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RESUMEN

Durante |a reseccién de tumores hipofisiarios se presenta hipertension y taquicardia severas a
pesar de una adecuada profundidad anestesica, esta respuesta es secundaria al estimulo del Nervio
Trigémino.Para disminuir la respuesta cardiovascular se han wtilizado alternativas como la
utilizacién de firmacos vasodilatadores, aumentando Ia profundidad anestésica e infiltracion de
lidocaina con epinefrina en Ia cavidad nasal. En la actualidad una alternativa mas es el bloqueo de
la segunda rama de) nervio trigémino a nivel de la fosa pterigopalatina.
OBJETIVO : Atenuar la hipertension arterial y de la frecuencia cardiaca que se presentan durante
la reseccidn transnasoesfenoidal de tumores hipofisiarios mediante el bloqueo de la segunda rama
del nervio trigemino,
MATERIAL Y METODOS : Se estudiaron 18 pacientes con un Estado Fisico I y II, sin
patologia cardiovascular sometidos a reseccidn de tumores hipofisiarios por via transnasoefencidal,
se formaron dos grupos en forma aleatoria (0=9), grupo | Gnicamente fug manejade con
anestesia general, grupo 2 sometido a anestesia general mas bloqueo de la segunda rama del nervio
trigémino. Durante el transanestésico se mantuvo un monitoreo y registro de la frecuencia cardiaca
( FC ) y tensién arterial media ( TAM ), lo resultados se analizaron con la prueba estadistica de T
de student y medidas de tendencia central,
RESULTADOS : Se observaron cambios cardiovasculares a la colocacion del especulo nasal en
ambos grupos, siendo menor en el grupo 2, en este mismo grupo se observg una respuesta
hipertensiva menor durante, despues la diseccion nasal ¥ a la exploracion del tumor, sin embargo
se obtuvieron resultados significativos en cuanto al consumo fentanil en ambos grupos.
CONCLUSIONES : La técnica descrita €5 una alternativa mas, itil a la anestesia Zeneral para

suprimir lasa respuestas cardiovasculares durante fa cirugia transnasoesfgenoidal.




SECOND BRANCH NERVE TRIGEMIAL BLOCK IN TRANS-SPHENODIAL
EXCISION TO PREVENT HYPERTENSION
PRELIMINARY STUDY.

There are severe, hypertension an tachycadia during transesfenodial recession of hypothesis
tumors; although exists deep anaesthesia; this respons is secondary, to trigeminal nerve stimuls. To
diminish the cardiovascular have been urilised:

Increase in the deepen of anaesthesia, use vasodilator drugs and lidocaine with adrenatine
infiltration in nasal cavity.

Actually, bilateral second branch nerve trigeminal block in pterisopalatine fossa is considerated an
alternative.

OBJETIVE: Disminesh hypénension and 1achycardia during trans - sphenodial excision pituitary
tutnours with bilateral second branch nerve tigemino block.

METHODS AND MATERIALS: 16 patients, ASA physical status 2 - 3, undergoing trans —
esphenoidal excision pituitary. Were incluided Forman's, Two groups alleatory (n =9 ), Group A
received gencral anaesthesia only, Group B received genera) anaesthesia and second branch nerve
trigeminal block. -

Heart rate an Medium artenal tension werw registred during all irans anacsthesia, results were
analysed with T student’s and varianza analysis.

CONCLUSION: The described technique is a useful adjunct 1o general anaesthesia for suppressing
the haemodynamic responses during trans-sphenoidal surgery.

Key words: Anesthesic technique: maxillary nerve block; complications: hypertension; trans-
sphenoidal hypophysectomy.




ANTECEDENTES

Para la excision de los tumores hipofisiarios por microcirugia es considerado por log
neurocirujanos el abordaje transnasoesfencidal comg Ja lécnica quirirgica mas segura. Durante este
procedimiento ocurren severas Tespuestas cardiovasculares 2 pesar de una adecuada profundidad
anestésica por estimulacisn de las ramas aferentes de| nervio trigémino ( 1,2 )

A inicios de 1884 William Halsted medico odontologo ,describe la administracién de anestesicos
locales para control def dolor de tipo dental ¥ por primera vez bloquea la rama maxilar superior de|
nervio trigémino, siendo actualmente una técnica comin €n cirugia maxilo facjal ¥ procedimientos
anestésicos para control el dolor ¢ 3 ).

Durante el afio de 1978 surgian nuevas alternativas para minimizar o disminuir los efectos
cardiovasculares durante Ja cirugia transesfenoidal de tumeores hipofisiarios; Messick ¥ cols ;

durante este afio propone el manejo anestésico para  disminuir tales efectos aumentando ja

respuestas cardiovasculares, incluyendo la profundidad anestésica, la infusign de farmacos
vasodilatadores v ef uso de concentraciones akas de lidocaina con adrenalina usada para la
infiltracién de la cavidad nasal ( 4,5,8,9).

