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Historia clínica
Se diseñó un protocolo anestésico para un perro 

de raza bichón maltés, macho, castrado de 11 años y 
5,15 kg en el que se iba a realizar una tiroidectomía 
derecha por diagnóstico presuntivo de carcinoma ti-
roideo. El animal era asintomático y la evaluación pre-
anestésica, consistente en examen físico, las pruebas 
de imagen realizadas previamente (Fig. 1), la analítica 
sanguínea (incluida determinación de hormonas tiroi-
deas y TSH) y el electrocardiograma no mostraron alte-
raciones. Por todo ello, el animal fue clasificado como 
ASA II. 

* Contacto: arielcanonp@gmail.com
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Figura 1. Imagen de TC con contraste IV; la fecha amarilla señala la neo-
plasia.
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¿Qué consideraciones anestésicas referi-
das a dicha patología deben tenerse en 
cuenta?

Las neoplasias tiroideas representan aproximada-
mente entre el 1,2 y el 3,8 % de las neoplasias caninas,1 

siendo los carcinomas más comunes que los adeno-
mas. Los carcinomas tiroideos se caracterizan por su 
rápido crecimiento y es probable su invasión a tejidos 
adyacentes como laringe, tráquea, arteria carótida o 
vena yugular, entre otras estructuras, lo cual es parte 
de la pesquisa previa para establecer el estadío de la 
neoplasia.2 En el presente caso se realizó previamente 
una tomografía computarizada (TC) en la que se ob-
servó que el tamaño de la neoplasia era de 1,6 x 1,5 
x 2,5 centímetros. Seguidamente, se inyectó contraste 
intravenoso para evaluar el comportamiento invasivo 
de la neoplasia, no observándose invasión aparente 
hacia los tejidos adyacentes como tampoco signos de 
metástasis pulmonar. 

Durante el procedimiento quirúrgico para su ex-
tirpación puede haber afectación del nervio laríngeo 
recurrente, lo que puede llevar a parálisis laríngea 
postquirúrgica, así como también a la aparición de sín-
drome de Horner por lesión de fibras simpáticas. Otra 
complicación referida al procedimiento quirúrgico es 
la hemorragia tanto intra como postquirúrgica. Ade-
más de considerarse la administración de hemoderi-
vados, esta hemorragia podría generar obstrucción de 
la vía aérea debido al hematoma que puede formarse.3

También es importante diferenciar si se trata de 
neoplasia funcional o afuncional, siendo en perros 
infrecuente la presencia de neoplasias funcionales, a 
diferencia de lo que sucede en gatos. En el presente 
caso los niveles de hormonas tiroideas fueron norma-
les y el paciente era totalmente asintomático. Aun así, 
debe considerarse la posibilidad de aparición de sig-
nos clínicos (como, por ejemplo, arritmias cardiacas, 
hipertensión, hipertermia, jadeo, paro cardiaco) rela-
cionados con efectos directos de la elevación súbita de 
hormonas tiroideas, pudiendo inclusive generarse una 
condición de tirotoxicosis aguda que amenace la vida 
del paciente.

Con la extirpación conjunta de la glándula tiroides 
y la paratiroides, la hipocalcemia postoperatoria pue-
de ser una complicación grave, por lo que la calcemia 
debe ser monitorizada y regulada durante el periodo 
postoperatorio. Sin embargo esta complicación es me-
nos probable si la afectación es unilateral. 

¿Qué protocolo anestésico emplearía?
La anestesia libre de opioides (ALO) es una alter-

nativa respaldada tanto por publicaciones en medici-
na veterinaria4,5 como por una amplia bibliografía en 

medicina humana, y la anestesia locorregional es una 
herramienta sumamente útil para alcanzar sus objeti-
vos. Prescindir del uso de opioides permite evitar sus 
potenciales efectos secundarios (depresión respiratoria 
y cardiaca, náuseas y vómitos postoperatorios, entre 
otros).4,6

