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Resumen

La orquiectomia es una técnica quirdrgica que se realiza de manera rutinaria en
las clinicas veterinarias y jornadas de esterilizacion masivas. Lamentablemente en
muchas ocasiones no se cumple con una adecuada analgesia. El objetivo del presente
estudio es evaluar el dolor intraoperatorio mediante el monitoreo de la frecuencia
cardiaca durante diferentes momentos intraoperatorios en pacientes con blogueo
intratesticular e infiltracion con lidocaina al 2% en el sitio de incision. Este es un estudio
prospectivo transversal experimental, en el cual se estudiaron 14 machos caninos, los
cuales fueron repartidos en dos grupos aleatoriamente de los cuales a 7 pertenecieron
al grupo tratamientos a los cuales se les realizé bloqueo testicular y 7 que fueron para
el grupo control los cuales no se les realizd bloqueo intratesticular, pacientes muy
ansiosos fueron excluidos del estudio. Los pacientes con blogueo testicular uno
presentdé aumento significativo de la frecuencia cardiaca, los otros 6 no presentaron
alteracion significativa de la frecuencia cardiaca respecto a la basal. Los pacientes del
grupo control presentaron incrementos de la frecuencia cardiaca indicativos de requerir
un rescate analgésico.

Palabras clave: Bloqueo, dolor, anestesia, perros, analgesia.



Introduccion

La orquiectomia es una técnica quirdrgica en la cual se hace extraccién de los
testiculos y epididimo, entre las técnicas descritas en caninos la mas usada es pre
escrotal ya que en la técnica perineal es més dificil la exteriorizacion de los testiculos.
La orquiectomia tiene entre sus beneficios prevenir patologias de influencia hormonal
por los androgenos como alteraciones prostaticas, adenomas perianales, hernias
perineales y como tratamiento en anomalias congénitas, neoplasias testiculares,
abscesos escrotales (Fossum, 2008).

Ahora en dia, parte de los objetivos de la anestesiologia es lograr una anestesia
balanceada donde se llegue al equilibrio entre la analgesia, la relajacion muscular y la
hipnosis, con el fin reducir el riesgo del paciente, minimizar el dolor, incrementando la
seguridad del paciente. Uno de los puntos mas importantes al momento de evaluar la
calidad de la anestesia es reconocer cuando nuestro paciente presenta dolor y que tipo
de dolor es. Lo anterior puede representar un reto para los médicos veterinarios ya que
se utilizan métodos subjetivos y proclives a errores ya que la persona a evaluar puede
subestimar o sobreestimar el grado de dolor segun su criterio. Es importante tener en
cuenta que existen diferencias en las manifestaciones de malestar segun el individuo.
por ejemplo, en caninos se conoce que hay diferencias en la manera en que se
expresan conductas de dolor en funcion de la raza, siendo las razas pequefas las que
tienden a mostrar respuestas exageradas en comparacion de las razas grandes

(Duke,2006).



Garantizar que el paciente esté libre de dolor durante y después de un
procedimiento es una obligacion ética y legal por parte de los médicos veterinarios, sin
embargo, cabe resaltar que el dolor y la inflamacién aguda cumplen con cierta funcion
protectora mientras que el dolor cronico por el contrario puede traer repercusiones
negativas en el paciente como cambios comportamentales acompafiados de una pobre
calidad de vida, por esto es importante evaluar cada caso y determinar si es
conveniente o no eliminar el dolor completamente.

Cada tejido y cada organo presenta diferentes sensibilidades al dolor y
diferentes tipos de nociceptores que reconocen estimulos inocuos y nocivos. Los
nociceptores a nivel visceral han sido pobremente estudiados debido a la dificultad para
acceder a ellos, sin embargo, se conoce que estos responden a estimulos nocivos por
encima de los rangos dolorosos (Genove,2003).

En la préactica clinica debe realizarse un control de los estadios algidos por lo
menos durante 24-48 horas después de cada procedimiento quirdrgico. Este periodo es
critico, ya que durante este suele presentarse cierto grado de dolor y molestia en el
paciente generando en estos, por un lado, inapetencia y por otro lado respuestas
comportamentales como lamido de la herida lo cual puede llevar a dehiscencia de las
suturas o peor aun, a la contaminacion e infeccion de la herida.