La estimulacion refleja de ta cavidad nasal mediada através de las ramas del nervio trigémino han
sido implicadas en varios efectos adversos, la adecuada infiltracién de up anestésico local
Paranasal se ha reportado optima para controlar estas respuestas hemodinamicas, sin embargo, la

anatomia nasal limita el acceso mas profundo de la cavidad nasal, donde no solamente se dificulta




realizar adecuadamente la infiltracion sino que ademds resulta peligroso { 4,6 ). Ei blogueo del
nervio maxilar v del glanglio esfenopalatino en la fosa pterigopalatina con anestésicos Jocales
produce anestesia en la carz interna de la fosa nasal, cara externa del ala de la nariz, mejillas, labio
superior v pared del paladar blando, lo que puede resultar de utilidad durante Ia cirugia
transnasoefencidal ( 5 ). El nervio trigémino V par cranal denominado asi debido a que se divide en
tres grandes nervios periféricos oftalmico,maxilar y mandibular,; es un nervic mixto con una gran
raiz motora que inerva a los musculos de la masticacion ¥ una raiz sensitiva atn mas grande que se
distribuye en la cara, boca, cavidad nasal, rbita y mitad anterior del cuero cabelludo ( 7).

La porcién sensitiva del nervio trigémino ests representada por medio del ganglio de Gasser el cual
contiene los cuerpos celulares de las fibras aferentes de este nervio con excepcion de las fibras
propioceptivas de los husos musculares que se encuentran en los misculos inervados por el nicleo
motor del V par craneal. Los cuerpos celulares neuronales unipolares de este niicles son células
ganglionares desplazadas y son inicas por el hecho de localizarse dentro del sistema nervioso
central (6,7.8 ).

El ganglio esfenopalatino tambien conocido como ganglio de Meckel, es un pequefio cuemo
triangular de 5 mm de longitud que pertenece a una serie de ganglios simpéticos, localizados en la
porcion anterior de la fosa pterigomaxilar por fuera del agujero esfenopalatine y por debajo de!
nervio maxilar superior, ste recibe elementos sensitivos del nervio maxilar superior, de los nervios
esfenopalatinos, su contribucién motora y simpatica procedente del nervio vidiano formado por la

unién del nervio petroso superior mayor ( 7,10 ).




MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional * La Raza * ¥ consentimiento por escrito de los pacientes sometidos a
cirugia para reseccion de tumores de hipofisis por abordaje transnasoesfenoidal, se incluyeron en ¢i
estudio 18 pacientes, los cuales fueron divididos al azar en dos grupos (n = 9 ) cada uno. A 1odos
los pacientes se les realizo valoracion preanestésica un dia previo a la cirugia verificando que
reunieran los criterios de inclusion.

Grupo 1 fueron pacientes controi sometidos a anestesia general como dnico procedimiento
anestésico y el Grupo 2 pacientes sometidos a anestesia general mas bloqueo de la segunda rama
del nervio maxilar en forma bilateral.

Todos los pacientes tenian un estado de conciencia normal ademés de no contar con alguna
enfermedad cardiovascular previa al estudio. Se realiza previo monitoreo de T/A,FC no invasivo,
la medicacion preanestesica consistio en 0.3 mg por kg de Diacepam 1V dentro deiil quirofano, se
realizo narcosis basal con Fentanil a 3 mcg por kg, en la induccion se administro propofol 2 mgs
por kg y e facilito la intubacién endotraquai con besilato de atracurio a dosis de 300 - 500 mcg por
kg IV. Posterior 2 |2 intubacién se continuo la anestesia con oxigeno a 3 litros por minuto ¢
isoflurano a concentraciones variables. se dieron incrementos de fentanil y concentraciones de
isoflurano diferentes para mantener una adecuada profundidad anestésica. Cualquier aumento de Ja
frecuencia cardiaca y tension arterialpor arriba def 20 % de la basal se consideraron como anestesia
nsuficiente para lo cual se administro en el momento incrementos de fentanil y concentraciones
diferentes de isoflurano, el grupo I no recibio bioqueo de la segunda rama det nervio trigémino,en
el grupo 2 se realizd posterior a la intubacion la técnica de blogqueo de la segunda rama del nervio
trigémino por via subcogomdtica localizando la fosa pterigopalatina con aguja espinal No, 22

