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INTRODUCCION

La tiroidectomia es un procedimiento quirdrgico que puede ser manejado en
la modalidad de cirugia de corta estancia, un punto fundamental para esto es el
aspecto del dolor, la gran mayoria de los pacientes requieren de analgésicos
derivados de la morfina en el primer dia de postoperatorio lo cual, generalmente,
incrementa la estancia hospitalaria, por lo tanto podriamos considerar que si este
dolor se controla en forma efectiva por medio de la infiltracion del plexo cervical
superficial con anestésicos locales de larga duracion, se contaria con el control de
dolor necesario para establecer en un futuro la tiroidectomia como cirugia de de

corta estancia.

El objetivo del estudio es comprobar que el bloqueo cervical superficial
puede proporcionar un alivio adecuado y efectivo del dolor mejorando en una

expresion el confort posoperatorio del paciente.

Sustentamos la hipétesis que el dolor post operatorio es menor en
pacientes posoperados de tiroidectomia y manejados con bloqueo bilateral del
plexo cervical superficial con ropivacaina comparado con pacientes posoperados

de tiroidectomia sin bloqueo del plexo cervical superficial.
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Se realizara un ensayo clinico controlado aleatorizado, donde se evaluara el
dolor durante las primeras 24horas de posoperado de tiroidectomia a paciente con

(G1) y sin (G2) infiltracion del plexo cervical superficial en forma bilateral.

Las variables a medir son 1. Dolor post operatorio por medio de una escala
visual analoga, en reposo Yy a la deglucion a intervalos de 4 horas desde el
posoperatorio inmediato (variable continua). Y la segunda variable serd la
frecuencia de rescate de dolor con la aplicacion de un analgésico adicional a la

dosis horaria estandar (variable nominal dicotomica)
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CAPITULO |

Antecedentes

El dolor siempre ha sido una variable dificil de medir en cualquier tipo de
paciente, el paciente posoperado no es la excepcidén, de hecho en pacientes
operados de tiroidectomia o hemitiroidectomia se ha observado que la mayoria de
ellos (90%) requiere un apoyo analgésico con derivados de la morfina ¢
principalmente en el primer dia de posoperatorio. Por otro lado se ha demostrado
que el uso continuo de derivados de la morfina puede generar nauseas y vomito )

y en consecuencia mayor incomodidad general al paciente.

Por lo anterior se han buscado alternativas en el manejo del dolor

posoperatorio en pacientes con padecimientos tiroideos.

Se han realizado procedimientos quirdrgicos en la zona de cuello
principalmente endarterectomias carotideas manejadas con bloqueo cervical
superficial bilateral con buenos resultadosg), inclusive se han realizado
comparaciones de la efectividad entre bloqueo cervical superficial y bloqueo
cervical profundo junto con superficial tanto en endarterectomias carotideas como

en paratiroidectomias (4) (s).
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Esta terapéutica para el manejo del dolor no es reciente puesto que se tiene
conocimiento que desde el afio 1938, se planteaba la realizacion de bloqueo

cervical para tiroidectomia ().

Se han realizado previamente estudios donde se evalla la efectividad del
bloqueo cervical superficial para tiroidectomias con resultados eficaces,

determinando que se disminuye el requerimiento analgésico posterior a la cirugia

(7)-

Aunque a pesar de lo anterior existen también en contraparte articulos que
refieren que no existe disminucidn del requerimiento analgésico después de
cirugia de tiroides en pacientes que se aplico anestésicos locales (bupivacaina)

tanto en el plexo cervical superficial como a nivel de la herida quirargica (s).

Se ha realizado estudios donde se determina que el bloqueo cervical
superficial bilateral disminuye la intensidad del dolor efectivamente en el
posoperatorio pero que no puede proporcionar el alivio optimo del dolor por si solo
), también existen estudios donde se combina un bloqueo cervical superficial y
uno profundo para probar si esta combinacién logra un mejor control de dolor

posoperatorio (o).

Encontramos una descripcion de estudio con pacientes con bloqueo

cervical superficial bilateral con ropivacaina al 7.5% tanto antes como después de
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la cirugia, el cual concluye que no existe mejora en la analgesia posoperatoria

después de tiroidectomia total (11).

Realizando una comparacién entre ropivacaina y bupivacaina como
anestésicos locales para bloqueo del plexo cervical, se determino que no existen
diferencias o ventajas de uno sobre el otro (12); pero se ha considerado que la
ropivacaina es menos toxica que la bupivacaina (1314) Y ademas es un anestésico
local de larga duracion. Por otra parte la ropivacaina produce vasoconstriccion

con lo cual se podria limitar la absorcion vascular (15.17).

Ademas la ropivacaina produce vasoconstriccion con lo cual se podria

limitar la absorcion vascular (15.17).

