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Resumen

El bloqueo del plexo cervical superficial ecoguiado es una técnica sencilla y que, complementada con una
adecuada sedacion, puede proporcionar las condiciones adecuadas para la realizacion de la exéresis de la
glandula paratiroides sin necesidad de anestesia general. Dicha técnica anestésica favorece el alta
temprana de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia, que pueden de este modo verse mas facilmente
incluidos en un régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Es una técnica indicada para cirugias de corta duracion, poco complejas, en pacientes colaboradores;
aunque también estaria indicada en pacientes de alto riesgo evitando la necesidad de una anestesia general
y asegurando una mayor estabilidad hemodinamica.

Aunque los efectos adversos son
escasos, debemos conocerlos. Entre
estos se encuentran: paralisis ipsilateral

Introduccion

El bloqueo del plexo cervical superficial
ecoguiado es una técnica sencilla y que,
complementada con wuna adecuada
sedacion, puede proporcionar las
condiciones  adecuadas para la
realizacion de la exéresis de la glandula
paratiroides sin necesidad de anestesia
general. Dicha técnica anestésica
favorece el alta temprana de los
pacientes sometidos a este tipo de
cirugia, que pueden de este modo verse
mas facilmente incluidos en un régimen
de Cirugia Mayor Ambulatoria (2).

Es una técnica indicada para cirugias de
corta duraciéon, poco complejas, en
pacientes colaboradores; aunque
también estaria indicada en pacientes de
alto riesgo evitando la necesidad de una
anestesia general y asegurando una
mayor estabilidad hemodinamica (1,3).

del nervio frénico (80%) y del laringeo
recurrente (50%), sindrome de Horner
(20%), paralisis del nervio facial,
inyeccion accidental del anestésico en el
espacio epidural 0 intradural
provocando una anestesia espinal total o
epidural alta y puncién hematica con
reabsorcion vascular del anestésico
(4,5).

Descripcion del caso

Presentamos el caso de una mujer de 35
anos, sin antecedentes médicos de
interés salvo asma bronquial moderado
persistente en tratamiento con un
agonista beta 2 de accion larga.

Fue diagnosticada de
hiperparatiroidismo primario por
adenoma de la glandula paratiroides
superior derecha, con escasa respuesta
al tratamiento médico; por lo que se
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programa para cirugia de reseccion del
adenoma como tratamiento definitivo.

Desde la consulta de Cirugia General se
le ofrece la posibilidad de realizar la
intervencion mediante un abordaje
minimamente invasivo y la inclusién en
el régimen de CMA hospitalario. La
paciente entiende las ventajas y acepta.

En la consulta de preanestesia se solicita
ECG, bioquimica y hemograma, que
son normales, ademas de contar con las
cifras de calcio y PTH previas. Se
constata que la paciente es colaboradora
y se le explica la técnica de anestesia
regional mas sedacion consciente que se
va a utilizar durante la intervencion,
mostrandose en todo momento de
acuerdo.

En el quir6fano se administran 2 mg de
midazolam ev como ansiolitico y se
procede a realizar el bloqueo cervical
ecoguiado. Se utiliza sonda lineal de
alta frecuencia y se comienza realizando
exploracion de la region cervical
derecha, siguiendo el plexo braquial
desde su localizacion junto a la arteria
subclavia en la region supraclavicular
hasta su situacion entre los musculos
escalenos. Se identifican bajo el
musculo  esternocleidomastoideo las
raices nerviosas correspondientes al
plexo cervical superficial a la altura de
C4 (Imagen 1 y 2). Se depositan a ese
nivel 6 ml de levobupivacaina al 0,5%,
observandose la correcta difusion del
mismo. También se infiltran 5 ml de
levobupivacaina al 0,5% en el tejido
celular subcutdneo en la linea posterior
del musculo esternocleidomastoideo
para ampliar al mayor nimero de ramas
posible.

Apdfisis transversa
Cc4

Imagen 2. Plexo cervical superficial dibujo

Una vez constatada la anestesia de la
region cervical derecha, se inicia
perfusion continua de Remifentanilo en
régimen de TCI (Minto) con 1,5 ng/ml
de diana en el efecto. La cirugia se
realiza a través de wuna incision
paramedial derecha de 4 cm
aproximadamente. Se identifica
glandula paratiroides superior derecha,
que se extirpa sin incidencias.

La paciente permanecid6 en todo
momento colaboradora, sin requerir
profundizar en la sedacion ni analgesia
complementaria salvo infiltracion con 2
ml de lidocaina al 2% en fascia
profunda del cuello por molestia a ese
nivel. Antes de salir de quiréfano se
administra 1 g de Paracetamol y 50 mg
de Dexketoprofeno y se traslada a la
URPA.
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En la URPA permanece durante una
hora con buen control del dolor sin
requerir rescates de opioides y sin
presentar  nduseas ni  vOmitos.
Evoluciona favorablemente sin ningun
tipo de complicaciones siendo dada de
alta hospitalaria el mismo dia.

Discusion

El bloqueo del plexo cervical superficial
ha sido ampliamente utilizado en la
endarterectomia  carotidea 'y en
discectomia  cervical anterior; al
permitir mayor estabilidad
hemodindmica asi como  mejor
mantenimiento de la perfusion cerebral,
al permanecer el paciente despierto (1).
Por tanto, se propone como una técnica
segura que ofrece ventajas en la cirugia
de cuello.

Asi, con este caso que presentamos, se
observa la posibilidad de realizar
paratiroidectomias minimamente
invasivas bajo técnicas de anestesia
locorregional ecoguiadas como es el
bloqueo del plexo cervical superficial
acompanadas de una adecuada sedacion
(el disconfort del paciente es una causa
de reconversion de anestesia regional a
general).

En nuestro caso, la paciente permanecio
confortable gracias a la realizacién del
bloqueo y la sedacion acompafiante.
Esta técnica se asocid6 a menor dolor
postoperatorio y menor incidencia de
nauseas y vomitos, sin requerir dosis de
opioides de rescate ni firmacos
antieméticos (3). Todo esto, asociado a
la cirugia minimamente invasiva,
favorecio la buena evolucion de la
paciente y el alta hospitalaria temprana
en régimen ambulatorio.

Conclusiones
El bloqueo del plexo cervical superficial

ecoguiado  para  parotiroidectomia
minimamente invasiva es una buena
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alternativa a la anestesia general en
pacientes seleccionados, con ciertas
ventajas:

=  Permite una anestesia y analgesia
intraoperatorias adecuadas.

. Se asocia a menor dolor
postoperatorio, nauseas y vomitos.

. Menor coste hospitalario, al
precisar menor dosis de opioides y de
farmacos antieméticos, menos dias de
ingreso y menor consumo de recursos.

=  Técnica segura con pocos efectos
secundarios.

. Permite valorar la afectacion del
nervio laringeo recurrente al estar el
paciente despierto.

=  Posibilidad de realizar este tipo de
cirugias en régimen de CMA, al poder
dar de alta a dichos pacientes en el dia.
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