¢on punta tipo




Withacre, verificando la posicién de la aguja mediante un intensificador de imagen ( Operix ). Una
vezlocalizada la fosa se administro Lidocaina 2 % mezclada con Bupivacaina 0.5% ( se administro
un volumen de 5 ml ) que consistio en 50 mgs de lidocaina 2% simple y bupivacaina 12.5 mgs, este
procedimiento se realizé en forma bilateral,

Los pacientes se colocaron posteriormente en posicion semiflexionada con la cabeza hacia arriba.
En todo los pacientes de los grupos | ¥y 2 el cirgjano infiltrd una solucién de lidocaina 2 % con
adrenalina 1: 200 000 dentro de !a mucosa nasal, encia superior, septum nasal y piso de la nariz
antes de la incisidn quirdrgica, el volumen administrado en promedio fué de 5 - 10 ml determinado
por los requerimientos quirdrgicos.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca, presién arterial no invasiva, oximetria de pulso y
capnografia se realizo en forma continua a través de un monitor Datex serie 3346. Las respuestas
cardiovasculares de frecuencia cardiaca ¥ presion arterial fueron registradas de la siguiente manera
en un formato especial ; registro basal ([ ), despues de la infiltracién nasal ( I ),a la diseccion
quirirgica ( Il ) , a la colocacién del espéculo nasal ( IV ) y finalmente a la exploracion
hipofisiaria ( V) . Los  valores basales fueron considerados para los cambios presentados durante
la aplicacién del espéculo nasal y a la exploracion pituitaria; cualquier agente anestesico
administrado para reducir la frecuencia cardiaca ¥ la tension arterial durante estos eventos fueron
anotados en la hoja de registro anestésico y registro de la informacién.

El analisis estadistico del estudio de todos los datos obtenidos fueron sometidos a un analis de T de
student y medidas de tendencia central con el fin de comparar diferencoias estadisticamente

significativas con un valor de p < 0.05.




RESULTADOS.
De los dos grupos estudiados no existieron difirencias significativas en cuanto a los datos
demograficos. ( ver tabla 1.},
Los cambios hemodinamicos observados en cada uno de los 5 tiempos son demostrados en las
tablas 2, 3. En el grupo 2 se encontraron diferncias en en cuanto a la presién arterial, en la etapa
posterior a la infiliracién en el grupo 1 (tension arterial 75 +/- 8.33), grupo 2 { 69.26 +/- 14.29) y
en el tiempo de la diseccion nasal en el Brupo 1 (79.24 +/- 12.37) y el grupo 2 ( 70.46 +/- 987)
con un valor de p menor de 0.05.
En cuanto a la frecuencia cardiaca no existieron diferencias significativa en ninguno de los dos
grupos.{ver tabla 2)
La cantidad de fentanyl administrado durante el transanestesico fué de 594.4 +/-174 y 356.25+ 94.2
en ¢l grupo | y 2 respectivamente siendo estadisticamente significativo ( p menor de 0.005).
En un paciente del grupo | encontramos que presentd una presién arterial media de 105 mmHg
(11%) en contraste con los pacientes del grupo 2 en donde en tres pacientes se presentaron
presiones arteriales medias menores de 60 mmHg (33%}) en la etapa posterior a la infiltracién nasal
por foque fué necesario continuar el procedimeinto anestésico con concentraciones anestesicas
bajas { MAC 0.6-0.8 vol %)
En un paciente del grupo 2 hubo la nescesidad de excluirlo del grupo debido a que por

complicaciones transoperatorias de tipo quirargico.




DISCUSION
Las técnicas microquirurgicas, la amplificacion de imagen y el monitoreo por imagen han hecho
yue el abordaje transnasoesfenoidal de fos mores hipofisiarios sea un procedimiento seguro, sin
embargo. durante el procedimiento quirurgico especificamente a la colocacion del especulo nasal
exista una estimutacion constante de la rama aferente del nervio trigemino manifestandose con
hipertension y taquicardia en pacientes sometidos Gnicamente a anestesia general durante este
periedo es necesario profundisar Ia anestesia con narcoticos o con halogenados (1,2,4),
El blogueo del nervio maxilar v del glanglio esfenopalatine por via subcigomatica es una tecnica
simple y segura que requiere solo unos cuantos minutos para su realizacion (2,6,7 ). En ninguno de
nuestros pacientes se presentaron complicasiones durante la realizacion del procedimiento.
La presidn arterial media en el trabajo realizado por Chadha y cols; ellos encontraron que la
presion arterial en el grupo fué de 130 mm hg vy en el grupo al que se le realizo blogueo de la
segunda rama del frigemino mds anestesia general fué de 110 mm hg , en nuestro estudio €n este
mismo tiempo la presion arterial media el grupo | fué de 80.25 mmhg ¥y en el grupo 2 fué de
77.03 mm hg , estas diferencias pueden ser debidas a que en el estudio de Chadha utilizaron
pentazocina y halotano para el mentenimiento de la anestesia a diferencia de nuestro trabajo en ¢!
cual utilizamos fentanil e isoflurano ( 2 ).
Chadha y cols; encontraron un icremento de a frecuencia cardiaca despues de la infiltracion de 1a
mucosa nasal en el grupo 1 con una media de 110 latides por minuto y en el grupo 2 de 95 latidos
por minutoe y despues de la aplicacion del especulo nasal de 100 latidos por minuto para el grupo |
y de 92 latido por minuto para el grupo 2 ; nosotros en el tiempo posterior a la infiltracion de la
mucosa nasal en el grupo 1 fué de 72.3 latidos por iminuto ¥ en e! grupo 2 de 79 latidos por minuto
¥y en el tiempo posterior a Ja aplicacion del especulo nasaf de 73.2 latidos por minuto y 73.8 latidos
por minuto para el grupo | Y 2 respectivamente, estos incrementos lo observo en forma