Adicionalmente el dolor tiene una estrecha relacién con estadios de miedo y
estrés favoreciendo la liberacion de cortisol por la corteza adrenal y en conjunto con
estimulacién del sistema nervioso autbnomo se desencadena una inmunosupresion
generalizada en la cual se da inhibicion de la mitosis leucocitaria, bajando los procesos

de cicatrizacion y aumentando la tendencia a infeccion (Henke,2004).



Entre las otras repercusiones sistémicas que llevan a estadios de dolor, hay
alteraciones circulatorias por liberacién de catecolaminas que llevan a una taquicardia y
una vasoconstriccion periférica. El miocardio aumenta su consumo de oxigeno, los
organos parenquimatosos tienen un mayor riego sanguineo, mientras que
periféricamente se ve afectada la entrega de oxigeno llevando a una hipoxia. En los
casos de dolores intensos a nivel del térax y del abdomen anterior, se genera como
respuesta una hipoventilacion efectiva en el paciente con el fin de disminuir el grado de
dolor en esta area, lo que contribuye con proceso hipéxico, A nivel gastrointestinal por
estimulacién simpética hay un descenso de la motilidad que retrasa el vaciado gastrico
aumentado el riesgo de vomito y aspiracidn en pacientes con déficit del estado
conciencia (Henke,2004).

El grado de dolor en orquiectomias varia segun el nivel de trauma tisular
generado durante la cirugia. Entre los protocolos avalados por WSABA para manejo de
dolor en orquiectomia. Se proporciona analgesia con opiaceos. Medicacion pre
anestésica con fenotiacinas como la acepromacina, benzodiacepinas como midazolam,
induccién con propofol intravenoso solo o acompafiado de ketamina o midazolam,
mantenimiento anestésico con anestesia inhalada o Tiva (anestesia total intravenosa)
la cual se puede realizar con infusiones de propofol, o bolos solo 0 en combinacion con
otros farmacos como ketamina. Siempre se debe contar con una via venosa permeable
y contar con sonda orotraqueal para su uso si es necesario. Acompanar este protocolo
con técnicas de anestesia local como bloqueo intratesticular y bloqueo incisional

(Wsaba,2010).



Existen varias opciones de anestésicos locales para el uso de bloqueo
intratesticular y del area de incision antes del procedimiento quirdrgico, pero por la
proximidad a grandes vasos sanguineos al realizar el bloqueo intratesticular se
recomienda la lidocaina al 2%, y se evitan otros anestésicos locales como bupivacaina
por sus efectos de toxicidad sobre el sistema nervioso central y cardiovascular.

Los parametros para la deteccion y medicion de dolor agudo en un paciente son
el aumento la frecuencia cardiaca y presion arterial en un 20% (9). sin embargo, estos
parametros pueden ser inespecificos ya que también se suelen presentar en
condiciones de ansiedad y miedo en pacientes conscientes 0 en trastornos como
hipovolemia o presencia de feocromocitoma aun en pacientes anestesiados
(Graziela,2006). Actualmente, se estan desarrollando estudios con el fin de reconocer
la presencia de dolor intraoperatorio, en estos hay pruebas que buscan reconocer la
nocicepcién, sin embargo, no existe aun aplicabilidad de estas herramientas en la
clinica diaria veterinaria, pruebas electrofisiolégicas como lo es la electroencefalografia
y el indice biespectral, por otro lado, se estan investigando biomarcadores para el
dolor como endorfinas endbégenas, neurolépticos y hormonas del estrés circulantes
(adrenalina, noradrenalina, cortisol en plasma), sin embargo estas Ultimas resultan
costosas y son obtenidas por métodos invasivos.

