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Comunicacion

Bloqueo del plano abdominal transverso en un canino sometido
a cirugia oncoladgica de prepucio

Transversus abdominis plane block in a canine undergoing to
foreskin oncologic surgery

Diego A. Ospina-Argiielles'*, Luis Vergara S.2, Patricia de Aquino?

RESUMEN

Se describe el manejo analgésico realizado en un Boston Terrier macho de 4.5 afios
sometido a reseccion de carcinoma de células escamosas en el prepucio. Se efectud el
bloqueo del plano abdominal transverso con abordaje lateral, usando bupivacaina (0.25%)
como anestésico local; complementando un protocolo analgésico multimodal que tam-
bién incluy6 acepromacina, meloxicam, dipirona, fentanilo, ketamina, propofol e isoflurano.
La nocicepcion transquirargica fue evaluada mediante el comportamiento de la presion
arterial media no invasivay la frecuencia cardiaca. La analgesia posoperatoria inmediata
se valoro con la escala compuesta de dolor de Glasgow. Los parametros cardiovasculares
intraoperatorios se mantuvieron estables. La puntuacion de la escala de Glasgow perma-
neci6 debajo de los limites indicativos de dolor. Se sugiere que el bloqueo locorregional
asociado al protocolo analgésico empleado permitié obtener un consumo de isoflurano
estable, y evité el empleo de analgesia de rescate transquirurgica y posoperatoria en el
paciente evaluado.
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The analgesic management performed on a 4.5-year-old male Boston Terrier who
underwent resection of squamous cell carcinoma of the foreskin is described. Transverse
abdominal plane block was performed with a lateral approach, using bupivacaine (0.25%)
as local anaesthetic; complementing a multimodal analgesic protocol that also included
acepromazine, meloxicam, dipyrone, fentanyl, ketamine, propofol, and isoflurane. Trans-
surgical nociception was evaluated through the behaviour of non-invasive mean arterial
pressure and heart rate. Immediate postoperative analgesia was assessed using the
Glasgow Composite Pain Scale. Intraoperative cardiovascular parameters remained stable.
The Glasgow scale score remained below the limit indicative of pain. It is suggested that
the locoregional blockade associated with the analgesic protocol used made it possible
to obtain a stable isoflurane amount and avoided the use of trans-surgical and
postoperative rescue analgesia in the evaluated patient.
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INTRODUCCION

La cirugia oncologica se caracteriza por
producir lesiones tisulares agresivas, acom-
parfiadas de descargas nociceptivas importan-
tes (Minto et al., 2013; Portela et al., 2014;
Teixeira et al., 2018), las cuales deben ser
controladas con protocolos analgésicos
multimodales, especialmente cuando los pro-
cedimientos son de gran invasividad (Portela
et al., 2014; Teixeira et al., 2018). Entre es-
tos casos, el carcinoma de células escamosas
(CCE) destaca como una neoplasia epitelial
maligna comun del perro, cuya reseccion ra-
dical puede requerir amputacion de pene y
ablacion escrotal (Auler et al., 2014), tornan-
do esta intervencion cruenta y dolorosa.

En humanos se encontré una incidencia
de dolor posoperatorio del 39.8% tras la es-
cision de CCE (Mills et al., 2012). Asimismo,
en mujeres sometidas a mastectomia se re-
port6 una incidencia de dolor posquirtrgico
severo del 57.7% (Fecho et al., 2009). En
medicina veterinaria se demostro la necesi-
dad de emplear analgesia posoperatoria de
rescate en perras mastectomizadas que reci-
bieron protocolos analgésicos carentes de blo-

queos anestésicos (Minto et al., 2013), resal-
tando la utilidad de dichas técnicas en ese
tipo de procedimientos.

Se ha demostrado que los bloqueos
anestésicos disminuyen la incidencia de do-
lor posoperatorio agudo y crénico en pacien-
tes sometidos a cirugia oncologica (Portela
etal., 2014; Berger et al., 2020). El bloqueo
del plano abdominal transverso (TAP-Block)
resulta interesante por producir un bloqueo
del tejido subcutaneo, glandulas mamarias,
piel (incluyendo el prepucio), peritoneo
parietal, y musculos de la pared abdominal
ventral (Castafieda-Herrera et al., 2017,
Hermanson et al., 2020). Ensayos clinicos
realizados en perras sometidas a mastectomia
demostraron su utilidad perioperatoria al dis-
minuir el consumo de halogenados y de anal-
gesia de rescate con opioides (Portela et al.,
2014; Teixeira et al., 2018).

A pesar del actual interés por el estudio
del TAP-Block, son limitados los ensayos cli-
nicos que demuestran su eficacia. Ante esto,
se planteo el presente reporte con el objetivo
de describir el efecto analgésico del TAP-
Block realizado en un canino sometido a re-
seccion de CCE en el prepucio.

