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CASO CLINICO

Falsa desaturacion provocada por colorante durante la cirugia

de mama

L.A. Nasif, J.M. Campds S. Pifiol, M.O. Delgadg J.I. Casd&s J.M. Landeira
Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Resumen

El Azul Patente V (APV) o Patent Blue Vital (BPV)
(Laboratoire Guerbet, Francia) es un colorante utilizado
intraoperatoriamente para identificar e ganglio centine-
la en e carcinoma invasivo de mama. Este es & primer
ganglio que drena del tumor primario, por lo que su
deteccion disminuye la necesidad de extirpacion total de
la mama junto con el vaciamiento ganglionar y los pro-
blemas que de €ello se derivan.

Al igual que otros colorantes, €l APV puede interferir
en la correcta lectura del pulsioximetro, infravalorando
los valores reales.

Exponemos el caso de una mujer de 31 afios sometida
atumorectomiay vaciamiento del ganglio centinela. Tras
inyeccion intradérmica de APV (100 mg, administrados
debido a la dificultad para localizar el ganglio centinela)
en la mama izquierda se detectd un descenso en la satu-
racion periférica de la hemoglobina (SpO,) pasando de
99% a 93%. Trasla determinacién de gasometrias arte-
riales que resultaron ser normalesy descartandose otras
patologias se realizé € diagnéstico diferencial.
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False low oximetry reading caused by patent
blue vital dye during breast surgery

Summary

Patent blue vital (patent blue V; Laboratoire Guerbet,
France) is used to identify the sentinel node during sur-
gery for invasive breast cancer. Detecting the sentinel
node that first drains the primary tumor reduces the
need for total breast and wide axillary node removal,
with the problems that such radical surgery involves.

Like other dyes, patent blue V can interfere with
accur ate pulse oximeter reading, leading to underestima-
tion of real values.

We report the case of a 31-year-old woman who
underwent lumpectomy and removal of the sentinel
node. After intradermal injection of patent blue V dye
into the left breast (100 mg administered because the
sentinel node was difficult to locate) a drop in peripheral
oxyhemoglobin saturation from 99% to 93% was detect-
ed by the pulse oximeter. When arterial blood gas analy-
sis showed normal values and other causes were ruled
out, the diagnosis was false low oximetry reading due to
patent blue V dye.
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I ntroduccion

bina reducida en los lechos capilares. El fundamento
tedrico es la ley de observacién de la luz de Beer-

La pulsioximetria mide de manera no invasiva lpambert basado en varias premisas:

oxigenacion sanguinea mediante pletismografia optica— |a sangre cambia de color en funcién de su gra-
y espectrofotometria de transiluminacion, detectange de oxigenacion.

la proporcién de oxihemoglobina (HHQy hemoglo-
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— El espectro de absorcién de la luz de la HpO
de la Hb reducida difieren de forma significativa y sus
coeficientes de absorcion son conocidos.

— La proporcién de HbQy Hb reducida se puede
determinar por absorcién espectrofotométrica.

La HbO, absorbe mas luz infrarroja (940 nm),
mientras que la Hb reducida absorbe mas luz roja (660
nm). Por tal razén, el cambio en la absorcién de luz
durante las pulsaciones arteriales es la base de la oxi-
metria.

