REV ELECT ANESTESIAR- VOL 16 (1) :3

gl ReaR

ISNN 1989 4090

ANESTESIAR

CASOS CLINICOS

Revista electronica de AnestesiaR

Enero 2024

Bloqueo epidural cervicotoracico con catéter para
hemitiroidectomia. A proposito de un caso.

Varona Rodriguez Y, Gonzdlez Deza PP, Castillo Zudrez Y

Hospital General Docente Martin Chang Puga. Universidad de Ciencias médicas de Camagtiey. Camagtiey. Cuba.

Resumen

En los ultimos tiempos la anestesia epidural cervical ha tomado auge; sin embargo, son pocos los
anestesiologos que practican esta técnica. Se realiza en la region del cuello, entre los espacios vertebrales
C5-T1. Es eficaz como anestésico para procederes quirtirgicos de cuello, mamas, hombro y miembros
superiores. Mantiene la presion de perfusion coronaria por lo que se considera cardioprotectora,

considerandose una técnica anestésica segura.

Introduccion

En los ultimos tiempos la anestesia
epidural cervical ha tomado auge; sin
embargo, son pocos los anestesidlogos
que practican esta técnica. Se realiza en
la region del cuello, entre los espacios
vertebrales C5-T1. Es eficaz como
anestésico para procederes quirurgicos
de cuello, mamas, hombro y miembros
superiores. Mantiene la presion de
perfusion coronaria por lo que se
considera cardioprotectora,
considerandose una técnica anestésica
segura.

Descripcion del caso

Paciente ALM, femenina, de 45 afos de
edad, con antecedentes patologicos
personales de asma bronquial ligera
intermitente, sin crisis en los ultimos
cinco afnos, lleva tratamiento con
ketotifeno 1 mg/dia.

Fue diagnosticada en consulta de
Endocrinologia de nddulo tiroideo, por
lo que es remitida al Servicio de Cirugia
para  realizar hemitiroidectomia.  El
cirujano indicé los examenes de
hematimetria y bioquimica sanguinea
encontrandose dentro de rango de
normalidad, electrocardiograma sin
alteraciones. El examen
ultrasonografico de tiroides describe un
istmo de 2,2 mm, un lébulo derecho de
30 x 34 x 42 mm con imagen ecoltcida
que cubre todo el l6bulo derecho y un
lobulo  izquierdo sin  alteraciones
ecograficas.

En consulta de preanestesia, se realiza
exploracion clinica de rutina y examen
de la via aérea donde muestra apertura
bucal de 3 cm, Mallampati II, prueba de
extension del cuello grado I, distancia
tiromentoniana de 8 cm, trdquea central
y desplazable. Al ver que se trata de una
paciente colaboradora, se le explica la
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posibilidad de realizar la cirugia con
una técnica regional y las ventajas que
ofrece la misma, mostrandose de
acuerdo en todo momento.

En el quirdfano, se  realiza
monitorizacion basica y premedicacion,
cumpliendo los protocolos del servicio,
con difenhidramina 20 mg iv, ademas
de profilaxis antimicrobiana con
cefazolina 2 g iv. Se coloca a la
paciente en sedestacion. Previa asepsia
y antisepsia, se ubica el espacio a nivel
C7- DI, usando una aguja epidural
Touhy 18 G.

Mediante abordaje medial, se llega al
espacio epidural usando la técnica de la
gota colgante de Gutiérrez, luego se
coloca catéter epidural de calibre 22 G
multiperforado, dejandose 3 cm en
dicho espacio, por el cual se inyecta
lidocaina SP 1% 3 ml con epinefrina 1:
200 000 como dosis de prueba, que fue
negativa, descartando asi una posible
inyeccion intravascular o subaracnoidea
(Imagen 1).

Imagen 1. Se aprecia colocacion del catéter
epidural con la paciente en posicion de
sedestacion.

Se administra bupivacaina 0,4 % 8 ml
como agente anestésico; con la paciente
posicionada en decubito supino, se
comprueba el nivel sensorial anestésico,

abarcando dermatomas de C4 a T4
bilateral.

Durante toda la intervencién se
mantiene la monitorizacion basica,
administraciéon de oxigeno por catéter
nasal a 4 L/min, ademas del aporte
hidrico con cristaloides. Al término de
la cirugia, la paciente es trasladada a la
Unidad de Recuperacion Postanestésica
donde hubo regresion completa del
bloqueo cervical. 1

La paciente se mantiene con parametros
vitales estables y con evolucion
favorable.

Se realizd el seguimiento durante el
postoperatorio inmediato, teniendo un
EVA 0/10, sin presentar ninguna
complicaciéon, fue dada de alta al dia
siguiente previa valoracion por los
servicios de Anestesiologia y Cirugia.

Discusion

El bloqueo cervical epidural bloquea
sensitivamente las raices de los plexos
cervical superficial (C1-C4) y del plexo
braquial (C5-T1), por lo tanto, afecta de
forma  discreta a  las  fibras
cardioaceleradoras que van desde T1 a
T5 (3).

Cérdenas A. (1), en un estudio describe
que los efectos cardiovasculares
asociados a esta técnica serian un
descenso del inotropismo 'y un
alargamiento de la diastole,
favoreciendo una disminuciéon del
trabajo miocardico y del consumo de
oxigeno miocardico, sin variacion de la
presion de perfusion coronaria, por lo
que se estima que pudiera tener un
efecto cardioprotector.

En nuestro caso, no  ocurrid
inestabilidad de parametros vitales,
brindando adecuada anestesia para la
reseccion del nodulo tiroideo (Imagen I1

y III).

— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espaiia. Entidad sin animo de lucro.




REV ELECT ANESTESIAR- VOL 16 (1) :3

Imagen II. Se aprecia el lecho quirirgico con
imagen del nodulo tiroideo al fondo.

resecado.

Imagen I11. Nodulo

Rincon O et al. (4) en su trabajo
publicado «Bloqueo epidural cervical
para hemitiroidectomia en paciente con
miastenia gravisy plantea que la
combinacion de anestesia general con
bloqueo epidural es un método
anestésico factible para pacientes
miasténicos, considerando una
alternativa para su manejo quirdrgico.

Sin duda, la anestesia regional ha
demostrado efectos beneficiosos en
términos de variables respiratorias y
cardiovasculares postoperatorias,
supervivencia a los siete dias, tiempo

hasta la deambulacion, el alta
hospitalaria y analgesia postoperatoria

().

Shanthanna et al. refieren que esta
técnica debe ser intentada por un
anestesista experimentado, consciente
de los desafios técnicos y comodo con
el uso de la anestesia local dentro de
dicho espacio epidural (6).

Conclusiones

La anestesia epidural cervical es un
método eficaz para cirugia de cuello,
mamas, hombro y miembros superiores.
Mantiene estabilidad de los parametros
cardiovasculares. En el postoperatorio,
favorece el control del dolor, la
deambulacion  precoz 'y el alta
hospitalaria. Sin olvidar que es una
técnica que debe realizarse por un
anestesiologo familiarizado con la
técnica.
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