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La alternativa reversible
a la castracion quirdargica

e Ahora también para su uso en gatos machos a partir de los 3 meses de edad. ' —

e Induce la esterilidad transitoria y la eliminacion del olor urinario
y de los comportamientos sexuales (libido, vocalizacién, marcaje urinario, agresividad).

e Eficacia durante al menos 12 meses.

SUPRELORIN 4.7 MG IMPLANTE PARA PERROS Y GATOS « Composicion Deslorelina (como acetato de deslorelina) 4,7 mg. Indicaci Perro macho: Induccion de la esterilidad transitoria en perros machos sexualmente maduros, enteros y sanos. La esterilidad se consigue a las 6 semanas y dura como
minimo 6 meses. Perra prepuberal: Induccion de la esterilidad transitoria para retrasar el primer estro y los signos del celo y para evitar la gestacion en hembras jovenes sexualmente inmaduras, enteras y sanas. El implante debe administrarse entre las 12 y 16 semanas de edad sin signos de estro. Gato
macho: Induccion de la esterilidad transitoria y eliminacion del olor urinario y de comportamientos sexuales como la libido, la vocalizacion, el marcaje urinario y la agresividad en gatos machos enteros a partir de los 3 meses de edad. Sus efectos se logran entre las 6 semanas y 12 meses. Posologia Via
sc bajo la piel suelta de la espalda. Un implante por perro o gato. Repetir la administracién cada 6 meses en perros machos y cada 12 meses en gatos machos. Reacciones adversas Se puede retrasar el cierre fisario en los huesos largos, por lo general sin consecuencias clinicas o patoldgicas. Perro
(macho y hembra): r ion moderada o costras en el lugar de implantacion durante 14 dias y dermatitis local con una duracion de hasta 6 meses. Efectos clinicos raros: desordenes en la capa de pelo (p.e. pérdida de pelo, alopecia, modificacion del pelo), incontinencia urinaria, baja
regulacion asociada a los sintomas (p.e. disminucion del tamao testicular, reduccion de la actividad, ganancia de peso). En muy raras ocasiones: un testiculo podra ascender por encima del anillo inguinal, se reporté un incremento transitorio del interés sexual, incrementando el tamano testicular y el
dolor testicular inmediatamente después de la implantacion. Estos sintomas se resolvieron sin tratamiento. En muy raras ocasiones cambios transitorios en el comportamiento con el desarrollo de agresidn, y convulsiones transitorias poco después de la implantacion (< 0,01 %), aunque no se ha establecido
la relacion casual con la aplicacion del implante. Gato: Reaccit locales como enrojecimi y dolor o calor el dia de la implantacion. Inflamaciones (< 5 mm) hasta 45 dias frecuentemente. Inflamacion grave (> 4 cm) durante més de 7 meses. Se puede observar un aumento de la actividad sexual y el
vagabundeo de forma transitoria en gatos machos sexualmente maduros durante las primeras semanas tras la implantacion. Algunos gatos tratados aumentan su peso corporal hasta un 10 % durante el periodo de efecto. Gestacion y lactancia No ha quedado demostrada su seguridad. Precauciones
Perro macho: Esperar a que los perros machos alcancen la pubertad antes de iniciar el tratamiento. Perras: No se observaron problemas de seguridad reproductiva. No se recomienda su uso en perras sexualmente maduras para suprimir la funcion reproductora y el ciclo estral, debido al riesgo de inducir
un estro, lo que puede provocar patologia uterina y ovarica (metropatia, quistes) y gestacion no deseada. Gato macho: No existe informacion disponible sobre gatitos con testiculos no descendidos en el momento de la implantacion. Esperar hasta que los testiculos hayan descendido antes de administrar
el producto. Se dispone de datos limitados sobre la recuperacion de la fertilidad normal tras la administracion repetida. La decision de utilizar el medicamento en gatos machos destinados a la reproduccion se debera realizar caso por caso. Precauciones para el usuario: Las mujeres embarazadas no
deberan administrar el producto. Si el producto entra en contacto con la piel lavese inmediatamente la zona. En caso de autoinyeccion accidental, consulte con un médico. Sobredosificacion Perro: No se han observado reacciones adversas clinicas diferentes a las indicadas o un bulto cerca del lugar de
inyeccion tras la administracion sc simultanea de hasta 10 veces la dosis recomendada y hasta 15 implantes durante un afo. Se observaron convulsiones en un perro macho y una perra a una dosis 5 veces superior a la dosis recomendada. Las convulsiones se controlaron mediante tratamiento sintomatico.
Histolagicamente se han observado reacciones locales. Gato: Inflamacion grave (> 4 cm) en el lugar de inyeccion interescapular que durd al menos 4 semanas tras el sequndo y/o el tercer implante. Se han notificado casos de esterilidad tras una icion a sobredosis fuera de las ici etiqueta
en gatitos recién nacidos, asi como en un gato maduro. Presentacion Caja con 2 implantes e inyector. Conservacion Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No congelar. Registro n® EU/2/07/072/001 - 002 - Virbac. Uso veterinario. Con prescripcion veterinaria. En caso de duda, consulte a su veterinario.
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"Hospital Veterinario Universidad Catdlica de Valencia. Av. Pérez Galdés 51. 46018 Valencia.