Rev Inv Vet Peru 2023; 34(4): e24542



Bloqueo del plano abdominal transverso en cirugia oncolégica

REPORTE DE CASO

Anamnesis

Fue recibido en el servicio de consulta
externa del Centro Integral de Medicina Ve-
terinaria y Manejo del Dolor — CIMEVET,
en Medellin (Antioquia, Colombia), un Boston
Terrier macho de 4.5 afios, 11 kg de peso y
condicion corporal 3/5, por presentar una
masa ulcerada de 6x4 cm en el prepucio, con
curso de dos meses (Figura 1).

Figura 1. Masa prepucial con margenes qui-
rurgicas

Examenes Clinicos

Se efectud una valoracion cardiovas-
cular, perfil bioquimico basico, parcial de ori-
na y hemograma de segunda generacion sin
encontrar alteraciones relevantes, a excep-
cion de una leve desviacion a la izquierda.
Adicionalmente, fue realizada una puncion con
aguja fina evidenciando abundantes querati-
nocitos, granulos de queratina, células pleo-
morficas, anisocariosis y anisocitosis. Estos
hallazgos sugirieron la presencia de un CCE
moderadamente diferenciado, por lo cual se
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decidio6 realizar su reseccion radical y del te-
jido circundante (Figura 1).

El procedimiento incluyé margenes
peritumorales de 3 cm con divulsion del teji-
do subcutaneo del perimetro planteado. Asi-
mismo, se realizo amputacion de pene, abla-
cion escrotal, uretrostomia preescrotal,
linfadenectomia de linfonodo inguinal super-
ficial derecho e izquierdo, y plastia incisional.
La extraccion tisular se realizo en bloque res-
petando la capsula tumoral.

Abordaje Anestésico

La vena cefélica derecha fue canulada
con un catéter 22 G (Nipro Corporation, Ja-
pon), por el cual se infundieron 5 ml/kg/h de
lactato de ringer (Baxter International, USA).
La premedicacion se realizd con acepro-
macina (20 pg/kg IV) (Laboratorios ZOO,
Colombia) y meloxicam (0.2 mg/kg IM) (La-
boratorios Provet, Colombia). Treinta minu-
tos después se indujo el plano anestésico con
ketamina (1 mg/kg IV) (Phrama, Francia) y
propofol (2 mg/kg IV) (Fresenius Kabi, Ale-
mania). Tras la intubacion orotraqueal la anes-
tesia se mantuvo inicialmente con isoflurano
al 3% (Piramal Healthcare, India) en O, al
100%, bajo un protocolo de ventilacion es-
pontanea, con un circuito circular pediatrico.
El flujo de O, fue de 100 ml/kg/min. La con-
centracion alveolar minima de isoflurano
(CAM-ISO) se ajustod en el vaporizador se-
gun la profundidad anestésica del paciente.

Adicionalmente, se administré una in-
fusion transquirtrgica de fentanilo (dosis de
carga 2.2 pg/kg 1V, infusion 0.0048 mg/kg/h)
(Laboratorios Chalver, Colombia). La
monitorizacion anestésica se realizo con un
monitor multiparamétrico (Lutech Industries,
USA) contemplando frecuencia cardiaca
(FC), ritmo electrocardiografico en deriva-
cion II, presion arterial media (PAM) no
invasiva de la arteria tibial craneal izquierda,
frecuencia ventilatoria (FV), saturacion de
oxigeno de la hemoglobina (SpO,), tension
de dioxido de carbono espirado (ETCO,), y
temperatura esofagica. Al terminar el proce-
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dimiento se administr6 una dosis de dipirona
(25 mg/kg IV) (Laboratorios Provet, Colom-
bia).

TAP-Block

La pared abdominal fue depilada en su
totalidad y preparada asépticamente. El pa-
ciente fue posicionado en decubito lateral con
el hemiabdomen a bloquear hacia arriba. El
TAP-Block fue realizado con la técnica de
dos puntos (Portela et al., 2014), usando un
transductor linear (5-10 MHz) conectado a
un equipo de ultrasonido (Mindray, China).
La sonda ecografica fue posicionada perpen-
dicular al eje largo del cuerpo, caudal al mar-
gen de la ultima costilla a nivel de la union
costocondral, permitiendo visualizar los mus-
culos de la pared abdominal y el peritoneo
parietal (Figura 2a).