Esta técnica presenta una serie de limitaciones,
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entre ellas las inducidas por la presencia de substdnda ventilacion correcta y simétrica, sin apreciarse sibilan-
cias que absorban luz en las longitudes de onda utilias ni roncus. No se modificaron las presiones de vias aére-
zadas, como la metahemoglobina, carboxihemoglolais ni la curva del capnégrafo. Por todo ello se descart6 una
na y colorantes como el Azul de Metileno, Carminrisis de broncoespasmo. De todas formas, se incremento la
Indigo, Verde de Indocianina, APV e y azul IsosulfarfiO, a 1 y debido a sus antecedentes asmaéticos se adminis-
La localizacién intraoperatoria del ganglio centineltiaron salbutamol inhalado y 100 mg de hidrocortisona e.v.,
es un método sencillo y preciso utilizado en la cirug&n mostrar mejoria alguna en la Sag@riférica. Al realizar
de carcinoma invasivo de mama. La utilizacion deina gasometria arterial se observé coloracién oscura de la
marcaje radioactivo preoperatorio combinado con shngre, compatible con la lectura del monitor. Una vez fina-
colorante intradérmico del intraoperatorio, ha resultéizada la intervencion que duré aproximadamente 1 hora y
do ser la mejor técnica en la identificacién del ganglidebido a la persistencia de la alteracion en la,SpQleci-
centinela, puesto que sélo detectan los ganglios metdis-pasar a la paciente intubada y bajo sedacién a la unidad
tasicos. De esta manera, como hemos comentado adeereanimacion. Alli se realizé una Rx de térax que no reve-
riormente, se puede evitar el vaciamiento gangliontr hallazgos patol6gicos y se recibi6 el resultado de la pri-
axilar y sus consecuencias y posibles complicacionasera gasometria (Fid): pH 7,44; p@571 mmHg; pCQ
Se ha descrito la alteraciéon en la medida de la, Sp&,3 mmHg, tras la cual se redujo la F#D0,5. Una segun-
determinada por pulsioximetria tras la administracié® gasometria mostré un pH 7,42;,#88 mmHg; pCQ
endovenosa de algunos colorantes, entre ellos el ABY,7 mmHg. La aparicion progresiva de coloracion gris-
Koivusalo et dlrealizaron un estudio donde obserazulada en piel y mucosas junto con la obtencién de orina
varon que tras la administracién de 2 ml de APV alk color azul tras sondaje vesical y la normalidad de las
2,5% (50 mg) a un grupo de mujeres sometidas a cipuuebas realizadas, confirmaban la sospecha de absorcién
gia de mama, presentaban una disminucién casi inm&siva del colorante empleado durante la intervencion qui-
diata en la SpQ sin afectarse la Pa@especto al gru- rargica, procediéndose a la extubacion de la paciente sin
po control, que no mostrd ninguna alteracién a nivebmplicaciones.
de pulsioximetria ni en la gasometria. Con posterioridad se pudo constatar la utilizacién de una
Posteriormente se ha descrito que una dosis de ABSsis inusualmente elevada (100 mg) de APV para este tipo
al 2,5% diluido 1:3 asegura el éxito de la técnica site cirugia, con la finalidad de localizar el ganglio centinela
cambios en la Sa@eriférica observado mediante pul-'esquivo". La causa de esta dosis tan elevada fue la dificul-
sioximetria. tad para localizar dicho ganglio. La normalidad de la,SpO
no se recuperd hasta casi 8 horas de la administracién del
colorante, siendo ésta de manera progresiva.
Caso clinico

Mujer de 31 afos diagnosticada de carcinoma infiltranf@iscusion
de mama. Como antecedentes personales destacaban: histo-
ria de asma extrinseco que habia requerido ventilacionEl APV es un colorante que contiene triariimetano,
mecanica en la infancia, asintomaética en la actualidad, caidstancia que confiere a la solucién una tonalidad azul
tis ulcerosa asociada a eritema nodoso, anorexia nerviosasgura. En la practica clinica es utilizado para visuali-
migrafia. Tratamiento habitual: doxaciclina, ranitidina, predzar ganglios linfaticos durante el acto quirdrgico. Se
nisona, lorazepam, dihidroergotamina. Propuesta para tunh@ descrito la aparicion de errores en la pulsioximetria
rectomia y vaciamiento del ganglio centinela. A la explorarovocados por la utilizacién de este colorante, debido
cion fisica preoperatoria presentaba buen estado genera gue tiene un pico de absorcion de longitud de onda
coloracion normal de piel y mucosas. Tras premedicacid@ie luz roja en plasma de 640%similar a la Hb redu-
con 2 mg de midazolam se realiz6 induccién con propofolcida, produciendo por tanto una supraestimacion de la
mg Kg?, fentanilo 3ug Kg*y atracurio 0,5 mg K§ practi- cantidad relativa de dicha Hb. De esta manera los
candose intubacion traqueal sin incidencias (Cormackalores de Sp©Ose ven falsamente disminuidosin
Lehane grado I). La monitorizacion incluia ECG (derivacicafectarse la PaOEl APV también difunde hacia los
nes DIl y V), tension arterial (TA) no invasiva,tejidos proporcionando una coloracion azulada en piel,
pulsioximetria y capnografia (Cardiocap Il, Datex). El marmucosas y orina que puede durar varios dias.
tenimiento se realiz6 con sevoflurano al 1% ¥NJO 50%. La latencia y la duracion de la disminucion de la
Pasados 15 min. tras la induccion se detect6 un descens@p€, son variables entre un caso y otro, ya que depen-
la SpQ que pasé de 99% a 93% sin alterarse la frecuenclen de la via de administracion del colorante, de la
cardiaca ni la TA. Con el fin de descartar la malposicion deintidad administrada y en algunos casos de la con-
tubo orotraqueal (TOT) se auscultaron los pulmones, siezentracion de Hb del paciente puesto que se ha visto
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gue en caso de anemia severa aumenta la concergsaimportante descartar causas de hipoxemia real: pro-

cion relativa del colorante y se prolonga la interfereflemas mecénicos, broncoespasmo, neumotérax, ate-

cia. De esta manera la inyeccion venosa es la que teetasias, edema pulmonar, etc. Se debe comprobar el

ne menor latencia (35-80 seg) y menor duracid@orrecto funcionamiento del pulsioximetro y cambiar