Entre las alternativas mas usadas para medicion del dolor en el dia a dia de las
clinicas veterinarias estan las escalas de puntuacion del dolor, las cuales en su gran
mayoria han sido disefiadas para la evaluacion posoperatoria agudo somatico. No
obstantes estas escalas de dolor son susceptibles a errores ya que la calificacion es

subjetiva segun el personal encargado de realizar la calificacion el cual puede



subestimar o sobrestimar el grado de dolor que presenta el paciente. Existen dos tipos
de escalas, las unidimensionales, las cuales no nos dan un valor exacto del grado de
dolor, sino que indica Unicamente si el paciente siente o no dolor, es decir que solo
evalla un componente sensorial-discriminativo; y las escalas multidimensionales
otorgan una puntuacién que indica si es necesario el uso de un rescate analgésico o
no, ademas se evalla el paciente desde diferentes puntos como: constantes
fisioldgicas, respuesta a la palpacion, actividad, estado mental(Goldberg,2014).

En Colombia se realizan jornadas de esterilizacion masivas gratuitas, buscando
reducir las crias indiscriminadas, utilizando protocolos anestésicos que no garantizan
una adecuada analgesia. Entre los medicamentos mas usados estan: acepromacina,
xilacina, ketamina y en algunas ocasiones propofol. El uso del bloqueo intratesticular
con lidocaina es una técnica econdémica y efectiva (Stevens,2013), asegurando una
cobertura analgésica en orquiectomia, cumpliendo con una analgesia multimodal. En
este estudio se busca mostrar la efectividad del bloqueo intratesticular como analgesia
intraoperatoria y su efecto en la recuperacion anestésica. Se realiz6 en la clinica
veterinaria Mevet en la cual se contaba con anestesia inhalatoria. Se gener6é un
protocolo anestésico el cual cumpliera con el principio de anestesia balanceada y se

cont6 con equipo multipardmetros para el monitoreo durante el procedimiento.
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Objetivos
1.1 Objetivo general
Evaluar el dolor posquirdrgico en caninos a través de escalas
multidimensionales en pacientes en los cuales se les realiz6 bloqueo
intratesticular con lidocaina previo a orquiectomia electiva como parte de una

analgesia multimodal.

1.2 Objetivos especificos
e Comparar constantes fisioldgicas indicativas de dolor en pacientes con
bloqueo intratesticular versus pacientes del grupo control en los
momentos mas dolorosos del procedimiento quirdrgico.
e Comparar consumo de agentes anestésicos intraoperatorios en pacientes
con bloqueo testicular en comparacioén al grupo control.
e Evaluar tiempos de recuperacion anestésica en pacientes con bloqueo

intratesticular.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo transversal experimental, el cual fue realizado
en la clinica veterinaria Mevet, Envigado, Colombia, entre septiembre y diciembre de
2018.

Poblacion y muestra

Se estudiaron 14 machos caninos (canis lupus familiaris) de los cuales 7 hacian
parte del grupo control en estos no se realizé bloqueo testicular y 7 del grupo
tratamiento en los cuales se realizd bloqueo testicular y se infiltré el area de la incision;
Todos los pacientes se determinaron como sanos por un examen fisico previo y un
perfil pre quirdrgico (hemoleucograma, creatinina, ALT). Para la seleccién de los
animales se tuvo en cuenta la edad (entre 6 meses y 5 afos), el peso (entre 5y 20 kg)
no se tuvo en cuenta la raza. Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en los dos
grupos (tratados y no tratados), para el grupo tratado, se excluyeron pacientes
agresivos y muy ansiosos.

Tabla 1 Dosis lidocaina para cada grupo

Grupo de estudio Dosis del medicamento
Grupo tratamiento 2 mg/ kg
Grupo control sin bloqueo

Preparacion de los pacientes
Los pacientes fueron sometidos a ayunos de solidos y liquidos durante un
periodo de 12-8 horas previas al procedimiento. Los pacientes fueron pesados y se les

coloco un catéter intravenoso, se les administro premedicacion con Xilacina 0,1 mg/kg,
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tramadol 3 mg/kg, ketamina 0,5 mg/kg como coadyuvante por via intravenosa, fueron
llevados a una sala libre de estimulos auditivos.