Al identificar la linea hiperecoica del
plano del musculo transverso abdominal, se
introdujo dorsoventralmente, con técnica de
visualizacion en plano, una aguja 22G de 88
mm (B/Braun, Melsungen, Alemania) conec-
tada a una extension tubular y una jeringa
previamente cargada con bupivacaina
(0.25%) como anestésico local (AL)
(Ropsohn Therapeutics, Colombia), la cual fue
inyectada en dosis de 0.25 ml/kg para cada
punto. Se inyectd una alicuota de 1 ml del
AL, incluida en los 0.25 ml/kg, para confir-
mar el adecuado posicionamiento de la agu-
ja. Posteriormente, se inyect6 el volumen res-
tante observando la hidrodivulsion en el es-
pacio virtual del plano abdominal transverso
(TAP) (Figura 2b). La inyeccion caudal fue
realizada craneal a la cresta iliaca, a 5 cm de
la linea media, perpendicular al eje largo del
cuerpo, repitiendo el procedimiento previa-
mente descrito. El TAP-Block fue realizado
igualmente en el hemiabdomen contralateral.
Los cuatro volumenes fueron inyectados en
el espacio del TAP al primer intento.

Monitorizacion Transanestésica
Incrementos de la PAM o la FC por

encima del 20% de su valor basal fueron con-
siderados como eventos de baja cobertura

analgésica (Ospina-Argiielles et al., 2018),
para lo cual seria administrada una dosis de
fentanilo (3 ug/kg IV) como rescate analgé-
sico. Los valores basales, promedio y los li-
mites minimo-maximo de los parametros eva-
luados fueron: FC =87, 85, y 83-101 lat/min;
PAM =72,70,y 68-82 mmHg; FV =10, 12,
y 9-15 vent/min; SpO,=97, 99, y 97-100%;
ETCO,= 42, 41, y 39-43 mmHg; CAM-ISO
=1.5,2y 1.4-2.1%, respectivamente. Estos
parametros se mantuvieron estables durante
las tres horas del procedimiento.

Dolor Posoperatorio

La recuperacion anestésica fue libre de
complicaciones. La monitorizacion posope-
ratoria se realizé evaluando la PAM, FC y
FV, cuyos valores se encontraron dentro de
los rangos normales para la especie. Asimis-
mo, un Unico observador evalué la escala de
medicion compuesta del dolor de Glasgow
(CMPS-SF) cada hora, durante 6 h. Valora-
ciones >6/24 serian consideradas eventos de
baja cobertura analgésica (Testa ef al., 2021),
en cuyo caso se administraria morfina (0.5
mg/kg IM) como rescate analgésico. Esto no
fue necesario pues el valor promedio de la
CMPS-SF durante el periodo evaluado fue
de dos puntos. Tras dos semanas de valora-
ciones continuas se encontré una adecuada
cicatrizacion, y ausencia de complicaciones
relacionadas al TAP-Block.

DiScUSsION

Los resultados obtenidos tras la monito-
rizacion transanestésica y la posterior eva-
luacion del dolor sugieren que el TAP-Block
realizado con la técnica de dos puntos como
parte de un protocolo analgésico multimodal
permitiéo obtener un Optimo bloqueo
nociceptivo transquirurgico y una adecuada
analgesia posoperatoria en la realizacion de
reseccion de CCE en el paciente evaluado.

La inervacion de la pared abdominal

ventral del perro estd determinada por las
ramas ventrales de los nervios toracolumbares
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Figura 2. Boston Terrier macho de 4.5 afios con carcinoma de células escamosas en prepucio.
Imagen ecografica de estructuras de la pared abdominal. (a) MOAE: Musculo obliquo
abdominal externo, MOAI: Musculo obliquo abdominal interno, MTA: Miusculo
transverso abdominal, PP: Peritoneo parietal; (b) Anestésico local (AL) inyectado

entre el MOAl y el MTA

T7-L3 (Castaneda-Herrera et al., 2017,
Hermanson et al., 2020), los cuales forman
el denominado «plexo del TAP» (Castafieda-
Herrera et al., 2017). La extension de dicho
plexo dificulta desensibilizar completamente
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la pared abdominal, por lo cual se han plan-
teado diferentes abordajes del TAP-Block
buscando desensibilizar el abdomen craneal
y caudal del perro (Zoff et al., 2017; Roma-
no et al., 2021). En este reporte se realizé el
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abordaje lateral de dos puntos considerando
su utilidad al bloquear los nervios L1-L3, lo
que permitiria realizar cirugias caudales al
ombligo (Johnson et al., 2018; Freitag et al.,
2021; Romano et al., 2021), tal como se de-
mostro en ensayos clinicos previos en perras
mastectomizadas (Portela et al., 2014;
Teixeira et al., 2018).