’Hospital Veterinario AniCura Valencia Sur. Av. Picassent 28. 46460 Silla (Valencia).

3Hospital AniCura Indautxu. San Mames Zumarkalea 36-38. 48010 Bilbo.

‘Dpto. Medicina y Cirugia Animal, Universidad CEU Cardenal Herrera. ¢/ Tirant lo Blanc 7. 46115 Alfara del
Patriarca (Valencia).

SHospital AniCura Aitana. c/ Xirivella 16. 46920 Mislata (Valencia).

Historia clinica

Se disefi6 un protocolo anestésico para un perro
de raza bich6n maltés, macho, castrado de 11 afios y
5,15 kg en el que se iba a realizar una tiroidectomia
derecha por diagnéstico presuntivo de carcinoma ti-
roideo. El animal era asintomatico y la evaluacién pre-
anestésica, consistente en examen fisico, las pruebas
de imagen realizadas previamente (Fig. 1), la analitica
sanguinea (incluida determinacién de hormonas tiroi-
deasy TSH) y el electrocardiograma no mostraron alte-
raciones. Por todo ello, el animal fue clasificado como
ASATL

Figura 1. Imagen de TC con contraste IV; la fecha amarilla sefiala la neo-
plasia.

¢ Qué consideraciones anestésicas referidas a dicha patologia deben tenerse en cuenta?
¢ Qué protocolo anestésico emplearia?
¢ Como plantearia el manejo del dolor postquirurgico?

* Contacto: arielcanonp@gmail.com
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i Qué consideraciones anestésicas referi-
das a dicha patologia deben tenerse en
cuenta?

Las neoplasias tiroideas representan aproximada-
mente entre el 1,2 y el 3,8 % de las neoplasias caninas,’
siendo los carcinomas mds comunes que los adeno-
mas. Los carcinomas tiroideos se caracterizan por su
répido crecimiento y es probable su invasién a tejidos
adyacentes como laringe, trdquea, arteria carétida o
vena yugular, entre otras estructuras, lo cual es parte
de la pesquisa previa para establecer el estadio de la
neoplasia.? En el presente caso se realizé previamente
una tomografia computarizada (TC) en la que se ob-
servé que el tamafio de la neoplasia era de 1,6 x 1,5
x 2,5 centimetros. Seguidamente, se inyecté contraste
intravenoso para evaluar el comportamiento invasivo
de la neoplasia, no observandose invasién aparente
hacia los tejidos adyacentes como tampoco signos de
metdstasis pulmonar.

Durante el procedimiento quirdrgico para su ex-
tirpacién puede haber afectacién del nervio laringeo
recurrente, lo que puede llevar a pardlisis laringea
postquirtrgica, asi como también a la apariciéon de sin-
drome de Horner por lesiéon de fibras simpaticas. Otra
complicacién referida al procedimiento quirtirgico es
la hemorragia tanto intra como postquirtrgica. Ade-
mds de considerarse la administracién de hemoderi-
vados, esta hemorragia podria generar obstruccién de
la via aérea debido al hematoma que puede formarse.®

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 asintomdtico. Aun asf,
debe considerarse la posibilidad de aparicion de sig-
nos clinicos (como, por ejemplo, arritmias cardiacas,
hipertensién, hipertermia, jadeo, paro cardiaco) rela-
cionados con efectos directos de la elevacién stbita de
hormonas tiroideas, pudiendo inclusive generarse una
condicién de tirotoxicosis aguda que amenace la vida
del paciente.

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

¢ Qué protocolo anestésico emplearia?

