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CASOS CLINICOS

SECUELA NEUROLOGICA PERMANENTE POR BLOQUEO INTERESCALENICO
DEL PLEXO BRAQUIAL

*DR. FRANCISCO ROMO SALAS
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente que sufri6é un accidente anestesiolégico. Se efectud osteosintesis de cibito y radio
derecho. Se produjo una secuela neurolégica permanente del plexo braquial por a via Interescalénica, lo que no ha sldo des-
crito en la literatura médica occidental. Los factores causales fueron una técnica anestesiolégica deficiente, la utllizacién de
anestésicos locales combinados y la adlgién de bicarbonato a la solucién.

SUMMARY

The case of a young woman who suffered an accident with local anesthetic in brachial plexus is presented. Injection of
local anesthetic via interscalenic resulted in a permanent brachial plexus injury, attribuited to the combination of local
anesthetics, defficient technique and the addition of sodium bicarbonate.

INTRODUCCION

H A sido practica comoén entre anestesidlo-
gos la utilizacion de soluciones alcalini-
zantes adicionales a los anestésicos locales,
con objeto de mejorar la eficacia del bloqueo
regional y de reducir el tiempo de latencia.'s La
presencia de bicarbonato en anestésicos loca-
les comunes, como la lidocaina, mejora su po-
tencia; aun de aquellos que son mas liposolu-
bles y de larga accién, como la bupivacaina.s
La mezcla de anestésicos locales se utiliza con
cierta frecuencia en la practica clinica, espe-

cialmente los de corta con los de larga dura-
cién® 7 con el propésito fundamental de suple-
mentar las acciones inherentes en unoy ausen-
tes en el otro; reducir niveles toxicos, disminuir
dosis totales, acortar tiempos de latencia y du-
racién del bloqueo.*3

El objetivo de la preserite comunigacion es
resaltar los peligros resultantes de la combina-
cién de agentes anestésicos locales y solucio-
nes alcalinizantes, y hacer énfasis en la ejecu-
cion cuidadosa de la técnica anestésica para
bloquear el plexo braquial por via interescalé-
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nica. La presente complicacién no ha sido in-
formada en la literatura occidental.

CASO CLINICO

Mujer de 19 afios, sin antecedentes de im-
portancia, que acude a este Hospital con una
fractura de tercio medio y de cubito y del radio
derechos, tres y medio meses antes. En el ser-
vicio de ortopedia se programé para una osteo-
sintesis, debido a una mala alineacién, angula-
cién posterior y ausencia de consolidacién en
el sitio de la fractura. Los examenes de labora«
torio revelaron hemoglobina de 111 g.% y
hematocrito de 37.

La paciente recibié diazepam 10 mg. .M.
minutos antes del acto anestésico y fue pasada
a la sala de operaciones con una venoclisis de
solucién Ringer en brazo izquierdo. La T.A. pre-
anestésica fue de 105/60 mm. Hg.; la frecuencia
cardiaca de 84 latidos por min. La técnica anes-
tésica planeada fue bloqueo del plexo braquial
por via interescalénica. Una vez colocada la pa-
ciente en decubito supino, se le pidid voltear la
cabeza en direccién al hombro izquierdo; se lo-
calizé el borde posterior del esternocleidomas-
toideo y en el tridAngulo supraclavicular se iden-
tificaron el escaleno anterior y el medio. Sin
modificar las referencias anatémicas, se proce-
dié a preparar la regién con merthiolate; se co-
loca un campo hendido y se hizo un “botén cu-
taneo” y subdérmico con lidocalna simple al
1%. Se utiliz6 una aguja de raquia No. 20 para
efectuar el bloqueo. Se provoco parestesia des-
de el sitio de la puncién hasta la mano y de in-
mediato se fijé manualmente la aguja; se co-
necto la jeringa y previa aspiracién negativa de
sangre o liquido cefalorraquideo se procedié a
inyectar la solucién anestésica con 10 ml. de li-
docalna al 2% con epinefrina, 10 ml. de etido-
caina al 0.5% con epinefrina y 10 ml. de solu-
cién de bicarbonato al 7.5% que se prepararon
minutos antes.