La intervencion realizada en el pacien-
te comprendi6 varios procedimientos quirur-
gicos que también abarcaron el periné y la
region medial de la pierna. El bloqueo de los
nervios L1-L.3 desensibiliza el abdomen cau-
dal hasta la mitad craneal del prepucio
(Hermanson et al., 2020); no obstante, para
desensibilizar las deméas zonas intervenidas
deberia bloquearse los nervios genitofemoral
y perineal superficial (Hermanson et al.,
2020). Esto se lograria mediante anestesia
epidural; empero, dicha opcion se descarto
buscando la pronta deambulacion posope-
ratoria del paciente. Asi, ademas de realizar
el TAP-Block, fue empleada una infusion
transquirargica de fentanilo considerando su
potencia analgésica (Clarke et al., 2014).

El comportamiento de la FC y la PAM
ha sido empleado para evaluar la nocicepcion
en perras mastectomizadas que recibieron el
TAP-Block (Portela et al., 2014; Teixeira et
al., 2018). En este reporte, dichos parametros
permanecieron estables durante todo el pro-
cedimiento, prescindiendo asi de rescates
analgésicos. Esto demostraria la eficacia del
bloqueo realizado; empero, debe considerar-
se la analgesia aportada por la infusion de
fentanilo. De esta forma, la adecuada
nocicepcion observada seria el resultado del
sinergismo entre el TAP-Block y la infusion
de fentanilo. Se recomienda realizar ensayos
clinicos en procedimientos de similar magni-
tud para evaluar el comportamiento del TAP-
Block sin suplementacion adicional de
fentanilo.

En este reporte, la CAM-ISO prome-
dio fue del 2%. Dicho valor fue obtenido ba-
sandose en los ajustes continuos del
vaporizador y no sobre los valores espirados
de isoflurano, siendo este el método ideal para
monitorizar el comportamiento de dicho gas
(Clarke et al., 2014). Segtn la experiencia
de los autores, la CAM-ISO en procedimien-
tos dolorosos puede ser superior a 2.5%; de
esta forma, el TAP-Block realizado junto al
protocolo analgésico empleado permitio ob-
tener una adecuada nocicepcion reflejada en
la estabilidad de la CAM-ISO ajustada en el
vaporizador, asi como de los parametros
cardiovasculares evaluados, ademas del no
requerimiento de rescates analgésicos. Se
estima que sin la realizacion del bloqueo
locorregional no habria sido posible conseguir
la estabilidad anestésica obtenida.

En el posoperatorio inmediato se obser-
v6 una baja puntuacion de la CMPS-SF, per-
maneciendo debajo del limite indicativo de
dolor. Esto puede atribuirse al TAP-Block,
ya que se deduce por farmacocinética que el
efecto del fentanilo cesaria a lo largo del pe-
riodo posoperatorio (Clarke et al., 2014),
mientras que la accion del AL podria prolon-
garse por un periodo de 8 h o mas (Clarke et
al.,2014; Grubb y Lobprise, 2020). No obs-
tante, se reconoce que el sinergismo entre el
TAP-Block y la dipirona empleada al térmi-
no del procedimiento fue clave para obtener
puntuaciones bajas de la CMPS-SF (Clarke
etal., 2014).

Emplear concentraciones bajas de AL
permite utilizar volimenes mayores del mis-
mo, disminuyendo la dosis total y su grado de
toxicidad (Grubb y Lobprise, 2020). A pesar
de haber empleado una dosis de bupivacaina
mayor a la indicada para la especie (2.5 mg/kg
frente a 2 mg/kg), su dosis toxica fue respe-
tada (4 mg/kg) (Grubb y Lobprise, 2020). Esto
fue similar a lo reportado en ensayos clinicos
donde también se realizo el TAP-Block con
bupivacaina al 0.25% (Portela et al., 2014;
Teixeira et al., 2018).
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Existen controversias sobre el volumen
de AL empleado para cada tipo de abordaje
(Bruggink et al., 2012; Zoff et al., 2017,
Freitag et al., 2021). En el presente reporte
se utiliz6 0.25 ml/kg para cada punto, similar
a lo reportado por Romano et al. (2021), quie-
nes obtuvieron un bloqueo de los nervios L1,
L2y L3 enel 100, 87.5y 25% de los casos
respectivamente. La baja tasa de éxito en-
contrada al bloquear L3 resalta la utilidad de
la infusion de fentanilo empleada en el pa-
ciente, sin la cual probablemente al momento
de realizar las intervenciones fuera del area
desensibilizada por el bloqueo, el paciente
hubiera precisado de analgesia de rescate.

CONCLUSIONES

Basado en el comportamiento de las va-
riables cardiovasculares evaluadas, el consu-
mo de isoflurano, y la ausencia de analgesia de
rescate posoperatoria, se sugiere que el TAP-
Block dentro del protocolo analgésico
multimodal empleado proporcioné una adecua-
da analgesia perioperatoria en el paciente.
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