Con el fin de evitar el uso de opioides, se planificó 
una ALO cuya premedicación consistió en dexmede-
tomidina (Dexmopet, Fatro, Barcelona) 8 µg/kg vía 
intramuscular, considerando el carácter nervioso y 
excitable del paciente. A los 15 minutos se canalizó la 
vena cefálica (Sterican 22G x 1, BBraun vetcare, Barce-
lona), previa preoxigenación, y la anestesia se indujo 
con 3,5 mg/kg de propofol intravenoso (IV) (Propofol 
Lipuro, BBraun Vetcare, Barcelona). El mantenimiento 
anestésico se realizó con sevoflurano (SevoFlo, Zoe-
tis, Louvain-la-Neuve) (concentración de sevoflurano 
espirada entre 1,7-2,0) empleando una FiO2 de 0,5 y 
ventilación espontánea. Se monitorizó la pulsioxime-
tría, temperatura, ECG, capnografía, presión arterial 
no invasiva (PANI) y espirometría mediante un moni-
tor multiparamétrico (5S Datex-Ohmeda, Finlandia). 
Se planeó realizar una TC prequirúrgica para volver a 
valorar la masa antes de comenzar la cirugía. Aprove-
chando esta circunstancia, se colocó al paciente en de-
cúbito lateral izquierdo, depilando la región cervical, y 
se procedió a realizar un bloqueo anestésico ecoguiado 
empleando un ecógrafo portátil (Sonosite M-turbo, So-
nosite, EUA) con sonda lineal 10-15 MHz posicionada 
inmediatamente ventral al ala del atlas en sentido lon-
gitudinal a la columna cervical (Figs. 2 y 3). Se localiza-
ron las raíces ventrales cervicales de C2 y C3, las cuales 
se visualizan en el plano interfascial entre los músculos 
omotransverso e intertransversos, como engrosamien-
tos de este, siendo dichas raíces estructuras elipsoida-
les con un halo hiperecoico y su centro hipoecoico. La 

Figura 2. Posicionamiento de la sonda ecográfica.
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neoplasia se encontraba próxima al sitio de inyección 
(Fig. 4). Se realizó un abordaje en plano y se inyectó una 
mezcla de bupivacaína (Bupivacaine, BBraun, Barcelo-
na) 0,5 % con contraste iodado (Ultravist 300, Berlimed 
S.A, Alcalá de Henares) en una proporción de 4:1, a ra-
zón de 0,15 ml/kg alrededor del espacio interfascial de 
C2, confirmando la hidrodisección de este plano (Fig. 4). 
Además, se realizó la inyección contralateral subcu-
tánea en las ramas ventrales superficiales de C2, que 
se localizan anatómicamente aproximadamente entre 
0,5 y 1 cm dorsal a la bifurcación de la vena yugular 
en la grasa subcutánea profunda al platisma, utilizan-
do 0,1 ml/kg de bupivacaína 0,5 % (Fig. 5). Dichos 
bloqueos se realizaron tras un exhaustivo estudio de la 
anatomía de la región, el reconocimiento cadavérico de 
dichas estructuras y empleando como referencia tanto 
el bloqueo descrito en equinos como el bloqueo inter-
medio del plexo cervical descrito en humanos. Se utilizó 
una aguja espinal (Spinocan Quincke 22 gauge, BBraun, 
Barcelona). Una vez realizado el bloqueo se repitió in-
mediatamente otra TC para evaluar la distribución de la 
solución inyectada (Figs. 6 y 7).

Al inicio de la cirugía (Figs. 8 y 9), durante la inci-
sión de piel, se produjo una respuesta nociceptiva 
observándose una elevación de la PANI y la frecuen-
cia respiratoria (FR) (<15 % de aumento de los valo-
res anteriores), que se estabilizaron sin necesidad de 
rescate analgésico. Durante el resto de la cirugía, los 
parámetros se mantuvieron con variaciones mínimas 
dentro de los márgenes fisiológicos. Al finalizar el pro-
cedimiento, se administró meloxicam a 0,2 mg/kg IV 
(Metacam, Boehringer Ingelheim, Terrassa) y, conside-
rando el carácter nervioso del paciente, dexmedeto-
midina a 1 µg/kg IV lento. Tras esto se procedió a la 
extubación de la tráquea del animal y su recuperación 
fue buena y sin complicaciones. La duración total del 

procedimiento desde la intubación hasta la extubación 
fue de 2,5 horas (Fig. 10).