(50-115 seq) debido a que el colorante pasa directar localizacion ya que podria verse alterado por hipo-

mente a la circulacién general, en contraste con la yarfusion o vasoconstriccion local, que causarian

intradérmica que tiene una latencia de 15-20 minutogravaloracion de la SpO

y una duracién de varias horas. La administraciéon Otro problema secundario a la utilizacién de colo-

intra-arterial tiene una latencia similar a la venogantes, entre ellos APV, es la reaccidn anafilactica,

pero con una mayor duracion (20-30 min), puesto gpesiblemente debida a que contienen yodo

primero se distribuye en los tejidos periféricos y pos- El diagndstico de certeza lo obtendremos tras reali-

teriormente se libera de forma gradual a la circulaci@ar una gasometria arterial y observar que la, l@aO

general. completamente normal, encontrdndose en discordan-
Morell et at describieron la primera disminucion ercia con la Sp@obtenida mediante pulsioximetria.

la SpQ tras una inyeccion intradérmica de APV, durarPara mayor seguridad también seria de gran ayuda la

te cirugia de melanoma, que duré aproximadamenteealizacion de una co-oximetria, si se dispone de ella.

horas, tiempo que se considerd prolongado respecto &n conclusién, la influencia de APV sobre la pul-

publicaciones previas que hacian referencia a admirgseximetria es causada por sus propiedades sobre la

traciones vasculares (endovenosas o0 arteriales). absorcion de luz y a pesar de que en la actualidad estos
Koivusalo et &l observaron que la interferencia ereventos no son tan frecuentes debido a su utilizacion

la SpQ tras administracion intradérmica de 50 mg den menores dosis, es importante tener en cuenta esta

APV en cirugia de mama tenia también una duracifosibilidad a la hora de realizar un diagnéstico dife-

media de hasta casi 4 horas. Hoskin y Graregro- rencial y recordar que aunque la pulsioximetria es una

nen un caso de interferencia de la pulsioximetria tatmerramienta muy util tanto dentro como fuera de qui-

bién en cirugia de mama utilizando otro colorantedfano, como toda técnica, presenta limitaciones que

azul Isosulfan, con el cual se recupera la 3p& 7 todo anestesidlogo debe conocer.

horas de administracion intradérmica. En el caso que

exponemos la Spho volvié a la normalidad hasta

casi 8 horas, diferencia que podria explicarse en pattgTocrRAR A

por la mayor dosis utilizada (100 mg), lo cual nos hace

pensar que ademas podria existir una gran variabilidad Koivusalo A-M, Von Smitten K, Lindgren L. Sentinel node mapping

H . .. - : affects intraoperative pulse oximetric recordings during breast cancer
interindividual responsable de esta diferencia en la g, o "acia Anaesthesiol Scand 2002:46(4):411-414.

duracion de la desaturacion. 2. Hoskin RW, Granger R. Intraoperative decrease in pulse oximeter rea-
Por otro lado, la pu|5ioximetr|’a es incapaz de dife- dings following injection of isosulfan blue. Can J Anaesth 2001;48(1):

; ; ; ; 38-40.
renciar entre carboxmemogloblna, mEtahemOgmbm?’ Saito S, Fukura H, Shimada H, Fujita T. Prolonged interference of

oxihemoglobina y Hb reducida. La co-oximetria, €N pjye dye ‘patent blue’ with pulse oximeter readings. Acta Anaesthesiol

cambio, utiliza 4 o mas longitudes de onda diferentes Scand 1995;39(2):268-269.

y puede ser (til para descartar metahemoglobinen‘}ia Larsen VH, Freudendal-Pedersen A, Fogh-Andersen N. The influence
., . of patent blue V on pulse oximetry and haemoximetry. Acta Anaesthe-

como causa de desaturacion periférica, que puede Sekio| scand 1995:39:107 Suppl 53-55.

provocada por algunos colorantes administrados &n Morell RC, Heyneker T, Kashtan HI, Ruppe C. False desaturation due

dosis elevadas to intradermal patent blue dye. Anesthesiology 1993;78(2):363-364.
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