La tiroidectomia es un procedimiento quirdrgico que puede ser manejado en
la modalidad de cirugia de corta estancia, un punto fundamental para esto es el
aspecto del dolor, la gran mayoria de los pacientes requieren de analgésicos
derivados de la morfina en el primer dia de postoperatorio lo cual, generalmente,
incrementa la estancia hospitalaria, por lo tanto podriamos considerar que si este
dolor se controla en forma efectiva por medio de la infiltracion del plexo cervical
superficial con anestésicos locales de larga duracion, se contaria con el control de
dolor necesario para establecer en un futuro la tiroidectomia como cirugia de de

corta estancia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANATOMIA DE CUELLO

Situado entre la cabeza y el torax, el cuello esta limitado por arriba por una
linea que pasa a lo largo del borde inferior del maxilar y se prolonga hacia atras
hasta la protuberancia occipital externa. Su limite inferior esta indicado por una
linea extendida desde la horquilla esternal hasta la apdfisis espinosa de la séptima

cervical(18).

En este estudio no se pretende desarrollar ni describir toda su anatomia
sino exclusivamente el area y plano especifico a manejar para fines de nuestro

trabajo.

En general sus estructura musculares, Oseas, viscerales, nerviosas,
vasculares y linfaticas estan envueltas por aponeurosis, existiendo dos: la
superficial que incluye al tejido graso subcutaneo por debajo de la piel y el
musculo platisma, la aponeurosis posterior que a su vez se subdivide en tres
hojas, una anterior que se encuentra por debajo del musculo platisma, y donde se

encuentra el plexo cervical superficial del cuello que proporciona la sensibilidad de
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la piel del mismo (C1 a C4), las venas yugulares anteriores cerca de la linea media
y externas sobre el musculo esternocleidomastoideo; cerca del borde inferior de la
mandibula pasara la rama mandibular o marginal del nervio facial. Cuando se
diseca un colgajo en el cuello, el plano de diseccion sera justamente entre la
aponeurosis superficial y la hoja anterior de la profunda. La hoja media de la
aponeurosis profunda envuelve al paquete neurovascular del cuello, asi como
forma desdoblamientos sobre 6rganos como la glandula tiroides y paratiroides, asi
como a la glandula sublingual y submaxilar, por ultimo la hoja posterior esta por
detras de las estructuras mencionadas y se denomina prevertebral, adquiriendo
importancia como via virtual de diseminacion de abscesos profundos de cuello a

mediastino (19).

PLEXO CERVICAL SUPERFICIAL

Nace de las raices primarias anteriores de los segmentos cervicales C2 a C4.

a) Rama Mastoidea (C2) rodea a modo de gancho al nervio espinal, asciende

a lo largo del borde posterior del musculo esternocleidomastoideo y termina

en ramas auricular, mastoidea y occipital. Mejor conocido como occipital.

b) Rama auricular (C2 a C3) sale por debajo de la parte media del borde

posterior del esternocleidomastoideo y se dirige hacia arriba por detras y

paralelamente a la vena yugular externa y es portadora de fibras sensitivas
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procedentes de la piel que cubre la apoéfisis mastoides, region retroauricular

y de la piel y aponeurosis que cubre la glandula parotida.

c) Rama Cervical Transversa (C2 a C3) sale inmediatamente por debajo del
nervio gran auricular y cruza el esternocleidomastoideo en el triangulo
anterior donde se despliega en forma de abanico par inervar la piel entre el

menton y el esterndn.

d) Nervio Supraclavicular (C3 a C4) emerge este musculo a nivel de la parte
media del borde posterior del esternocleidomastoideo y se divide en tres
ramas terminales:

1. Anterior, que se dirige hacia abajo, e inerva la piel hasta el
segundo espacio intercostal y la articulacion esternoclavicular.

2. Media. Desciende sobre el tercio medio de la clavicula a veces
perfora este hueso, lo que produce neuralgia persistente si queda
incluida en el callo, después de fractura de la clavicula.

3. Posterior, se distribuye por la piel que cubre los dos tercios

superiores del deltoides y por la articulacion acromioclavicular o).
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Plexo Cervical Superficial

Plexo Cervical Superficial



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DOLOR POSTIROIDECTOMIA: ¢DISMINUYE CON EL BLOQUEO CERVICAL SUPERFICIAL?

Raices nerviosas que dan origen a las ramas del
plexo cervical superficial (C2, C3, C4).
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TECNICA QUIRURGICA DE TIROIDECTOMIA

En el Hospital General de México, en particular en la unidad 307 de cirugia
General en la Clinica de Tiroides, se ha implementado una técnica quirlrgica,
estandarizada para la tiroidectomia total o hemitiroidectomia, basada
fundamentalmente en la blisqueda de las glandulas paratiroides y de los nervios
laringeo recurrente y rama externa del nervio laringeo superior, para su adecuada

identificacion y preservacion.