La anestesia libre de opioides (ALO) es una alter-
nativa respaldada tanto por publicaciones en medici-
na veterinaria®®> como por una amplia bibliograffa en
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medicina humana, y la anestesia locorregional es una
herramienta sumamente ttil para alcanzar sus objeti-
vos. Prescindir del uso de opioides permite evitar sus
potenciales efectos secundarios (depresién respiratoria
y cardiaca, nduseas y vémitos postoperatorios, entre
otros).*®

Con el fin de evitar el uso de opioides, se planificé
una ALO cuya premedicacién consistié en dexmede-
tomidina (Dexmopet, Fatro, Barcelona) 8 ug/kg via
intramuscular, considerando el cardcter nervioso y
excitable del paciente. A los 15 minutos se canaliz6 la
vena cefélica (Sterican 22G x 1, BBraun vetcare, Barce-
lona), previa preoxigenacién, y la anestesia se indujo
con 3,5 mg/kg de propofol intravenoso (IV) (Propofol
Lipuro, BBraun Vetcare, Barcelona). El mantenimiento
anestésico se realizé con sevoflurano (SevoFlo, Zoe-
tis, Louvain-la-Neuve) (concentracién de sevoflurano
espirada entre 1,7-2,0) empleando una FiO2 de 0,5 y
ventilacién espontdnea. Se monitorizé la pulsioxime-
tria, temperatura, ECG, capnograffa, presién arterial
no invasiva (PANI) y espirometria mediante un moni-
tor multiparamétrico (55 Datex-Ohmeda, Finlandia).
Se plane6 realizar una TC prequirdrgica para volver a
valorar la masa antes de comenzar la cirugfa. Aprove-
chando esta circunstancia, se colocé al paciente en de-
ctbito lateral izquierdo, depilando la region cervical, y
se procedio a realizar un bloqueo anestésico ecoguiado
empleando un ecégrafo portatil (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 raices ventrales cervicales de C, y C,, las cuales
se visualizan en el plano interfascial entre los musculos
omotransverso e intertransversos, como engrosamien-
tos de este, siendo dichas raices estructuras elipsoida-
les con un halo hiperecoico y su centro hipoecoico. La

Figura 2. Posicionamiento de la sonda ecogréfica.
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Figura 3. Abordaje en plano para realizar el bloqueo.

neoplasia se encontraba préxima al sitio de inyeccién
(Fig. 4). Se realiz6 un abordaje en plano y se inyect6 una
mezcla de bupivacaina (Bupivacaine, BBraun, Barcelo-
na) 0,5 % con contraste iodado (Ultravist 300, Berlimed
S.A, Alcald de Henares) en una proporcién de 4:1, a ra-
z6n de 0,15 ml/kg alrededor del espacio interfascial de
C,, confirmando la hidrodiseccion de este plano (Fig. 4).
Ademas, se realiz6 la inyeccién contralateral subcu-
tdnea en las ramas ventrales superficiales de C,, que
se localizan anatémicamente aproximadamente entre
0,5y 1 cm dorsal a la bifurcacién de la vena yugular
en la grasa subcutdnea profunda al platisma, utilizan-
do 0,1 ml/kg de bupivacaina 0,5 % (Fig. 5). Dichos
bloqueos se realizaron tras un exhaustivo estudio de la
anatomia de la regién, 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 utiliz6
una aguja espinal (Spinocan Quincke 22 gauge, BBraun,
Barcelona). Una vez realizado el bloqueo se repiti6 in-
mediatamente otra TC para evaluar la distribucién de la
solucién inyectada (Figs. 6 y 7).

Al inicio de la cirugfa (Figs. 8 y 9), durante la inci-
sion de piel, se produjo una respuesta nociceptiva
observandose una elevacién 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 cirugfa, los
pardmetros se mantuvieron con variaciones minimas
dentro de los mdrgenes fisiolégicos. Al finalizar el pro-
cedimiento, se administré meloxicam a 0,2 mg/kg IV
(Metacam, Boehringer Ingelheim, Terrassa) y, conside-
rando el cardcter nervioso del paciente, dexmedeto-
midina a 1 pg/kg IV lento. Tras esto se procedi6 a la
extubacién de la trdquea del animal y su recuperacién
fue buena y sin complicaciones. La duracién total del
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Figura 4. Ventana acustica observando la neoplasia cavitada previa-
mente a la inyeccion del anestésico local con contraste iodado.

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

Figura 6. Inyeccion contralateral subcutanea de ramas superficiales
de C,.

procedimiento desde la intubacién hasta la extubacién
fue de 2,5 horas (Fig. 10).

Se transfiri6 el paciente a hospitalizacién, donde se
continué su monitorizaciéon y se elaboré un plan anal-
gésico conjunto.

¢Como_plantearia el manejo del dolor
postquirurgico?
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Figura 7. Imagenes de TC post-inyeccion. (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 quirtrgico de la region previa a exponer la neo-
plasia.

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

En hospitalizacién se pauté la valoracién 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 m4és tarde fue de 3/24. Se
inici6 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 intervencién en la escala de
Glasgow se paut6 buprenorfina, la cual no fue nece-
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Figura 10. Area quirdrgica una vez finalizado el procedimiento qui-
rdrgico.

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

El animal present6 apetito y comié dieta blanda a
las 6 horas postextubacién, tolerando correctamen-
te la ingesta. La administracién oral de meloxicam se
continué a 0,1 mg/kg SID durante 4 dias totales. A las
36 horas se dio el alta hospitalaria debido a su buena
evolucion, asistiendo a posteriores controles refiriendo
muy buena evolucién.

