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con compromiso ocular, catarata bilateral y cifoescoliosis
degenerativa severa del adulto con compromiso restrictivo
severo de la funcion pulmonar. Se decide realizar aneste-
sia regional central. Por palpacion de reparos anatomicos
de superficie se ubica espacio intervertebral L4-L5, coinci-
diendo éste con la maxima curvatura de la escoliosis lumbar.
Previa asepsia se realiza abordaje paramedial con aguja
raquidea 27 G punta lapiz a 1,5cm de la apdfisis espinosa
sobre la convexidad ingresando a 90° de la piel y paralelo
al eje saguital. Se comprueba salida de LCR y se inyectan
10 mg. De bupivacaina 0,5%. Se procede luego a la busqueda
del espacio peridural con aguja 16 G Touhy segln técnica
de pérdida de la resistencia en el mismo sitio. Se pro-
gresa el catéter 6cm pasando la punta de la aguja y se
fija a la piel. A los 40 minutos de la primera inyeccion
refiere dolor con la manipulacion del peritoneo. Se inyectan
7 ml de ropivacaina 0,5% por el catéter, refiriendo cese del
dolor. La hernioplastia finaliza a los 30 minutos sin com-
plicaciones. Se retira el catéter y se otorga el alta al dia
siguiente.

Informacion adicional: La espirometria preoperatoria
evidenciaba severo compromiso restrictivo, sin embargo, la
funcion cardiaca estaba conservada. Se reservd cama en
terapia intensiva en caso de tener que proceder con una
anestesia general.

Comentarios y discusion: Las alteraciones estructurales
de la columna tienen una alta prevalencia en la poblacion
adulta, su mayor implicancia anestesiologica esta dada en
la poblacion obstétrica por la frecuencia de uso de técnicas
neuroaxiales. Es por ello que los anestesiologos debemos
entrenarnos en este tipo de deformidades y comprender
su disposicion tridimensional. Este paciente presentaba
compromiso neuromuscular generalizado con debilidad y
compromiso respiratorio agravado por la deformidad désea
toracica. Consideramos como primera opcion intentar una
anestesia regional sin sedacion con el fin de conservar la
funcion respiratoria ya que se trataba de una patologia
quirurgica de bajo riesgo.

Palabras clave: Escoliosis; Anestesia regional neuroaxial
combinada; Enfermedad pulmonar restrictiva
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Utilizacion de espectroscopia de infrarrojo cercano
(INVOS) en artroscopia de hombro

D.S. Guardabassi, L.G. Alvarez Calzaretta, |. Daniotti

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina

Introduccién: La artroscopia de hombro constituye un
procedimiento frecuente en la practica diaria. La mayoria
se realizan con el paciente en posicion de sentado (silla de
playa); bajo anestesia general, dicha posicion se ha asoci-
ado con caida de la saturacion regional cerebral de oxigeno
(SrcO2) detectada por INVOS.

Si bien se han reportado escasas complicaciones neu-
rologicas asociadas a tal procedimiento, sus consecuencias
fueron catastroficas: pérdida de vision, infarto cerebral,
estado vegetativo persistente y muerte, incluso en pacientes
previamente sanos.

La disminucion de la presion de perfusion cerebral y
del gasto cardiaco asociados al posicionamiento y técnica
anestésica se postulan como los mecanismos fisiopatologi-
cos que determinan la aparicion de isquemia cerebral. La
alteracion de la autorregulacion cerebral producida por
los farmacos anestésicos generales seria un factor cru-
cial. El empleo de una técnica de anestesia regional mas
sedacion titulada representa una alternativa para evitar
dicho evento.

Objetivos: Evaluar, en pacientes sometidos a artroscopia
de hombro en posicion de sentado bajo anestesia regional
mas sedacion, la prevalencia de EDC detectados por INVOS
(Src02 inferior a 55% o disminucion del 20% respecto al
basal).

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo en
30 pacientes sometidos a artroscopia de hombro en posicién
de sentado bajo anestesia regional (bloqueo interescalénico
ecoguiado) mas sedacion (infusion de propofol guiada por
indice biespectral).