Se realiza procedimiento quirdrgico iniciando incision en piel variable de 5 a
10cms dependiendo de las dimensiones de la glandula tiroides, se profundiza
incision hasta el espesor total del musculo platisma o cutaneo del cuello, se
procede entonces a la realizacion de dos colgajos por debajo del musculo
platisma, uno cefalico hasta el borde superior del cartilago tiroides y uno podalico
hasta la escotadura esternal. A continuacion se realiza incision a través del rafe
medio del cuello, identificando los musculos pretiroideos (tirohioideo,
esternohioideo, esternotiroideo) los cuales se disecan por incision en rafe medio y
se procede a disecar digitalmente por debajo del plano muscular para rodear el
I6bulo tiroideo en su totalidad, en este punto se encuentra la arteria tiroidea media
cuando esta presente, la cual se procede a pinzar, cortar y ligar, se procede
entonces a luxar el lI6bulo tiroideo lo mas posible y se continua diseccion del
mismo se procede entonces a buscar glandula paratiroides inferior la cual al

identificar se toma con pinza de mosco y se procede a disecar entre ésta y el
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tejido tiroideo para identificar vaso puente, el cual se procede a pinzar, cortar y
ligar; asi se procede a dejar glandula paratiroides inferior y separar de la pieza, a
continuacion de igual forma se busca glandula paratiroides superior y se procede a
realizar misma maniobra, pero previo a cortar vaso puente se busca
intencionadamente el nervio laringeo recurrente en este nivel el cual se encuentra
en el surco traqueo-esofagico y se identifica su ingreso a la laringe en este nivel,
hasta lograr visualizarlo adecuadamente se procede entonces a realizar corte y
ligadura del resto de las estructuras. Se continua procedimiento procediendo a
identificar pediculo inferior (arteria y vena tiroideas inferiores) las cuales se
disecan con pinza de mosco o0 angulo y se procede a pinzar, cortar y ligar, a
continuacion de igual forma se procede a identificar pediculo superior el cual se
diseca ingresando por el triangulo de De Weese se diseca con pinza de angulo y
se procede a pinzar, cortar y ligar, a continuaciéon se procede a luxar los mas
posible el I6bulo tiroideo y se identifica el ligamento de Berry, el cual se procede a
cortar con electrocauterio cuidadosamente, al realizarse hemitiroidectomia termina
el procedimiento con el pinzamiento al final del istmo e inicio de I6bulo
contralateral, y en caso de ser tiroidectomia total se continua con misma técnica

quirdrgica de forma contralateral. 2y
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Movilizacion del tiroides
para visualizacion de

glandulas paratiroides

-Delivery of
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into neck to
facilitate
locating inf.
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§ gland

Movilizacion para visualizacion
y corte de vasos tiroideos
inferiores
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sup.thyroid = .
P VA B Dividinglig.
- i UL { of Ber
from capsule of

hyroid

Corte con bisturi del ligamento de Berry.
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ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son drogas que actuando sobre el sistema nervioso
periférico son capaces de anular el dolor al producir un bloqueo reversible de la

conducciodn nerviosa.

Los anestésicos locales son farmacos que, aplicados en concentracion
suficiente en su lugar de accion, impiden la conduccién de impulsos eléctricos por
las membranas del nervio y el musculo de forma transitoria y predecible,

originando la pérdida de sensibilidad en una zona del cuerpo (2.

Los anestésicos locales se unen a los canales de Na+ cuando estan en el
estado inactivo o abierto. Cruzan la membrana axénica y bloquean el acceso al
poro abierto del canal del lado interno. De esta forma, interfieren con la capacidad
de experimentar los cambios especificos que dan lugar a la alteracion de la
permeabilidad al Na+ y a la alteracion en la generacion y propagacion de los
impulsos eléctricos de la membrana nerviosa, al inhibir la funcion de los canales

de Na+.

La estructura basica de un anestésico local consta de una cabeza
aromatica lipofila y una cola aminoalquilo hidréfoba unidas por una cadena

intermedia que es la base para su clasificacion como esteres 0 amidas.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DOLOR POSTIROIDECTOMIA: ¢DISMINUYE CON EL BLOQUEO CERVICAL SUPERFICIAL?

Clasificacion de los Anestésicos Locales

Tipo éste Tipo amida
- Cocaina - Lidocaina
- Benzocaina - Mepivacaina
- Procaina - Prilocaina
- Tetracaina - Bupivacaina
- 2-cloroprocaina |- Etidocaina
- Ropivacaina

El pKa se define como el pH en el cual 50% del farmaco esta en la forma
neutra y el otro 50% esta en la forma cationica. El pKa es un determinante
importante de la velocidad de inicio de accion del anestésico local. Cuanto mas
bajo es el pKa, mas rapido es el inicio de la accion del farmaco. Esto se deba a
una mayor cantidad de forma neutra o basica, que es mas liposoluble y se difunde

a traves de la membrana nerviosa mas facilmente. s
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Anestésicos locales pKa
Benzocaina 3.5
Mepivacaina 7.7
Lidocaina 7.8
Etidocaina 7.9
Prilocaina 7.9
Ropivacaina 8.1
Bupivacaina 8.1
Tetracaina 8.4
Cocaina 8.6
Dibucaina 8.8
Procaina 8.9
Cloroprocaina 9.1
Procainamida 9.3