Discusion

En este caso fue posible evitar el uso de opioides tan-
to durante la cirugfa como también durante la hospita-
lizacién. El manejo analgésico empleando el bloqueo
ecoguiado de las raices cervicales C,-C, sumado a la
analgesia aportada por la dexmedetomidina fue satis-
factorio durante el periodo intraquirdrgico. Esto per-
mitié no solo evitar el uso de opioides sino de otros
farmacos analgésicos sistémicos y mantener una con-
centracién espirada de sevoflurano inferior a su con-
centracién alveolar minima (CAM) en perro, por lo que
la recuperacién anestésica fue rdpida. 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 mas importante en la anestesia veterinaria.
El desarrollo continuo de nuevas técnicas y abordajes
permite tener multiples alternativas, observdndose en
los ultimos afios un auge de los bloqueos interfascia-
les. En medicina humana existe sobrada experiencia y
abundantes publicaciones sobre la utilizacién de blo-
queos del plexo cervical, con sus diferentes aborda-
jes (como son el superficial, intermedio y profundo),
para multiples procedimientos a nivel cervical, que
involucran piel, ganglios, gldndulas tiroides y/o pa-
ratiroides, e incluso aquellos sobre la arteria carétida;
inclusive se reporta la cirugia de gldndula tiroides bajo
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anestesia local solamente.” En veterinaria no contamos
actualmente con dicha informacién; recientemente se
ha publicado la utilizacién de este bloqueo en un pe-
rro para cirugia de lateralizacién de aritenoides® y la
descripcién en equinos de un bloqueo similar (para la
raiz de C,) utilizado también para cirugia de laterali-
zacion de aritenoides.” La importancia del bloqueo de
las ramas ventrales de C, se debe a que de ella se ori-
ginan el nervio Auricular Mayor que inerva la regién
parotidea, base del oido externo y piel de cara convexa
del pabellén auricular; y el nervio Cervical Transverso
que proporciona ramas al platisma, la region laringea e
intermandibular. Entre ellos existen dreas de superpo-
sicién en la inervacién. El nervio C, aparece a lo largo
del musculo omotransverso, junto con las ramas ven-
trales de C, y C, que inervan miusculos hipoaxiales y
piel de regiones laterales y ventrales de cuello, siendo
el C, responsable de la inervacion de la mitad proximal
del cuello. El bloqueo contralateral subcutdneo es un
abordaje que puede realizarse por referencias anatémi-
cas para bloquear las ramas superficiales que inervan
los dermatomos de la regién faringea y laringea, que
en nuestro caso se realizé con el fin de insensibilizar la
inervacién contralateral que pudiera superponerse a la
zona de incisién.

La utilizacién de ecografia 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 ecograffa el espacio interfascial donde debfa-
mos colocar el anestésico local, a pesar de tener la masa
en esa zona, con la posibilidad de evaluar posterior-
mente su distribucién mediante la TC.

El aumento de la PANI y FR durante la incisién de
piel puede explicarse por la superposicién compleja de

Caso clinico de

la inervacion de los dermatomos cervicales,® y porque
nuestro bloqueo superficial contralateral solo insen-
sibiliza C,, pero no asi C, que podria bloquearse me-
diante otra inyeccién de anestésico local en la region
de su proyeccién anatémica. Otro motivo del aumento
de pardmetros podria deberse al plano anestésico su-
perficial que se evalué por la concentracién 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: ademads
de las complicaciones comunes a todos los bloqueos
(puncién intravascular, sangrado, reacciones anafildcti-
cas, lesién nerviosa, etc.), podrian considerarse los par-
ticulares a nuestra técnica como pueden ser migracion
hacia sistema nervioso central, que pudo descartarse
gracias a las imdgenes de TC, o el bloqueo del nervio
frénico. Esta complicacién ha sido reportada en medi-
cina humana pero, dado que en caninos dicho nervio
se origina de raices ventrales de C.-C,, con contribucio-
nes inconstantes de C,, el riesgo de bloquear el nervio
frénico es, por tanto, menor que en humanos (donde
se origina de C,-C, con contribucién inconstante de
CS). Potencialmente también podrian aparecer signos
como consecuencia del bloqueo a nivel vagosimpadtico,
pudiendo observarse sindrome de Horner, o paralisis
laringea, que como comentamos anteriormente son
complicaciones potenciales del procedimiento quirtr-
gico, y que en nuestro caso no se registraron.

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

Fuente de financiacion: para el presente trabajo no se ha contado con fuente de financiacién privada ni publica.
Conflicto de interés: los autores declaran no poseer conflicto de interés.
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