La induccion anestésica se realiz6 con propofol a 3 mg/kg por via intravenosa
hasta perder el reflejo palpebral, y obtener relajacion de la mandibula y se procedi6 a
realizar la intubacion con una sonda oro traqueal; el mantenimiento anestésico se
realizo con isofluorano con una CAM del 2% y oxigeno mediante un sistema circular.
Se utilizé cefalotina (25 mg/kg por via intravenosa) como antibiotico profilactico,
Omeprazol (1 mg/kg por via intravenosa) como inhibidor de la bomba de protones para
control de la acidez gastrica producida por el ayuno. Para la fluidoterapia se utilizo
solucién salina al 0.9% a una velocidad de 5 ml/kg/hora (2), se mantuvo la temperatura
corporal entre 37 y 38 °c con una manta conductiva durante todo el procedimiento la
cual se ubicaba debajo de cada paciente a una temperatura media para evitar
guemaduras.

Procedimientos

Cada paciente fue depilado con maquina eléctrica en la region pre escrotal se
realiz6 lavado quirdrgico del area con jabon quirucidal (clorhexidina 4%).

Para los pacientes del grupo de tratamiento se calculé la dosis de lidocaina al
2% segun lo establecido en la tabla 1. y luego esta dosis resultante se dividié en 3
partes iguales. Una parte se infiltr6 en cada testiculo, y con la tercera parte sobrante se
realizo bloqueo por infiltracion a nivel pre escrotal, tanto a nivel de los testiculos como
en piel, asegurandose por aspiracion con la jeringa de no introducir el anestésico por

via sanguinea.



llustracion A Aspirado bloqueo testicular

llustracion B Bloqueo testicular
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llustracién A Infiltracion pre escrotal del area de incision

Antes de comenzar el procedimiento todos los pacientes fueron conectados al monitor
multiparametros, y los datos se recolectaron en una cuadricula de Excel la cual se
utilizé a su vez para calcular la dosis de los medicamentos segun el peso.

Se utilizé el ritmo cardiaco como indicativo de dolor tomando una frecuencia cardiaca
basal antes de que se le realizar cualquier procedimiento, y luego se midié en
diferentes momentos: al incidir la piel, pinzar el plexo, y en estado posquirdrgico.
Adicionalmente, se tuvo en cuenta si requeria rescate analgésico, la duraciéon del
procedimiento quirargico, y el tiempo para despertar luego de retirar los gases
anestésicos.

No se midi6é presion arterial ya que no se contaba con manguitos para el tensiometro

para los pacientes de diferentes tamafios.
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Tabla 2 Formato monitoreo anestésico

Premedicacion [1 Dosis Dosis total Dosis Anestesico Local
Xilacina 20 0.1
Tramadol 30 3
Ketamina 50 0.5
Induccién [1 Dosis Dosis total
Propofol 10 3
Analgesicos [1 Dosis Dosis total
IMeloxicam 5 0.2
H. inicio anestesia H.fin
Otros [1 Dosis Dosis total H. inicio cirugia H. despierta
Omeprazol 8 1
Cefalotina 200 25
T.despertar Retirar gas

Tabla de célculo de medicamentos con concentraciones y dosis usada, la dosis
total seda en mililitros. Al lado derecho se encuentra cuadro para monitoreo frecuencia
cardiaca, dosis y volumen del anestésico local, duracion horas anestésicas, tiempo
quirdrgico, rescate analgésico y tiempo en despertar luego de retirar gases
anestésicos.

Una hora después del procedimiento quirdrgico, luego de que pasara el efecto
de sedacion, procedié a evaluar la presencia de dolor con la ayuda de la escala

planteada por la universidad de Melbourne (Tabla 3) la cual es especifica para perros.