Consideraciones Farmacologicas

e Potencia: Cuanto mas liposoluble, mayor es la cantidad de anestésico local
que atraviesa la membrana nerviosa y mas eficaz resulta el bloqueo del
impulso.

e Unidn a proteinas: Cuanto mayor es la cantidad de anestésicos locales
unidos a las proteinas plasmaticas menor es la cantidad disponible para el
bloqueo.

e |Inicio de accion Depende de dosis y concentracion. La adicion de
bicarbonato a los anestésicos locales es una técnica habitual para producir

un inicio mas rapido de la accion.
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e Duracion de la accion. La cloproprocaina tiene una accion de duracion
corta. Lalidocaina y mepivacaina tienen una duracion de accion intermedia

y la bupivacaina, ropivacaina y etidocaina tienen la duracion mas larga.

La absorcion sistémica de anestésicos locales esta condicionada por el flujo

sanguineo que esta determinado por:

e Sitio de inyeccion: mientras mas vascularizado, mayor es la absorcion
intravascular > traqueal > intercostal > epidural > plexo braquial > ciatico >

subcutaneo.

e Vasoconstrictores: La adicion de adrenalina u otro vasoconstrictor disminuye
la absorcién, aumentando la captacion por el nervio, la duracion del efecto y

disminuyendo los efectos toXicos (24).

TOXICIDAD

Sistema nervioso Central

La toxicidad en el SNC suele ser la manifestacion inicial de una sobre dosis,
que adopta la forma de mareo, adormecimiento perioral, acufenos, tinnitus,
confusién, alteraciones visuales, disartria, intranquilidad, agitacién, nerviosismo,

somnolencia, contracciones musculares , conversacion irracional, inconciencia. En
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algunos casos, ciertos sintomas de excitacion, como agitacion, sacudidas
musculares o temblores, preceden a la depresion del SNC. Finalmente, pueden

darse convulsiones, depresion respiratoria y paro cardiaco.

Aparato Cardiovascular:

Los anestésicos locales deprimen la automaticidad del miocardio y reducen
la duracién del periodo refractario. La contractilidad miocéardica la velocidad de
conduccion son deprimidas a concentraciones mayores, la relajacion del masculo
liso produce una dilatacion arteriolar. La combinacién de bradicardia, bloqueo

cardiaco e hipotension puede culminar en paro cardiaco.

La cardiotoxicidad provocada por los anestésicos locales se puede explicar
por su accion en los canales de Na, Ca, Ky por su efecto en las mitocondrias, las
diferencias entre las drogas se debe principalmente a las acciones sobre cada

canal y especialmente sobre los canales de Na.

La lidocaina es una droga que tiene una entrada y salida rapida del canal
del Na, la Ropivacaina tiene una entrada rapida con una salida intermedia y la
bupivacaina también una entrada rapida, tiene una salida muy lenta lo que explica
su mayor cardiotoxicidad, ademas la bupivacaina produce una inhibicion al 100%

de la actividad mitocondrial, la ropivacaina un 40%.
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La lidocaina disminuye la respuesta ventilatoria a la baja Pa02( respuesta
hipdéxica), los anestésicos relajan el muasculo liso bronquial y pueden ayudar a

eliminar el reflejo de broncoconstriccién asociado a la intubacion.

Se ha demostrado en estudios clinicos que la ropivacaina es casi igual de

potente que la bupivacaina, aunque menos cardiotéxica y, en estudios con perros,

la reanimacion fue mas eficaz en los casos de toxicidad por ropivacaina.

BUPIVACAINA

La bupivacaina es un anestésico local que produce un bloqueo reversible
de la conduccion de los impulsos nerviosos impidiendo la propagacion de los
potenciales de accion en los axones de las fibras nerviosas autonomas, sensitivas

y motoras.

Es utilizada para infiltracion, bloqueo nervioso, anestesia epidural y espinal.
La bupivacaina de otros anestésicos normalmente usados por su relativa larga

duracioén de accion.

Bupivacaina produce un bloqueo de conduccién previniendo el flujo de
iones de sodio mediante el blogueo selectivo de canales de sodio en las
membranas de nervio por medio de eso disminuyendo el valor de alza del

potencial de accion y prevenir el umbral que se debe alcanzar.
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La bupivacaina tiene una lenta iniciacion después de la inyeccion con una
duracion de accion de aproximadamente dos a tres veces mas larga que la

mepivacaina o lidocaina (240-480 minutos).

La absorcion sistémica de la bupivacaina después de la infiltracion esta

influida por:

1. Lugar de la inyeccion y dosis, con una absorcion mas alta después del
bloqueo intercostal > caudal > epidural > plexo braquial > subcutanea

2. El uso de un vasoconstrictor produce vasoconstriccion local y disminucion
de la absorcion.

3. Propiedades farmacolégicas de la bupivacaina.

La bupivacaina es metabolizada por las enzimas microsomales del higado y

la excrecion urinaria total de bupivacaina y sus metabolitos es < 40%.

