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Resumen

Introduccion: El bloqueo del plexo cervical superficial (BPCS) previo a la tiroidectomia reduce el
dolor posoperatorio, sin embargo, puede tener complicaciones. Queremos describir el manejo,
diagndstico y discutir nuestra experiencia en una paciente con paralizacion de las cuerdas vocales e
insuficiencia respiratoria durante el posoperatorio inmediato debido al bloqueo del plexo cervical
superficial tras una hemitiroidectomia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 74 afios, sin antecedentes de interés, con un
bocio multinodular téxico con nddulo dominante derecho de 3 centimetros, ya tratada con radioyodo.
Es intervenida de forma programada realizandose hemitiroidectomia derecha. Previa intervencion
quirdrgica se procede al bloqueo del plexo cervical superficial bilateral. Posteriormente se lleva a
cabo la induccién anestésica e intubacion endotraqueal. Durante la cirugia se monitoriza de manera
continua los potenciales evocados por parte de neurofisiologia, sin incidencias intraoperatorias. Al
finalizar la intervencion se extuba sin complicaciones. A la llegada de la paciente a la sala del
despertar, se objetiva sensacion disneica junto con afonia, leve estridor espiratorio y una saturacion
de oxigeno del 90% con Ventimask a 10 litros. Se realiza fibrobroncoscopia por parte de
otorrinolaringologia, objetivandose paresia de ambas cuerdas vocales, estando estas en posicion
paramediana con espacio glético reducido, por lo que se decide colocacion de BIPAP e ingreso en la
unidad de Reanimacion. Tras una hora de estancia en la unidad, otorrinolaringologia vuelve a
reevaluar a la paciente con una nueva fibrobroncoscopia, objetivandose movilidad de la cuerda vocal
derecha y cuerda vocal izquierda paralizada en posicién paramediana. A nivel quirtrgico no
presentd complicaciones, manteniéndose estable por lo que al dia siguiente es dada de alta a planta.
Fue valorada nuevamente en planta al sexto dia posoperatorio observandose cuerdas vocales
mdviles y sin lesiones, por lo que es dada alta.

Discusion: El bloqueo del plexo cervical superficial se puede emplear como un componente de la
analgesia multimodal de la cirugia de tiroides. Consiste en una inyeccion bilateral con anestésico
local detras del borde lateral del musculo esternocleidomastoideo. Diversos estudios han
demostrado que reduce significativamente el consumo total de opioides y analgésicos en las
primeras 24 horas después de la operacion, y la intensidad del dolor posoperatorio en pacientes que
se sometieron a cirugia de tiroides. E1 BPCS tiene un riesgo muy bajo de complicaciones, pero se


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

han notificado la disfonia, el hematoma, el enfisema subcutaneo y la toxicidad por anestésicos
locales. En cuanto a los efectos adversos del bloqueo profundo si que se ha descrito la paralisis del
nervio frénico, lo que limita su aplicacion bilateral. En nuestro caso, la paresia de las cuerdas
vocales con insuficiencia respiratoria ha resultado ser una complicacion tras el BPCS bilateral, no
descrita, que solo precisé de BIPAP en las primeras horas del posoperatorio, quedando el cuadro
resuelto espontaneamente.
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