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BLOQUEO ESCALPE CON SEDACION EN BIOPSIA CEEBRAL
ESTEROTACTICA: REPORTE DE UN CASO CLINICO

De la Garza Salinas, Adriana Verdnical> Bueno Gomez, Ricardo Emilio!, Lopez Cabrera, Norma
Guadalupe ! Palacios Rios Dioniciol Llanes Garza, Hilda Alicia!
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| INTRODUCCION | OBJETIVO

Describir el abordaje anestésico
regional con sedacion en una paciente
sometida a biopsia cerebral
estereotdctica, valorando su eficacia y
reduccion de riesgos mediante control
hemodinamico preciso y manejo del

La biopsia cerebral estereotactica es un
procedimiento diagndstico minimamente
invasivo. Generalmente se realiza bajo
anestesia general, pero esta puede
implicar riesgos en pacientes con
comorbilidades. La anestesia regional,

especificamente el bloqueo de escalpe, 'dnlnn—'
puede ser una alternativa segura con | RESULTADOS

recuperacion mas rapida.

El procedimiento se realizd sin
—

MATERIALY METODOS complicaciones. Se obtuvo muestra de

15 ml de tejido tumoral bajo

Paciente femenina de 54 afios, ingresa neuronavegacion. EVA postoperatoria

por crisis convulsivas tonico-clonicas vy fue de 2, 3y 3 en las primeras 72 horas.

alteracion del estado de alerta con No se requirido analgesia adicional ni
diagnostico de metastasis cerebral hubo eventos adversos.

secundaria a cancer de mama. Se realizd
bloqueo escalpe en 8 puntos con

ropivacaina 0.75%, fentanilo 50 mcg IVy | CONCLUSION

sedacion con dexmedetomidina en

infusién continua. Monitoreo tipo | vy El blogueo escalpe mas sedacion
neuromonitorizacion con Sedline®. No se resulto eficaz y seguro para una biopsia
usaron hipnéticos adicionales. Se evalud estereotdctica cerebral, permitiendo
dolor con Escala Visual Analoga se control  hemodinamico,  adecuada
corrobora el estado  neuroldgico analgesia, evaluaciédn neuroldgica
mediante la escala de agitacion vy intraoperatoria, optimizacion de
sedacion de Richmond manteniéndose recursos y tiempos quirurgicos

en -3, Sin evidencia de dolor (EVA) a las

24, 48 y 72 horas.

Limitacion: reporte individual; se requieren
estudios con mayor nimero de pacientes.
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