Se transfirió el paciente a hospitalización, donde se 
continuó su monitorización y se elaboró un plan anal-
gésico conjunto.

¿Cómo plantearía el manejo del dolor 
postquirúrgico?

Figura 3. Abordaje en plano para realizar el bloqueo.

Figura 4. Ventana acústica observando la neoplasia cavitada previa-
mente a la inyección del anestésico local con contraste iodado.

Figura 5. Ventana acústica observando la neoplasia cavitada y la dis-
tribución del volumen inyectado (AL).

Figura 6. Inyección contralateral subcutánea de ramas superficiales 
de C2.



196

Caso clínico de Caso clínico de2022, Vol. 42, nº 32022, Vol. 42, nº 3

En hospitalización se pautó la valoración de dolor 
mediante la escala de Glasgow modificada comen-
zando a las 4 horas del bloqueo y obteniendo un valor 
de 2/24, el cual una hora más tarde fue de 3/24. Se 
inició terapia con paracetamol (Paracetamol B. Braun, 
BBraun, Barcelona) a dosis de 10 mg/kg IV TID du-
rante 36 horas. En caso de requerir rescate analgésico 
al superar el umbral de intervención en la escala de 
Glasgow se pautó buprenorfina, la cual no fue nece-

sario administrar. Se continuó evaluando el dolor y se 
registraron valores de 2/24 en todas las mediciones. 

El animal presentó apetito y comió dieta blanda a 
las 6 horas postextubación, tolerando correctamen-
te la ingesta. La administración oral de meloxicam se 
continuó a 0,1 mg/kg SID durante 4 días totales. A las 
36 horas se dio el alta hospitalaria debido a su buena 
evolución, asistiendo a posteriores controles refiriendo 
muy buena evolución.

Discusión
En este caso fue posible evitar el uso de opioides tan-

to durante la cirugía como también durante la hospita-
lización. El manejo analgésico empleando el bloqueo 
ecoguiado de las raíces cervicales C2-C3 sumado a la 
analgesia aportada por la dexmedetomidina fue satis-
factorio durante el periodo intraquirúrgico. Esto per-
mitió no solo evitar el uso de opioides sino de otros 
fármacos analgésicos sistémicos y mantener una con-
centración espirada de sevoflurano inferior a su con-
centración alveolar mínima (CAM) en perro, por lo que 
la recuperación anestésica fue rápida. Los valores bajos 
encontrados en la escala de Glasgow nos indican que el 
tratamiento postoperatorio utilizado también fue efi-
caz para controlar el dolor en esta fase.

La anestesia locorregional ecoguiada ocupa un lugar 
cada vez más importante en la anestesia veterinaria. 
El desarrollo continuo de nuevas técnicas y abordajes 
permite tener múltiples alternativas, observándose en 
los últimos años un auge de los bloqueos interfascia-
les. En medicina humana existe sobrada experiencia y 
abundantes publicaciones sobre la utilización de blo-
queos del plexo cervical, con sus diferentes aborda-
jes (como son el superficial, intermedio y profundo), 
para múltiples procedimientos a nivel cervical, que 
involucran piel, ganglios, glándulas tiroides y/o pa-
ratiroides, e incluso aquellos sobre la arteria carótida; 
inclusive se reporta la cirugía de glándula tiroides bajo 

Figura 7. Imágenes de TC post-inyección. (A) Corte sagital. (B) Corte 
axial. La flecha amarilla marca la neoplasia y las cabezas de flecha rojas 
el contraste en el espacio interfascial. 

Figura 8. Abordaje quirúrgico de la región previa a exponer la neo-
plasia.

Figura 9. Imagen de la neoplasia durante el abordaje quirúrgico.