Indicaciones y Uso

1. Infiltracion local subcutanea.
2. Bloqueos de nervio periférico.
3. Epidural.

4. Espinal.
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Contraindicaciones

La bupivacaina esta contraindicada en pacientes con sensibilidad conocida
a la bupivacaina o a otros anestésicos locales tipo amida. NO se recomienda para

la anestesia regional intravenosa.

Reacciones Adversas

Reacciones Alérgicas: Las reacciones alérgicas a la bupivacaina y otros

anestésicos locales es extremadamente rara (<1%). En la mayoria de los casos
las complicaciones se deben a reacciones o toxicidad sistémica a los preservantes

de las preparaciones comerciales para el anestésico.

Sistema Nervioso Central: La severidad de las manifestaciones toxicas del SNC a

la bupivacaina corresponde al aumento de las concentraciones en plasma de la
droga. Las altas concentraciones en plasma se presentan como entumecimiento,
insensibilidad y hormigueo. El aumento de las concentraciones en plasma (1.5
ug/ml) producen desazoén, vértigo, tinnitus, con eventual mala pronunciacién al
hablar y convulsiones tonico-clénicas. La depresiéon del SNC puede producir

hipotensién, apnea e incluso la muerte.

Toxicidad Cardiaca Selectiva: El aumento de las concentraciones plasmaticas de

bupivacaina pueden producir hipotensién, arritmias cardiacas, y bloqueo A-V
cardiaco por disminucion de la fase rapida de despolarizacion en las fibras de

Purkinje por el bloqueo selectivo de los canales del sodio.
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También se ha observado que en el embarazo se puede aumentar la
sensibilidad a los efectos cardiotoxicos de la bupivacaina, por lo tanto el limite de
la concentracion de la bupivacaina en la anestesia epidural para el uso obstétrico

debe estar limitado por debajo del 0.5%.

ROPIVACAINA

Ropivacaina es un anestésico local de tipo amida de larga accion, que
posee un efecto tanto analgésico como anestésico. A dosis altas produce
anestesia quirdrgica mientras que, a dosis menores produce bloqueo sensorial
(analgesia) con bloqueo motor limitado y no progresivo. EI comienzo y duracion
del efecto anestésico depende de la dosis y sitio de aplicacion, mientras que la
presencia de un vasoconstrictor (por ejemplo, adrenalina/epinefrina) tiene poca o

ninguna influencia.

En voluntarios sanos expuestos a infusiones intravenosas para evaluar la
toxicidad de SNC mostraron efectos cardiacos significativamente menores
después de la administracion de ropivacaina, que aquellos efectos cardiacos
presentados después infusiones de bupivacaina. Después de la administracion
epidural pueden ocurrir efectos cardiovasculares indirectos como hipotension y
bradicardia, dependiendo del grado de bloqueo simpatico concomitante, como con

cualquier otro anestésico local.
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La concentracion plasmatica de ropivacaina depende de la dosis, de la via
de administracion y de la vascularidad del sitio de inyeccidon. Ropivacaina sigue
una farmacocinética lineal y la concentracion plasmatica maxima es proporcional a

la dosis.

Ropivacaina muestra absorcion completa y bifasica desde el espacio
epidural con una vida media de dos fases, una rapida de 14 min, y otra lenta de
cuatro horas. La absorcion lenta es el factor limitante de la velocidad de
eliminaciéon de ropivacaina a nivel peridural, lo que explica el porqué la vida media
de eliminacion aparente es mayor en este caso, que en la administracion

intravenosa.

Cuando se aplican bloqueos prolongados de nervios periféricos a través de
infusién continua o aplicaciones repetidas, se debe considerar el riesgo de

alcanzar concentraciones plasmaticas toxicas o inducir a una lesién nerviosa local.

En estudios clinicos, el bloqueo del nervio femoral fue establecido con 300
mg de ropivacaina 7.5 mg/ml y el bloqueo interescalénico con 225 mg de
ropivacaina 7.5 mg/ml respectivamente, antes de la cirugia. La analgesia fue
mantenida con ropivacaina 2 mg/ml. La velocidad de infusibn o aplicaciones
intermitentes de 10-20 mg/h por 48 horas proveen una adecuada analgesia y han

sido bien toleradas.
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INDICACIONES TERAPEUTICAS

Anestesia quirurgica:

— Bloqueo epidural para cirugia, incluyendo operacion cesarea.
— Bloqueo intratecal.

— Bloqueo de nervios mayores.

— Bloqueo de campo.

Manejo del dolor agudo:

— Infusion epidural continua o administracion intermitente en bolo para control
del dolor postoperatorio o dolor de trabajo de parto.

— Bloqueo de campo.

— Inyeccidn intraarticular.

— Bloqueo de nervios periféricos por infusién continua o aplicaciones

intermitentes para el manejo del dolor postoperatorio.

Manejo del dolor agudo en pediatria:

(pre y post-quirargico)

— Bloqueo epidural caudal en neonatos, infantes y nifios hasta 12 afios de
edad.