importante despues de la infiltracian de lidacaina con epinefrina ¥ en dos pacientes de su grupo




hubo contracciones ventriculares prematuras manejadas con lidocaina simple esto es muy probable
que se haya ocurtido por la asociacion del uso halotano con la adrenalina aumentando la incidencia
de estas complicaciones, en este estudio no se presentaron complicaciones cardiovasculares en estos
dos tiempos asi como hubo significativas en los dos grupos ( 2, 8, 9).

Consideramos que al no enconirar deferencias significativas en ambos grupos se debid al tipoy
cantidad de firmacos utilizados para mantener el procedimiento quirdrgico en el grupo |, ademas
en el grupo 2 las respuestas hemodinamicas se vieron atenuadas por ia aplicacién del bloqueo
bilateral de la segunda rama del nervio trigémino el cual proporcicno una adecuada anestesia para la
manipulacion de la cavidad nasal profunda aprecidndose menos cambios cardiovasculares a la
aplicacién del especulo nasal y exploracion hipofiaria, esto se reflejo en la cantidad de narcético
total administrado siendo para el grupo 1, 94 .4 microgramos y para el grupo 2, 356.6 MUCTOgramos
con una deferencia significativa ( p menor de 0.005).

El bloqueo del nervio maxilar superior es un procedimiento seguro y itil a la anestesia peneral para
disrﬁinuir las respuestas cardiovasculares que s presentan durante la reseccién de tumores

hipofisiarios por abordaje transnasoesfenodial.
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CONCLUSIONES.
El bloqueo de la segunda rama del nervio trigemino es un procedimiento relativamente facil
seguro, que en este estudio fué adecuado para atenuar la respuesta hemodinamica al estimulo
quirurgico comparada con co la anestesia general,por lo que consideramos que es una buena

alternativa para el manejo quirurgico de la adenoidectomia transnasoesfenoidal.
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FRECUENCIA CARDIACA
GRUPO 1 GRUPO 2
BASAL 68.6(+-8.07) 66 (+- 4.44)
POSTERIOR 723 (+-6.38) 79 (+- 1.19)
INFILTRACION
DISECCION 70.2 (+- 8.87) 73.2(+-7.62)
NASAL
ESPECULO 73.2(+-6.32) 73.8 (+- 10.69)
NASAL
EXPLORACION 72.0 (+-9.579) 71.1(+-7.75)
HIPOFICIARIA
TABLA 3
Valores de p<0.05 se consideraren estadisticamente significativos.
GRUPO 1 GRUPO 2 *
FENTANIL X X *
+-174, +-94.25 _
TABLA 4

Valores de p<0,05 se consideraron estadisticamente significativos.
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Valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativos.

DATOS DEMOGRAFICOS
GRUPO 1 GRUPO 2 *
EDAD | 38.1 (+-10.98) | 31.71 (+- 6.3) N/S
TALLA | 1.57 (+-0.068) | 1.62 (+- 0.10) N/S
PESO [60.8 (+- 12.1) 68 (+-7.17) N/S
TABLA 1

PRESION ARTERIAL MEDIA
GRUPO | GRUPO 2

BASAL 954 (+-1.15) 911 (+-12.76)
POSTERIOR 75.83 (+- 8.33) 69.26 (+- 14.29)*
INFILTRACION
DISECCION 79.24 (+- 12.37) 70.46 (+- 9.87)*
NASAL
ESPECULO 80.25 (+- 13.55) 77.03 (+- 6.48)
NASAL
EXPLORACION 81.65 (+- 10.56) 73.78 (+- 12.66)
HIPOFISIARIA

Valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativos,

TABLA 2