Figura 10. Área quirúrgica una vez finalizado el procedimiento qui-
rúrgico.
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anestesia local solamente.7 En veterinaria no contamos 
actualmente con dicha información; recientemente se 
ha publicado la utilización de este bloqueo en un pe-
rro para cirugía de lateralización de aritenoides8 y la 
descripción en equinos de un bloqueo similar (para la 
raíz de C2) utilizado también para cirugía de laterali-
zación de aritenoides.9 La importancia del bloqueo de 
las ramas ventrales de C2 se debe a que de ella se ori-
ginan el nervio Auricular Mayor que inerva la región 
parotídea, base del oído externo y piel de cara convexa 
del pabellón auricular; y el nervio Cervical Transverso 
que proporciona ramas al platisma, la región laríngea e 
intermandibular. Entre ellos existen áreas de superpo-
sición en la inervación. El nervio C3 aparece a lo largo 
del músculo omotransverso, junto con las ramas ven-
trales de C4 y C5 que inervan músculos hipoaxiales y 
piel de regiones laterales y ventrales de cuello, siendo 
el C3 responsable de la inervación de la mitad proximal 
del cuello. El bloqueo contralateral subcutáneo es un 
abordaje que puede realizarse por referencias anatómi-
cas para bloquear las ramas superficiales que inervan 
los dermatomos de la región faríngea y laríngea, que 
en nuestro caso se realizó con el fin de insensibilizar la 
inervación contralateral que pudiera superponerse a la 
zona de incisión. 

La utilización de ecografía en la anestesia locorregio-
nal no solo permite incrementar la tasa de éxito de los 
bloqueos, sino también disminuir los riesgos asociados 
a los mismos. En nuestro paciente fue posible observar 
mediante ecografía el espacio interfascial donde debía-
mos colocar el anestésico local, a pesar de tener la masa 
en esa zona, con la posibilidad de evaluar posterior-
mente su distribución mediante la TC. 

El aumento de la PANI y FR durante la incisión de 
piel puede explicarse por la superposición compleja de 

la inervación de los dermatomos cervicales,10 y porque 
nuestro bloqueo superficial contralateral solo insen-
sibiliza C2, pero no así C3 que podría bloquearse me-
diante otra inyección de anestésico local en la región 
de su proyección anatómica. Otro motivo del aumento 
de parámetros podría deberse al plano anestésico su-
perficial que se evaluó por la concentración espirada 
de sevoflurano, la cual se encontraba por debajo de 
la CAM, siendo el reflejo palpebral negativo y el tono 
mandibular nulo. 

Como todo bloqueo anestésico, el utilizado en este 
paciente no estaba exento de complicaciones: además 
de las complicaciones comunes a todos los bloqueos 
(punción intravascular, sangrado, reacciones anafilácti-
cas, lesión nerviosa, etc.), podrían considerarse los par-
ticulares a nuestra técnica como pueden ser migración 
hacia sistema nervioso central, que pudo descartarse 
gracias a las imágenes de TC, o el bloqueo del nervio 
frénico. Esta complicación ha sido reportada en medi-
cina humana pero, dado que en caninos dicho nervio 
se origina de raíces ventrales de C5-C7, con contribucio-
nes inconstantes de C4, el riesgo de bloquear el nervio 
frénico es, por tanto, menor que en humanos (donde 
se origina de C3-C4 con contribución inconstante de 
C5). Potencialmente también podrían aparecer signos 
como consecuencia del bloqueo a nivel vagosimpático, 
pudiendo observarse síndrome de Horner, o parálisis 
laríngea, que como comentamos anteriormente son 
complicaciones potenciales del procedimiento quirúr-
gico, y que en nuestro caso no se registraron.

La utilización del bloqueo del plexo cervical permitió 
en este caso reducir el uso de opioides durante la ciru-
gía y el postoperatorio. De todas formas, se necesitan 
más estudios para conocer el alcance analgésico de este 
bloqueo anestésico y sus potenciales complicaciones.
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