— Bloqueos de nervios periféricos en nifios desde 1 afio hasta 12 afios.

— Infusion epidural continua en neonatos, infantes y nifios hasta 12 afos.
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TECNICA DE BLOQUEO CERVICAL SUPERFICIAL

El paciente se debe encontrar en decubito supino con la cabeza rotada en
direccidén opuesta al lado a bloquear esto con la finalidad de mayor exposiciéon del
musculo esternocleidomastoideo y asi del plexo, se seleccionara el punto a infiltrar
el cual se ubicara en el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo,
reportando la literatura que en el punto medio de la distancia entre el tubérculo
mastoideo y la clavicula o en otros reportes se determina como la union del tercio
superior con el tercio medio de dicha distancia. Se realiza un botdn intradérmico.
Se inserta seguidamente una aguja de namero 22, y se infiltran 5 ml de la solucién
anestésica mientras que la aguja se desplaza hacia arriba y hacia abajo a lo largo

del borde del musculo. No se producen parestesias

Este bloqueo suministra la misma anestesia superficial que el bloqueo
profundo del plexo cervical pero no una relajacion muscular. Es un procedimiento
atil cuando no es necesaria una retraccion de los musculos del cuello, como por

ejemplo en la biopsia de la grasa cervical.
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CAPITULO Il

Planteamiento del problema

Actualmente se encuentran pacientes operados de tiroidectomia y
hemitiroidectomia con dolor moderado principalmente en sus primeras 24hrs de
posoperados por lo que se sugiere la aplicacion de bloqueo cervical superficial
bilateral con ropivacaina como anestésico local, con el fin de cambiar este dolor
moderado a practicamente nulo y en consecuencia disminuir la frecuencia de
ministracion de analgésico de rescate asi como disminuir la estancia hospitalaria,

al mejorar la comodidad en el posoperatorio del paciente.

Justificacion

La necesidad de mejorar el confort posoperatorio del paciente operado de
tiroidectomia y hemitiroidectomia, disminuyendo principalmente el dolor y la
necesidad de analgésicos de rescate, con lo que se plantea el egreso pronto y

oportuno de los pacientes.
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Hipotesis

El blogueo troncular del plexo cervical superficial bilateral con 5cc de
ropivacaina, disminuira de forma importante el dolor posoperatorio y la necesidad

de rescate analgésico.

Objetivos

Comprobar que el bloqueo cervical superficial bilateral disminuye la
necesidad de rescate analgésico, con aumento en la comodidad del posoperatorio

gue presentan los pacientes operados de tiroidectomia y hemitiroidectomia.
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CAPITULO IV

Metodologia

Tipo y disefio del estudio

Ensayo clinico controlado

Poblacion y tamafio de la muestra

Se realizara en pacientes con enfermedad quirudrgica tiroidea de 16 a 80
afios de edad, de ambos géneros, que acudan para tratamiento quirdrgico de la

misma a la clinica de tiroides del Hospital General de México.

El calculo del tamafio de la muestra fue de un total de 84 pacientes con el
fin de contar con una poblacion representativa de las diversas enfermedades
tiroideas que requieren manejo quirargico; y se realizo por medio de la férmula

para estimar la proporcién de una poblacion.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Inclusion.- Pacientes operados de tiroidectomia total o hemitiroidectomia

independientemente de su diagnodstico preoperatorio, en forma aleatorizada

obtenida, por medio de tabla del programa estadistico ramdomizer.
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Exclusion.- No seran considerados pacientes a los que se les realiza tiroidectomia
con diseccion radical de cuello, debido a que el procedimiento radical secciona el
plexo cervical superficial

Eliminacion.- Pacientes que no se encuentren en el rango de edad establecido, los
que no deseen participar del estudio y aquellos que hayan recibido algun
analgésico diferente a los especificados en el estudio con lo cual no seria

confiable la medicion del dolor ni el rescate analgésico.

Definicion de las variables a evaluar y forma de medirlas

Nominal, dicotomica: Necesidad de rescate analgésico (si 0 no)

Continua: Escala visual analoga del dolor (EVA) con valores del 0 a 10 (a

intervalos de 0, 4, 8, 12, 16, 20, 24 horas) en reposo y a la deglucion.

Procedimiento o métodos

Se evaluara todo paciente operado de tiroidectomia o hemitiroidectomia
bajo la misma técnica quirdrgica, la cual consiste en realizar abordaje de musculos
pretiroideos, disecando entre ellos por el rafe medio del cuello hasta lograr su
diseccién e identificacion de glandula tiroides luxandola sobre su propio eje
identificando glandulas paratiroides y posteriormente nervio laringeo recurrente y

realizarse en forma bilateral cuando se realizara tiroidectomia total; y misma
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técnica anestésica la  cual consistira  en: Anestesia  general
balanceada, medicacion con midazolam a 30 mcg/Kg. Narcosis basal con fentanil
a 3 mcg/Kg y posteriormente en perfusion. Induccion con propofol a 2 mg/Kg.
Relajacién con rocuronio para intubacion y mantenimiento durante la cirugia.