Tabla 3 Escala de evaluacién del dolor de Melbourne
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CATEGORIA DESCRIPCION PUNTAJE HORA DE EVALUACION
Parametros Datos fisiologicos dentro del | O
fisiolégicos rango de referencia
Pupilas dilatadas 2
Incremento de la FC en
relacién a la basal:
>20%
1
>50% 2
3
>100%
Incremento de la FR en
relacion la basal:
>20% 1
>50% 2
<100% 3
Temperatura rectal excede el | 1
rango de referencia
Salivacion 2
2.Respuesta | -Sin cambios de | 0O
a la | comportamiento
palpacion -Reacciones protectoras | 2
cuando es tocado
-Reacciones protectoras | 3

antes de ser tocado
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Actividad -En descanso durmiendo

-En descanso semiconsciente
-En descanso despierto
Comiendo

-Agitado (camina
constantemente, se levanta y
se acuesta)

-Revolcandose, golpeandose

N OPFP OO

Estado Sumiso
mental Amistoso
Miedoso
Agresivo

w N+ O

Postura -Resguardando o protegiendo
el é&rea afectada (incluye
posicion fetal)
-Decubito lateral
-Decubito esternal
Escala uno:
Sentado o parado
Moviéndose
Postura anormal (de
posicion de reso)

NF, NP O

Vocalizacion | No vocaliza

Vocaliza cuando es tocado
Vocalizacién intermitente
Vocalizaciéon continua

w NN O

* Las reacciones protectoras incluyen
movimientos de la cabeza hacia el area
afectada lamerse, morderse, rascarse la
herida, tensar los musculos y posturas de
proteccién.

* No incluye ladridos de alerta.

TOTAL




Descripcion del dolor

1-5 =dolor leve

6-11 =dolor moderado
12-17 =dolor severo
18-24 =dolor insoportable

SIN DOLOR

DOLOR

18
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Resultados
Monitoreo de la frecuencia cardiaca
Los procedimientos tuvieron una duracion promedio de 25 minutos. Los
pacientes con bloqueo testicular un paciente mostré6 aumentos de frecuencia cardiaca
significativo. Los otros 6 pacientes no mostraron variaciones significativas en la
frecuencia cardiaca durante los procedimientos con respecto a la frecuencia cardiaca
basal. En los pacientes del grupo control se presentd un aumento de la frecuencia

cardiaca en 5 de los 7 pacientes principalmente al pinzar el plexo pampiniforme.

Tabla 4Valores frecuencia cardiaca promedio

Tratamiento Control
Paciente 11 20 3 4 5 6 7T 2 g GG
Basal 112 128 112 63 99 109 12 66 15 93 106 88 97 82
Incidir piel 13 147 90 78 109 107 90 &1 16 105 15 90 103 122
Pinzar plexo 13 149 87 83 17 102 67 74 140 130 133 152 140 M5
10 124 9 91 15 86 92 51 13 125 13 142 1377 114
10 124 93100 101 73 94 67 135 124 135 140 126 100

Clerre 1
pos QX 1
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Gréafico 1 Representacion frecuencia cardiaca de dos pacientes

Frecuencia cardiaca

== Tratamiento

== Control

Basal incidir piel Pinzar plexo cierre

Tabla 5 Valores porcentuales frecuencias cardiacas

Tratamiento Control
Paciente 1 2 3 4 5 6 1T 1 i 3 4 5 6 T
Incidir piel 069% 14% 19% 23% 10.1% 1.8% -19.6% 227% 086% 128% 0840% 22% 6.1% 48%%
Pinzar plexo 089% 16% -22% 31% 16.1% 6.4% -223% 121% 21.7% 397% 254% 7270%4430% 40%
Cierre A% -31%  AT% 4% 16.1% -21% -17.8% -22% 165% 34.40% 2830% 6130% 4120% 39%
pOs QX 0% -31% -16.9% 58% 2% -33% -16% 15% 17.3% 333% 2730% 56.80%2980% 21%
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Gréfico 2 Aumento porcentual frecuencia cardiaca

Aumento fc al pinzar cordon espermatico

B Tratamiento [ Control

75

50

25

-25

Pacientes del grupo control presentaron episodios de superficializacion del plano
anestésico al incidir con la aguja el parénquima testicular, esto se identific6 observar
movimientos de los individuos.
Tiempo de despertar anestésico

No se observaron diferencias significativas en el tiempo de despertar anestésico
entre ambos grupos siendo en promedio de 6 minutos.
Escala de Melbourne

Al evaluar los resultados de la escala de dolor de Melbourne, se encontrdé que
los pacientes con blogueo testicular presentaban sefiales muy minimas de dolor,
algunos incluso presentaron valores de 0 y un maximo un valor de 2. Mientras que los
pacientes sin bloqueo intratesticular presentaban valor minimo de 2 y un maximo de 5,

aunque es considerado como dolor leve.