Inicialmente se inyectaron 20 ml. de la so-
lucién y luego los 10 ml. restantes, debido a
que se contaba sélo con una jeringa de 20 y una
de 10 ml. Adn no terminada la uitima adminis-
tracién, la paciente sintié dolor intenso en el si-
tio de la aplicacion. El anestesidlogo traté de
calmarla y al mismo tiempo terminé de inyectar
la solucién. La paciente dej6é de quejarse; pre-
sent6 flacidez generalizada, paro respiratorio,
midriasis, bradicardia e hipotension. Se intubé
la trdquea, se inici6 ventilacién manual con oxI-
geno al 100% y se aplicé simultanamente ami-
noxido de atropina 2 mg. |.V. y se acelera la ad-
ministracion de liquidos. La frecuencia cardia-
cay las .cifras de tensién arterial se normaliza-
ron. Acto seguido el anestesiélogo autorizé la
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iniciacion de la intervencion quirargica progra-
mada. A la hora y media terminé la osteosinte-
sis y la paciente recupero el automatismo respi-
ratorio; se aspiro la via aérea y mas tarde se ex-
tubo en la sala de operaciones. La enferma fue
pasada a la sala de recuperacion anestésica,
donde se calificd con nueve segun la escala Al-
drete, por ausencia de movimiento en dos ex-
tremidades. Tuvo signos vitales estables y dos
horas mas tarde se pasd a su sala para conti-
nuar su recuperacion postoperatoria anestési-
co-quirurgica.

Ocho horas después del bloqueo del plexo
braquial, la paciente se valoré neurolégicamen-
te. Se encontré paresiay disminucién de la sen-
sibilidad de los musculos faciales, hemicara y
hemicraneo derechos y cuello. En el miembro
superior derecho habfa anestesia y paralisis;
disminucion de la sensibilidad, tono y fuerza
muscular en hemitronco y miembro inferior de-
recho con ausencia de reflejos osteotendino-
sos. La evolucion neurolégica mostré sintomas
vegetativos y signos cambiantes en las si-
guientes 24 horas. Se inicié la administracion
de grandes dosis de vitamina B1,6 y 12 y dexa-
metasona 4 mg. cada seis horas. Cuarenta y
ocho horas mas tarde se valoré por el servicio
de neurologia. Se hall6 disminucién del tono en
el hemicuerpo derecho y de la sensibilidad en
brazo derechoy piernaizquierda. Se catalogé el
cuadro como una hemiparesis cruciata grado
1I/V, lo que sugeria una lesién a nivel de la decu-
sacion de leminiscos.

La paciente fue dada de alta 12 dias
después de su ingreso con resolucién parcial
de su problema neurolégico y se decidié conti-
nuar su vigilancia, rehabilitacién y tratamiento
en la consulta externa.

Un aio después del accidente anestésico
habia recuperado la fuerza musculary la sensi-
bilidad del miembro inferior izquierdo; tenia dis-
minucién de la sensibilidad y fuerza muscular
del miembro inferior derecho. Los datos de
tronco y extremidad derecha no cambiaron.

El estudio electrofisiolégico del miembro
superior derecho, la velocidad de conduccion
motora realizados con aguja tipo coaxial y elec-
trodos de superficie, revelaron ausencia de po-
tenciales de accién a nivel del nervio mediano y
cubital desde el plexo braquial. El estudio, en
conjunto con la electromiografia sugirié dener-
vacion severa de C7, C8 y T1 con signos mode-
rados de reinervacién en C7.

COMENTARIO

Las complicaciones en anestesia regional
no son raras; sin embargo, deben diferenciarse
cuidadosamente de aquellas derivadas del
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mismo procedimiento quirdrgico, de la lesion
preoperatoria o bien de la aplicacién del torfi-
quete neumatico.' 15 El presente caso es so6lo
accidente anestesiolégico.

Para efectuar el bloqueo del plexo braquial
por la via interescalénica, es necesario tener un
profundo conocimiento anatémico, experiencia
y maestria para su ejecucion,'®® asi como un
delicado conocimiento farmacolégico de los
anestésicos locales. Las complicaciones mas
frecuentes con este tipo de blogueo, son las in-
yecciones intravasculares del anestésico local.
Bastan 0.75 mg. de bupivacalna o 20 mg. de li-
docaina en la carotida o la vertebral para produ-
cir un cuadro explosivo de toxicidad del sis-
tema nervioso central.® 2 La inyeccién intrave-
nosa produce efectos téxicos, dependiendo de
la cantidad y tiempo de administracién del
anestésico local.2 Por la presentacién del cua-
dro clinico y su evolucién podemos descartar la
posibilidad de inyeccién intravascular. La apli-
cacion accidental de la solucidn anestésica en
el espacio peridural o subracnoideo, ha sido se-
fialada en la literatura médica occidental,?>? pe-
ro no existen referencias bibliograficas del ac-
cidente aqui informado. La posibilidad de
extension del bloqueo del plexo braquial a ner-
vios 0 ganglios vecinos no es dif(cil.2¢% Sin em-
bargo, sus efectos son habitualmente transito-
rios. La perforacion de la cupula pleural es mas
frecuente en el bloqueo del plexo braquial por
la via supraclaviculard® que por la via interes-
calénica, pero también puede ser complicacion
debida a técnica defectuosa o accidental, asl
como lesién al conducto linfatico toracico.

