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Técnica de anorro de lidocaina en cirugia dermatoldgica de
piel cabelluda: reporte de un caso exitoso

Lidocaine-sparing technique in dermatological scalp surgery: Report of a successful case
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RESUMEN

INTRODUCCION: la cirugfa dermatoldgica y oncoldgica en piel
cabelluda implica la escision y movilizacién de grandes exten-
siones de piel, con el uso inherente de grandes cantidades de
anestésicos locales.

CASO CLINICO: se describe el caso de una mujer de 55 afios, a
quien se diagnosticé un carcinoma basocelular micronodular; se
le realizé la escisidn y reconstruccién durante el mismo tiempo
quirtrgico utilizando una técnica novedosa de anestesia local.
DISCUSION: con esta técnica se pudo movilizar un area de
900 cm? de piel cabelluda con tan solo 9 ml de lidocaina/epi-
nefrina y 315 ml de solucién salina, con un excelente efecto
anestésico, una dosis equivalente de lidocaina de 2.6 mg/kg.
CONCLUSION: este caso ofrece evidencia en favor de la cirugfa
dermatoldgica de gran extension, con lo que se suprime el ries-
go asociado al internamiento hospitalario, anestesia sistémica o
sedacién consciente.

PALABRAS CLAVE: cirugia dermatooncoldgica, carcinoma basocelular,
anestesia tumescente, anatomia quirdrgica.

Introduccion
En la cirugfa oncolégica de piel cabelluda se requie-
re hacer grandes colgajos para cubrir los defectos.’
Realizar procedimientos en una drea grande implica au-
mentar el uso de anestésicos locales y, en consecuencia,
el riesgo de eventos adversos. Con la finalidad de limitar
la cantidad de anestésicos locales, se han desarrollado
métodos como las soluciones tumescentes, bloqueos ner-
viosos o la aplicacion de la anatomia quirurgica de sitios
especiales, como la piel cabelluda.

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

INTRODUCTION: dermato-oncological surgery on the scalp in-
volves the excision and mobilization of large skin areas, with the
inherent use of large amounts of local anesthetics.

CLINICAL CASE: We describe the case of a 55-year-old woman,
diagnosed with a micronodular basal cell carcinoma, who un-
derwent excision and reconstruction during the same surgical
time using a novel technique of local anesthesia.

DIsCUSSION: using this anesthetic technic, we were able to mo-
bilize 900 cm? of scalp area with only 9 ml of lidocaine/epi-
nephrine and 315 ml of saline solution, achieving an excellent
anesthetic effect, an equivalent dose of 2.6 mg/kg of lidocaine.
CONCLUSION: this case provides evidence in favor of exten-
sive dermatological surgery, which eliminates the risk associated
with hospital admission, systemic anesthesia, or conscious seda-
tion.

KEYWORDS: dermato-oncological surgery, basal cell carcinoma, tumes-
cent anesthesia, surgical anatomy.

Caso clinico

Exponemos el caso de una mujer de 50 afios, originaria
y residente de Ciudad de México, quien se dedica al ho-
gar, con dermatosis localizada en la piel cabelluda, en la
region frontoparietal derecha, caracterizada por una neo-
formacién aplanada de 10 x 8 cm, de forma irregular, con
dreas de pigmento marrén oscuro y zonas del color de la
piel circundante, en la superficie tenia escama fina y una
cicatriz lineal eutréfica, la placa estaba bien delimitada,
con bordes irregulares perlados y acordonados (figura 1A).
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Figura 1. A: Imagen clinica del carcinoma basocelular; B: imagen dermatoscépica
de una seccién periférica de la lesidn.

En la dermatoscopia se observé una lesién no melano-
citica, de aspecto maligno, en la que se apreciaban hojas
de arce, ruedas de carro, grandes nidos ovoides y glébulos
azul-grises (figura 1B). De evolucién crénica, con prurito
leve, no habia recibido tratamiento previo. Con la impresién
diagnéstica de carcinoma basocelular, se tomé una biopsia
incisional cuyo reporte histopatolégico confirmé carcinoma
basocelular en su variedad micronodular infiltrante.