Grafico 3 Puntuacién dolor escala de Melbourne

Puntuacion Dolor escala de melbourne

B Tratamiento

B control
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Discusién
El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto analgésico de la lidocaina
2% administrada via intratesticular en perros sometidos a orquiectomia electiva. Los
resultados del estudio, sugieren que la lidocaina intratesticular y la infiltracion del area
de incision disminuye la respuesta nociceptiva autbnoma en los momentos mas
dolorosos. El protocolo usado en la clinica veterinaria Mevet cumple con una adecuada
analgesia, esta técnica busca complementar el protocolo ya utilizado garantizando una
cobertura analgésica y anestésica para orquiectomia electiva en los momentos mas
dolorosos evitando la nocicepcion ademas de garantizar un despertar quirdrgico mas
tranquilo.
bloqueo intratesticular contribuye al objetivo de lograr una anestesia balanceada,
gue garantiza una adecuada analgesia multimodal. Bloqueando la parte de la
traduccion del estimulo nociceptivo, ademas esta practica es aplicable para las clinicas
veterinarias ya que no incrementa drasticamente los costos de la cirugia. La
orquiectomia es un procedimiento doloroso que se realiza de rutina en las clinicas
veterinarias, indicado de manera profilactica y como tratamiento de hiperplasia
prostatica benigna, tumores testiculares, pero tristemente en muchos lugares se
practica con poca cobertura analgésica(Avila,2016). El anestésico local se distribuye de
manera ascendente por el cordon espermético haciendo efecto en las estructuras
relacionadas(Epstein,2011). Una desventaja es que muchas veces se realiza el
blogueo vy la lidocaina no logra distribuirse a las estructuras que se encuentran en el
cordon espermatico siendo la rama del nervio genitofemoral la que requiere contacto

con el agente analgésico, esto se puede dar en parte ya que en las campafas de
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esterilizaciones masivas no se cuenta con el tiempo indicado mientras se distribuye el
anestésico via ascendente a las estructuras del cordon espermatico. Realizar un
blogueo intrafunicular implica un mayor riesgo aunque el anestésico local logra tener
mayor contacto con las ramas nerviosas, el anestésico puede distribuirse por
circulacion sistémica y presentarse reacciones adversas medicamentosas sobre:
sistema cardiovascular, Sistema nervioso central, Reacciones de
hipersensibilidad(Robertson,2015) otros autores indican el uso por esta via sin
presentar reacciones representativas con resultados positivos en parametros
indicativos de dolor como medicién de presion arterial en equinos (Goldberg,2014).
Otros estudios evaltan el uso combinado de lidocaina con bupivacaina aplicando
ambos medicamentos, dando como beneficio que el efecto analgésico inicia de manera
mas temprana, pero acortando la duracion de la bupivacaina que es mayor en
comparacién a la lidocaina, ademas se encontr6 que el uso de la mezcla no
proporcionaba beneficios analgésicos (Stevens,2013) haciendo falta mas publicaciones

y estudios respecto al uso de bloqueo intratesticular y su efectividad.
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Conclusiones
La implementacion del bloqueo intratesticular como parte de una adecuada
analgesia multimodal ha mostrado ser efectivo para bajar la respuesta nociceptiva
durante el procedimiento quirdrgico, se debe tener una ayuda de rescate hipnético al
momento de realizar el bloqueo ya que algunos pacientes llegan a superficializarse al
momento se realizar la infiltracion intratesticular, requieren mas estudios con tamafios

muéstrales mas representativos.
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