La utilizacién de una aguja de raquia y el
cambio de feringa para complementar la dosis
del anestésico local, fueron factores determi-
nantes para la produccién del accidente anes-
tesiolégico. Aun cuando no hubo aspiracion de
liquido cefalorraquideo, la presentacién del
cuadro clinico sugiere fuertemente que hubo
inyeccién subaracnoidea e intraneural del anes-
tésico local, que causaron dolor intenso en el
sitio de aplicacién.

Las soluciones anestésicas. utilizadas co-
munmente pueden producir dafio neurolégico,
si se aplican en concentraciones altas sobre
nervios periféricos. Afortunadamente, estas le-
siones son reversibles.3

El anestésico local en solucién se encuen-
tra en forma ionizada y no ionizada. La propor-
cion de cada uno, depende fundamentalmente
del pH de la solucion y del pKa del agente anes-
tésico especifico. La forma no ionizada es la
que penetra al nervio. El aumento en el pH, au-
menta la profundidad y rapidez de accién de los
anestésicos por el aumento de la proporcién no
ionizada.* Este ha sido el argumento mas fuer-
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te para quienes acostumbran agregar bicarbo-
nato al anestésico local. Sin embargo, se debe
recordar que el bicarbonato hara que la base li-
bre se precipite rapidamente, haciendo la solu-
cién anestésica alcaling, inestable para almace-
narse e impractica para su uso clinico.’ Esta
base libre precipitada por el medio alcalino, al-
terara la capacidad buffer el resto de la solu-
cién. Este precipitado liposoluble es lesivo a
los tejidos.¥

Cuando se combinan dos anestésicos lo-
cales por ejemplo: bupivacaina (0.75%) y lido-
caina (2%) en proporcion igual, la solucién ten-
dra un pH de 6.5 y de esta mezcla habra de dos
atres veces mas bupivacalna no ionizada dispo-
nible.

En un bloqueo nervioso periférico, esta
combinacion no representa mayor problema
ya que la capacidad buffer de los tejidos eleva-
ria el pH de la mezcla a cifras fisiol6gicas; sin
embargo, en administracién repetida, la posibi-
lidad de taquifilaxis aumenta ya que la capaci-
dad buffer del tejido se agota.s®

Virtue,® Adrian® y Akamatsu“® han demos-
trado experimentalmente que la combinacién
de anestésicos locales aumenta la frecuencia
de reacciones téxicas sistémicas y de muerte.
Han encontrado accién téxica sinérgica al com-
binarlos. Cohen y Thurlow*!' concluyen que no
existe ninguna ventaja clinica en la utilizacién
de combinacion de anestésicos locales, ya que
la asociacién de un anestésico local en solu-
cién con uno de larga accion no dan efecto
anestésico prolongado o rapidez en su instala-
cion. En caso de ocurrir alguna complicacion
por un adgente anestésico de larga duracion,
ésta sera mas prolongada.«0.42

La mezcla de anestésicos locales, en oca-
siones resulta poco fisiolégico, como es el ca-
so de combinacidén de cloroprocaina y bupiva-
calna, ya que ésta ultima inhibe hasta en un
38% la hidrolisis de la cloroprocapina en el sue-
ro humano.+

Moore#2 en un estudio de mas de 10,000 ca-
sos de aplicaciones de combinacién de anesté-
sicos locales no encuentra un aumento signifi-
cativo de toxicidad. La frecuencia de reaccio-
nes tdxicas sistémicas no difiere de las infor-
madas por Bonica,' Lund* y Helimann.45

El tratamiento de la paciente, durante la fa-
se critica en la sala de operaciones, fue acepta-
ble. Se mantuvieron permeables las vias agreas,
se administré oxigeno al 100% vy liquidos pa-
renterales.

En circunstancias similares, debera defi-
nirse primero la gravedad de la complicacion y
luego realizar el procedimiento si asi se consi-
dera necesario.
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