Desflurano como halogenado. Adyuvantes: Ketorolaco, metoclopramida.

A quienes se aplicara bloqueo cervical superficial el cual se realizara con
5cc de ropivacaina al 7.5% en cada plexo esto se realizara con una aguja 22
infiltrando directamente en el punto de Erb (el cual se refiere como el punto en el
borde posterior del musculo esternocleidomastoideo en la unidon de su tercio
superior con el tercio medio) realizando previa incision en piel para abordaje de
tiroidectomia o hemitiroidectomia e inmediatamente midiendo el espesor hasta
musculo cutaneo del cuello o platisma con regla metélica y a continuacion a dicha
medida se agregaran 2mm a dicha profundidad en el punto de Erb para infiltrar
ropivacaina al 7.5%, esto con la finalidad de estar seguros de la aplicacion de
anestésico local en el sitio exacto y a la profundidad exacta, el nacimiento del

plexo cervical superficial.

Se aplicara al paciente en el momento de la extubacion dos disparos de
lonol spray y sucesivamente cada 4horas con objeto de disminuir el dolor
ocasionado por el trauma provocado por el propio proceso de intubacion y

extubacion.
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CAPITULO V

Analisis estadistico

Las variables nominales se analizaran por medio de x? con un nivel de
significancia de p0 o < 0.05, y las variables continuas por medio de t de student
con un nivel de significancia de p0 o < 0.05.

Resultados:

Nuestro resultados preliminares, hasta el momento con un total de 20
pacientes, de los cuales a 12 pacientes se les realizé el bloqueo troncular del
plexo cervical superficial (G1) y a 8 pacientes no se les realizé dicho bloqueo, no
demuestran una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a EVA,
(Figura 1 a 13) en las que se muestran el EVA de cada paciente por grupo y

momento de evaluacion.

Figura 1. EVA EN REPOSO

t=0.08916 p>0.05 No. DE PACIENTES
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Figura 2. EVA EN REPOSO

t=0.1152215 P >0.05 No. DE PACIENTES

Figura 3. EVA EN REPOSO

t= 0.116940 P >0.05 No. DE PACIENTES
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Figura 4. EVA EN REPOSO

t=0.2269202 P >0.05 No. DE PACIENTES

Figura 5. EVA EN REPOSO

t=0.152226495 P >0.05 No. DE PACIENTES
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Figura 6. EVA EN REPOSO

t=0.15065531 P >0.05 No. DE PACIENTES

Figura 7. EVA EN REPOSO

t=0.2151425 P>0.05 No. DE PACIENTES


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DOLOR POSTIROIDECTOMIA: ¢DISMINUYE CON EL BLOQUEO CERVICAL SUPERFICIAL?

Figura 8. EVA EN DEGLUCION

t=0.38364145 p>0.05 No. DE PACIENTES

Figura 9. EVA EN DEGLUCION

t=0.67608381 p>0.05 No. DE PACIENTES
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Figura 10. EVA EN DEGLUCION

t=0.10090141 p>0.05 No. DE PACIENTES

Figura 11. EVA EN DEGLUCION

t=0.34622586 P >0.05 No. DE PACIENTES
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Figura 12. EVA EN DEGLUCION

t=0.43097327 p>0.05 No. DE PACIENTES

Figura 13. EVA EN DEGLUCION

t=0.74247921 p>0.05 No. DE PACIENTES
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Figura 14. EVA EN DEGLUCION

t=0.95344036 p>0.05 No. DE PACIENTES

Sin embargo la evaluacion de la segunda variable evaluada, es decir la
necesidad o no de rescate analgésico indico que un paciente de 12 de G1 requirié
rescate a las 15 horas del PO, y seis de ocho del G2 también lo requirieron (cuatro
a las 4 horas del PO , uno a las 8 y el otro a las 12 Hrs de PO). Al realizar una
prueba de Chi cuadrada, con correccion de Yates, si muestra una marcada
diferencia entre los grupos, con una X?> de 6.68 (p<0.001) lo cual indica que existe
un menor requerimiento de analgesia de rescate en el grupo de pacientes con el

plexo cervical superficial bloqueado
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de nuestra recoleccion de datos indican que
existio una marcada diferencia entre nuestros dos grupos de estudio; respecto a
rescate analgésico, lo cual corrobora, de manera inicial, la hipétesis plateada que
dicho bloqueo puede brindar una mayor comodidad al paciente en el
posoperatorio, el hecho que la evaluacion por medio de EVA no diera diferencia
estadisticamente significativa hasta el momento, solo implica que este es un corte
preliminar y que debido a la naturaleza de la variable ( continua) y ademas de una
apreciacion subjetiva, se requiere de la muestra completa para poder establecer si

existe o0 no una real diferencia.