Analisis estadistico: La normalidad de los datos es
analizada mediante el test de Wilk-Shapiro. Los datos nor-
malmente distribuidos presentados como media+- desvio
estandar, los no-normalmente distribuidos como mediana
(rango) y los categoricos como data cruda y frecuencias. Las
posibles correlaciones de los EDC con los factores de riesgo
del paciente y eventos intraoperatorios son analizados uti-
lizando el coeficiente de correlacion de Pearson y el test
exacto de Fisher segun corresponda. Un valor de p inferior
a 0,05 es considerado como significativo.

Resultados: No se ha detectado ningin EDC en la
poblacion estudiada.

Discusion: Una técnica de anestesia regional y sedacion
titulada surge como una alternativa segura y eficaz en este
tipo de cirugias. Contribuiria a preservar la autorregulacion
de la circulacion cerebral y la funcion quimio y barorrecep-
tora, evitando las complicaciones asociadas a la anestesia
general.

Conclusiones: El presente estudio descriptivo determina
un punto de partida para una investigacion futura. Estu-
dios prospectivos comparativos entre anestesia general y
regional mas sedacion que estudien ademas la relacion de
los EDC con alteraciones neurocognitivas a corto y mediano
plazo, deberian realizarse a fin de comprobar estos hallaz-
gos.

Palabras clave: Artroscopia de hombro; Anestesia
regional; Sedacion; Saturacion regional cerebral de oxigeno;
Complicaciones neuroldgicas
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Anestesia en cirugia correctiva de escoliosis y complica-
ciones postoperatorias. Reporte de 42 casos

L.G. Alvarez Calzaretta, D.S. Guardabassi

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, Argentina

Introduccion: La cirugia correctiva de escoliosis es un
procedimiento complejo y asociado a numerosas complica-
ciones postoperatorias. Las comorbilidades de los pacientes,
sumado a la agresividad del acto quirdrgico, requieren de
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un plan anestésico preciso y adecuado a fin de optimizar los
resultados.

Objetivo: Examinar la influencia tanto de las comor-
bilidades preoperatorias, de las variables y el manejo
anestésico intraoperatorio acorde al protocolo institucional-
mente establecido, sobre las complicaciones postopera-
torias en 42 pacientes sometidos a cirugia correctiva de
escoliosis.

Materiales y métodos: 42 pacientes sometidos a cirugia
de escoliosis fueron analizados en forma retrospectiva.
Se registraron: comorbilidades preoperatorias, variables
intraoperatorias (monitoreo y laboratorio) y complicaciones
postoperatorias. Estas Ultimas fueron clasificadas en may-
ores y menores.

El analisis estadistico fue realizado utilizando un pro-
grama estandar (STATA). La normalidad de los datos fue
analizada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables cuantitativas continuas se analizaron mediante
t de Student o Mann Whitney acorde a la distribucion.
Las variables categoricas fueron analizadas mediante test
de chi cuadrado o test exacto de Fisher. Los datos nor-
malmente distribuidos son presentados como media+-
desvio estandar, los no-normalmente distribuidos como
mediana (rango) y los categoéricos como data cruda y
frecuencias.

Resultados: Del total de pacientes evaluados, un 66,7%
padecia escoliosis idiopatica y un 33,3% secundaria. El
14,3% de la poblacion analizada presentdé al menos una
comorbilidad asociada; 26,2% dos o mas. Un 42,9% (19/42)
presentaron complicaciones menores en el postoperato-
rio (18 constipacion - 1 infeccion urinaria). En el 4,8%
(2/42) se registr6 una complicacion postoperatoria mayor
(un paciente presenté un hemotoérax al 5° dia postopera-
torio y otra paciente un sindrome de arteria mesentérica).
En todos los pacientes se pudo completar el plan quirirgico
planificado y fueron dados de alta de la institucion en 6ptimo
estado de salud.

Discusion/ Conclusiones: Un plan anestésico prolijo que
incluya una exhaustiva evaluacion preoperatoria y un pro-
tocolo institucional adecuadamente validado de manejo
perioperatorio es primordial para abordar el tratamiento
quirdrgico en este grupo de pacientes y disminuir las com-
plicaciones asociadas al mismo.

