir. Esto incluye una historia clinica
completa, considerando comorbilidades, principal-
mente historia personal y familiar de coagulopatias,
uso de medicamentos que afecten la coagulacion,
ademads de solicitar examenes relacionados como un
hemograma y pruebas de coagulacion, siendo (til
igualmente, estimar la posible pérdida de sangre®.
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Dentro de los medicamentos disponibles a utilizar,
se encuentra la eritropoyetina recombinante, la cual
ha demostrado aumentar la hemoglobina preope-
ratoria y disminuir la frecuencia de transfusiones
sanguineas®. Esta se recomienda administrar de
forma concomitante con suplementacion de hierro
en pacientes anémicos, lo cual maximiza su accion’.
La deficiencia de vitamina B12 también es comdn,
principalmente en pacientes oncoldgicos, siendo
recomendado su suplementacion en estos casos®.
Otro método disponible es la transfusion autdloga
preoperatoria, sin embargo, no es aceptada por
los Testigos de Jehova dado que la sangre requiere
ser almacenada, lo cual esta contra sus principios.
Existen otras técnicas que pueden ser efectuadas por
radidlogos intervencionales, tales como la emboliza-
cion endovascular preoperatoria, la cual ha mostrado
una reduccion significativa de sangrado en cirugia de
tumores vasculares otorrinolaringol6gicos®.

Dentro del manejo intraoperatorio existen dis-
tintos métodos y técnicas que se podrian utilizar.
La decision de cual de éstos se implementara,
dependera del tipo de cirugia, localizacion, ex-
perticia del cirujano, entre otras variables. Hay
que considerar que la mejor manera de evitar la
necesidad de transfusiones es prevenir la hemo-
rragia aguda, he ahi la importancia de un adecuado
manejo intraoperatorio. Dentro de este manejo
resulta importante realizar una adecuada técnica
quirdrgica, lo que incluye una diseccion meticulo-
sa, manejo cuidadoso de los tejidos, como también
atenerse a los principios de la hemostasia®. Existen
mdaltiples instrumentos o métodos que buscan
lograr una hemostasia efectiva, dentro de ellos se
pueden encontrar los electrocauterizadores, clips
hemostaticos, infiltracion local de vasoconstric-
tores, laser, el coagulador de plasma de argon, o
el bisturi armdnico. Cada uno de ellos tiene sus
ventajas y desventajas que deben ser consideradas
previo al momento de utilizarlos. Otra medida
facil de aplicar es el posicionamiento del paciente
durante la cirugia, lo que ha demostrado disminuir
la pérdida de sangre y mejorar la visibilidad del
campo quirdrgico con la elevacion de la cabeza. La
posicion estudiada es el Trendelenburg invertido,
evidenciandose que con 10 grados de inclinacion
mejora el campo quirdrgico y que con 20 grados se
reduce el flujo sanguineo en la cabeza del cornete
inferior en 38%, sin afectar la perfusion cerebral.

Por lo que una inclinacion de la cabeza entre 10 a
20 grados seria adecuada®. Los agentes hemos-
taticos tanto sistémicos como locales también
pueden ser (tiles. Dentro de los primeros se en-
cuentra el acido tranexamico, que en una revision
sistematica reciente se evidencié una disminucion
del sangrado intraoperatorio y una mejoria en la
visibilidad del campo quirtrgico en cirugias endos-
copicas rinosinusales’. Dentro de los segundos
se encuentra el pegamento o cola de fibrina (fibrin
glue), el cual ha mostrado tener mayor capacidad
hemostatica que tapones de polivynil acetato como
el Merocel®'". Existen otras técnicas como la hipo-
tension controlada, la hemodilucion aguda tanto
normovolémica como hipervolémica, o el uso de
un sistema de recuperacion de sangre autéloga
(ejemplo Cell Saver®) que también han mostrado
ser utiles en ciertos casos'*'™. El sistema de re-
cuperacion de sangre autologa es un método que
permite recolectar, procesar y reinfundir la sangre
perdida durante las cirugias, el cual es aceptado la
mayoria de las veces por los pacientes Testigos de
Jehova, especialmente cuando éste se encuentra
en un circuito continuo con la circulacion del pa-
ciente’>™. El uso de la anestesia total intravenosa
(total intravenous anesthesia o TIVA) comparada
con la anestesia inhalatoria también ha demos-
trado que podria ser util en disminuir el sangrado
intraoperatorio y mejorar el campo quirtirgico en
cirugias endoscapicas rinosinusales, sin embargo,
faltan estudios que justifiquen su beneficio frente
a otras técnicas anestésicas'. Con respecto a to-
das estas opciones previamente descritas, resulta
importante que sean expuestas al paciente, para
que de este modo se llegue a un acuerdo de cuales
seran utilizadas. Dentro del manejo posoperatorio,
se debe realizar un seguimiento frecuente para
detectar de manera precoz posibles sangrados, sin
embargo, se recomienda evitar en lo posible los
examenes de control para minimizar la pérdida de
sangre. Dentro de algunas medidas a considerar se
encuentra el uso de eritropoyetina y hierro, evitar
la hipertension arterial, como también, evitar el uso
de antiinflamatorios no esteroidales o anticoagu-
lantes'®. Se sugiere complementar esta lectura con
una revision publicada por Lawson y Ralph'”.

Por ultimo, se debe considerar que estas medi-
das no son solo aplicables a pacientes Testigos de
Jehova, sino que existen otros casos, como pacientes
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con causas médicas, por ejemplo, la presencia de
anticuerpos alogénicos, o factores logisticos, como
la baja disponibilidad de hemoderivados en el caso
de grupos sanguineos menos frecuentes. También
existen pacientes que rechazan las transfusiones de
hemoderivados tan solo por el miedo a los riesgos
que éstas poseen'. Dentro de estos riegos se encuen-
tran las infecciones, reacciones hemoliticas, posible
lesion pulmonar aguda inducida por transfusiones
(transfusion related acute lung injury o TRALI) e in-
munosupresion’.
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