Estos resultados confirman estudios previos, pero que no se habian
evaluado en forma sistematica y con el paciente en reposo y a la deglucion, esta
diferencia es importante, debido a que este estudio, controla todas las posibles
variables que pudieran estar interviniendo en el dolor posoperatorio, con una
técnica anestésica similar, dosis analgésica iguales y analgesia faringea local por
medio de espray de lonol en todos los pacientes de ambos grupos, lo cual crea el
escenario adecuado para la evaluacion especifica del bloqueo, es claro que
mientras el bloqueo esta presente, el dolor es notablemente menor, ya que el
anico paciente que requirio de rescate del G1 fue a las 15 Horas, momento en
que dicho bloqueo empieza a perder su efecto, en cambio los rescates del G2 la

mayoria (66.6%) lo requirieron en las primeras 4 horas del PO

Asi finalmente podemos afirmar que al disminuir la sensacion de dolor en

pacientes posoperados de tiroidectomia o hemitiroidectomia con bloqueo troncular
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del plexo cervical superficial la comodidad en el posoperatorio es mayor gracias a
dicho bloqueo nervioso.

Este corte preliminar confirma, que la conducta de bloquear troncularmente
el plexo cervical superficial, puede mejorar la comodidad posoperatoria Yy
seguramente empleando esta técnica se podra pensar a futuro en considerar la

tiroidectomia como procedimiento de corta estancia con un pronto egreso.
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CONCLUSION

El blogueo troncular del plexo cervical superficial en pacientes posoperados de

tiroidectomia disminuye el requerimiento de rescate analgésico.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Consentimiento Bajo Informacion

Hospital General de México, O.D.
Servicio de Cirugia General
Unidad 307

CARTA DE CONSENTIMIENTO
Se le invita a participar en el estudio:

DOLOR POST TIROIDECTOMIA: ¢DISMINUYE CON EL

BLOQUEO CERVICAL SUPERFICIAL?

Este estudio consiste en permitir, por parte del paciente, que el cirujano (quien lo va a operar), al
iniciar la cirugia, al hacer el corte en la piel del paciente tome medida del grosor de la piel, la grasa
que existe debajo de la piel hasta el masculo platisma (que es un musculo que cubre la cara
anterior del cuello) con una pequefia regla metdlica, para al tener esta medida se sumen 2mm a la
misma y se dirija hacia el borde posterior del musculo esternocleidomastoideo (se le muestra al
paciente cual es) y en la unién de su tercio superior con su tercio medio se introduzca una aguja
con jeringa hasta el espesor total calculado (medida tomada + 2mm) y se infiltren 5ml. de
anestésico local (Ilamado ropivacaina al 7.5%) realizandose de igual forma en ambos lados del
cuello, posteriormente se continuara la intervencién quirargica de forma habitual por la cual se
hospitalizé.

Esta intervencion que se realizar4 al abordaje de su cirugia, NO afecta de alguna manera al
paciente ya que precisamente por eso se realiza la medicion al iniciar la cirugia para identificar
exactamente el punto donde se debe inyectar el anestésico local ubicados en el origen del plexo
cervical superficial, que son los nervios que dan la sensibilidad a toda la zona del cuello y los
cuales solo tiene funcién sensitiva es decir transfieren dolor y no tienen funcién de movilidad, es
decir que NO puede provocar la limitacion de movimiento dicha intervencién; los beneficios que se
pueden y pretenden obtener es una disminucién importante del dolor posterior a la cirugia en
particular las primeras 24 horas, teniendo la posibilidad de la ausencia total de sensacion en la
zona del cuello en dicho periodo de tiempo, se plantea el siguiente estudio para mejoria en la
comodidad posoperatoria de los pacientes.

Yo, he leido y comprendido
la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos, sin proporcionar datos personales de los pacientes. Convengo en participar en
este estudio de investigacién. Teniendo el conocimiento que en cualquier momento puedo retirar
mi consentimiento de participar en este estudio, asi como de recibir mas informacion en el
momento que lo requiera y solicite. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante
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Testigo Testigo

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Comunicarse con Dr. Luis Mauricio Hurtado Lopez Jefe de Unidad 307 de Cirugia
General, Tel 27892000 ext. 1260 6 1261; 6 Dra. Hilda Hidalgo Loperena Presidente de Comisién
de Etica Tel. 27892000 ext. 1368.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador
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Anexo 2. Hoja de Recoleccion de Datos.

Hospital General de México, O. D.
Servicio de Cirugia General
Unidad 307

Nombre del Paciente:

EVALUACION DE PACIENTES POSOPERADOS DE TIROIDECTOMIA CON
BLOQUEO CERVICAL SUPERFICIAL

Cirugia Realizada:

Tiempo de duracion:

EVA Sin Deglucion EVA En Deglucion
Posoperatorio Posoperatorio
Inmediato Inmediato
4hrs 4hrs
8hrs 8hrs
12hrs 12hrs
16hrs 16hrs
20hrs 20hrs
24hrs 24hrs

EN RESCATE ANALGESICO

Requirié rescate: Sl NO

TIEMPO (Horas) Analgésico
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