Palabras clave: Escoliosis; Anestesia; Complicaciones
postoperatorias
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Uso de aire para visualizar la punta de la aguja en un
bloqueo infraclavicular ecoguiado dificultoso

S.T. De Diego, J.L. Stinga

Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina

Introduccién: El bloqueo infraclavicular se lleva a cabo
fundamentalmente para brindar analgesia y anestesia
de codo, antebrazo y mano. Su realizacion bajo control
ecografico permite la visualizacion del plexo braquial y la
obtenciéon de buenos resultados. Sin embargo, no siempre
se obtiene la imagen deseada por la sombra acUstica dsea

y la inclinacion de la aguja, siendo necesario asegurarse de
realizar la inyeccion de anestésico local en el sitio adecuado.
Descripcion del caso: Paciente femenina de 63 anos
con antecedente de luxofractura transolecraneana y rigidez
articular postraumatica, ingresa a quiréfano para la real-
izacion de movilizacion cerrada de codo bajo anestesia
regional. Previa sedacion con 0,03mg/kg de midazolam
endovenoso, se sitla a la paciente en declbito supino, con
la cabeza rotada hacia el lado contralateral al bloqueo y
el brazo abducido a 90°. Se procede a colocar un neurolo-
calizador Braun vy, bajo condiciones de asepsia, se sitla el
transductor del ecografo vertical, infraclavicular, medial y
parasagital a la coracoides para realizar un bloqueo infr-
aclavicular coracoideo clasico, visualizandose los cordones
medial, lateral y posterior, rodeando a la arteria axilar. Se
realiza la puncion con una aguja Stimuplex 50 mm en plano,
a 45° de la sonda en direccion anteroposterior y cefalo-
caudal, hacia el borde inferior de la arteria axilar. Ante la
falta de visualizacion deseada de la punta de la aguja y, de
respuesta a la neurolocalizacion, se instila una pequena can-
tidad de aire como artefacto hiperecogénico que permitié
confirmar que se encontraba en el sitio adecuado. Posterior-
mente, se inyectan 30 ml de solucién de ropivacaina 0.375%
y lidocaina 1% sin epinefrina, evidenciandose su distribucion
inferior a la arteria axilar y, obteniendo respuesta anestésica
adecuada para el procedimiento luego de unos minutos.

Informacion adicional: Es importante destacar que al
colocar la aguja a 45°, las ondas atraviesan los tejidos, reb-
otando un porcentaje, hacia estructuras laterales que no
retornan al transductor; motivo por el cual se dificulta la
plena visualizacion de la aguja.

Comentarios y discusiéon: Algunos autores desaconse-
jan la utilizacion de aire en la realizacion de bloqueos
regionales periféricos eco-guiados, por la generacion de
artefacto hiperecogénico, que podria empeorar la visual-
izacion de estructuras anatoémicas adyacentes; sin embargo,
en este caso, ante la falta de optima visualizacion de la
punta de la aguja, dicho recurso permitié confirmar su local-
izacion.

Palabras clave: Bloqueo infraclavicular; Visualizacion de
aguja; Aire; Ecografia
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Analgesia Regional con catéter supraclavicular para reim-
plante de miembro en un paciente pediatrico

J.1. Agostinelli, M.E. Nigro, C.S. Gay Larese, S.D. Vergara
HIGA Eva Peron, San Martin. Buenos Aires, Argentina

Introduccién: La anestesia regional continua con
catéteres plexuales brinda multiples beneficios tanto a nivel
del manejo del dolor transoperatorio como a nivel tisular,
produciendo un efecto vasodilatador beneficioso en el caso
de cirugias de reimplante de miembros. Esta técnica resulta
particularmente interesante en situaciones en las que el
paciente requiere mdultiples intervenciones quirdrgicas en
el miembro reimplantado.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un nino de 5
anos que es derivado a nuestra institucion para reimplante
de miembro superior derecho tras amputacion traumatica
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