Se planed una escisién con margen de 6 mm por el ta-
mafio y el subtipo del carcinoma. Se emple6 una solucién
tumescente modificada con lidocaina mds epinefrina y
solucién salina 0.9% en una proporcién 1:3.5. A diferencia
de la técnica convencional, ésta se infiltré a lo largo de los
trazos de las incisiones planeadas con un margen de 1.5
cm de cada lado (figura 2B), y no en la totalidad del drea
amovilizar (figura 2A). Para la reconstruccién del defecto
quirdrgico se planeé un doble colgajo de rotacién, el cual
se modificé durante el procedimiento (figura 3).

Discusion
La piel cabelluda tiene caracteristicas sui generis que per-
miten hacer grandes escisiones con cantidades reducidas

Figura 2. A: defecto luego de la escisién quirtirgica; B: imagen de la reconstruc-
cién en el postoperatorio inmediato.
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Figura 3. Comparacion de la técnica convencional de anestesia topica (A) contra
la técnica para ahorro de lidocaina (B). Trazos de las incisiones (lineas discontinuas
color negro) y trazos para infiltracién (lineas continuas color azul).

de anestesia y minimas molestias para el paciente. Las
capas del pericraneo del exterior al interior son la piel,
hipodermis, aponeurosis, tejido conectivo laxo y periostio
(figura 4). Las estructuras fibrosas, aponeurosis y tejido
conectivo laxo tienen escasas o nulas estructuras nervio-
sas y vasculares, lo que las hace un espacio ideal para di-
secar y movilizar el tejido suprayacente durante la esci-
sién y la reconstruccion sin necesidad de anestesiar toda
el drea del colgajo, ademds de que limita la aplicacién de
anestesia solamente a las lineas de incisién.

I

Figura 4. Tejidos del pericraneo. Las capas en color gris (aponeurosis y tejido
conectivo laxo) son las que no tienen estructuras vasculares y nerviosas, ideales
para realizar la diseccién del tejido.
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Neill y colaboradores' publicaron una serie de 10 casos
en los que se empled esta técnica de ahorro de anestesia
en escisién y reconstrucciéon de tumores en la piel cabe-
lluda, en la que sélo se anestesiaron las lineas de incisién
con 1.5 cm de margen a cada lado. Los 10 pacientes de di-
cho estudio tenian diagnéstico de carcinoma basocelular,
seis con carcinoma espinocelular, seis melanomas y otros
tres tumores benignos de piel cabelluda. Se empleé esta
técnica en defectos de hasta 22 cm® y reconstruccién de
779 cm? en nuestro caso se cubrié un defecto de 8o cm?
con la movilizacién de goo cm® de piel durante la recons-
truccion. A pesar de que la técnica de ahorro de lidocaina
implica un mayor nimero de punciones comparada con
la aplicacién de anestesia tumescente tradicional, ni en el
estudio de Neill ni en nuestra paciente se reporté aumen-
to en el dolor o molestias asociadas.

Gracias a la técnica anestésica aplicada se requirieron
9 ml de lidocaina/epinefrina y 31.5 ml de solucién sali-
na, con un excelente efecto anestésico, esto es, una dosis
equivalente de lidocaina de 2.6 mg/kg, lejos de la dosis
toxica de lidocaina/epinefrina de 7 mg/kg.

La finalidad de esta técnica es minimizar la aparicién
de eventos adversos asociados a lidocaina o a epinefrina,
los cuales pueden incluir mareo, ndusea, tinitus, pareste-
sias, dolor tordcico, convulsiones, entre otros.>3
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Conclusion

El desarrollo de este tipo de técnicas anestésicas permi-
te realizar escisiones quirdrgicas con reconstrucciones
durante el mismo tiempo quirtrgico. A pesar de que el
uso de esta técnica anestésica o variaciones de la misma
pueden llegar a ser de uso cotidiano en algunos dermaté-
logos, la evidencia cientifica es escasa.

Este caso brinda evidencia en favor de la cirugfa der-
matoldgica de gran extensién en la que se suprime el ries-
go asociado al internamiento hospitalario, anestesia sis-
témica o sedacién consciente. El conocimiento adecuado
de la anatomfa permite hacer procedimientos en la piel
cabelluda con menor riesgo de efectos secundarios por
dosis altas de anestésicos locales.
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