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Antecedentes: El dolor después de la cirugía de  roides es considerado como de inten-
sidad moderada y duración corta; sin embargo, durante las primeras 24 horas después 
de la cirugía, algunos pacientes requieren analgésicos opioides y no opioides. Además, 
la cirugía de  roides se asocia con un alto riesgo de náuseas y vómitos postoperatorios. 
El bloqueo del plexo cervical superfi cial bilateral puede reducir la necesidad de anal-
gésicos. Esta técnica consiste en una inyección bilateral de anestésico local detrás del 
borde lateral del músculo esternocleidomastoideo y producir anestesia superfi cial del 
cuello. Métodos: Treinta y siete individuos fueron aleatorizados para recibir un bloqueo 
de plexo cervical superfi cial bilateral. El obje  vo primario fue comparar el uso de anes-
tesia general balanceada más bloqueo del plexo cervical superfi cial bilateral para una 
mejor analgesia postoperatoria versus anestesia general balanceada en sujetos some-
 dos a cirugía de  roides. Las medidas de resultado secundarias incluyeron evaluar el 

dolor en las primeras 24 horas del postoperatorio, consumo de fentanil transoperatorio, 
analgésicos postoperatorios, así como incidencia de náuseas y vómitos postoperatorios. 
Resultados: Hubo una diferencia estadís  camente signifi ca  va en la intensidad del do-
lor en el grupo al que se le realizó un bloqueo de plexo cervical superfi cial bilateral. No 
hubo diferencias estadís  camente signifi ca  vas en las medidas de resultado secundarias 
ni mayores complicaciones durante el estudio. Conclusiones: El aplicar un bloqueo de 
plexo cervical superfi cial bilateral es una manera efi caz, sencilla y segura de manejar el 
dolor postoperatorio en una cirugía de  roides. Este estudio se añade al cuerpo de evi-
dencia que apoya el uso seguro de los bloqueos superfi ciales para este  po de cirugía. 

Vol. 7, Supl. 1 • 2014 • p S30
www.medigraphic.com/emis

Resumen

www.medigraphic.org.mx


