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Resumen

Introduccidn. El dolor agudo posoperatorio luego de una cirugia abierta
de reparacién de un aneurisma de la aorta abdominal usualmente es de
gran intensidad; adicionalmente, pueden presentarse complicaciones in-
traoperatorias que aumentan la nocicepcion. Aunque los opioides son la
base del tratamiento analgésico, su utilizacién esta limitada por el riesgo
de depresion respiratoria y su potencial de abuso. La ketamina es una
opcién que proporciona analgesia y disminuye la utilizacién de opioides.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 62 afos con aneurisma de
la aorta abdominal a quien se le realiz6 reparacion endovascular y por
laparotomia. En el posoperatorio presentd embolismo distal con dolor se-
vero que requirié explante de endoprétesis y revascularizacion. El dolor
fue descrito como severo a insoportable, de tipo corrientazo e incidental y
con alodinia plantar, disminucién de la propiocepcion y ausencia de pul-
sos; la electromiografia reporté polineuropatia axonal de expresion mode-
rada a severa con compromiso asimétrico sugestivo de lesion del plexo.

Discusion. Se consider6 isquemia bilateral de plexo lumbosacro y se adi-
ciond ketamina en infusién (bolo=1 mg/kg mas infusion 0.5 mg/kg/hora),
con lo cual se obtuvo mejoria significativa sin efectos secundarios y dismi-
nucién de la necesidad de opioides.

Conclusion. La analgesia multimodal con ketamina es atil para tratar el
dolor posoperatorio en cirugia de reparacion de aneurisma abdominal con
reduccién de las necesidades de opioides.
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Abstract

Introduction. acute postoperative pain after abdominal aortic
aneurysm is of high intensity; intraoperative complications may
occur that increase nociception. Although opioids are the basis
of analgesic treatment, their use is limited by the risk of respi-
ratory depression and its potential for abuse. Ketamine is an
option that provides analgesia and decreases the use of opioids.

Case presentation. 62-year-old male patient with abdominal
aortic aneurysm who underwent endovascular and open re-
pair. In the postoperative period he developed contralateral
distal embolism with severe pain in the right buttock that re-
quired the stent explant and new revascularization. The pain
was described as severe, incidental, with plantar allodynia, de-
creased proprioception and absence of pulses; electromyogra-
phy reported moderate to severe axonal polyneuropathy with
asymmetric compromise suggestive of plexus injury.

Discussion. bilateral lumbosacral plexus ischemia was suspec-
ted, and ketamine was started (bolus = Tmg / kg plus infusion
0.5 mg / kg / hour), with significant improvement.

Conclusion. multimodal analgesia with ketamine is useful for
postoperative analgesia in abdominal aneurysm repair surgery
with improved analgesia and reduced opioid requirements.

Keywords: Aneurysm; Ischemic; Polyneuropathy;
Pain; Ketamine.

Introduccion

El dolor agudo posoperatorio luego de cirugia para
correccion de aneurisma de la aorta abdominal suele
ser de gran intensidad; adicionalmente, pueden pre-
sentarse complicaciones intraoperatorias que aumen-
tan la nocicepcién. Aunque los opioides son la base
del tratamiento analgésico, su utilizacion esta limitada
por la presencia de depresion respiratoria y su poten-
cial de abuso. En este sentido, la ketamina es una op-
cién recomendada que proporciona analgesia y dismi-
nuye la utilizacién de opioides.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 62 afios con aneurisma de aor-
ta abdominal infrarrenal diagnosticada hace 3 anos,
quien al ingreso present6 compromiso aneurismatico
de arteria iliaca comun izquierda con riesgo alto de
ruptura. Se realizé reparo endovascular del aneurisma
con resultados fallidos, por lo que el sujeto requirié
una segunda intervencién abierta, en cuyo posope-
ratorio inmediato presenté falla renal y coagulopatia
transitorias. El dolor tuvo intensidad 10/10 persistente

Resumo

Introducao. A dor aguda no pésoperatério apés uma cirurgia
aberta para reparar um aneurisma da aorta abdominal é geral-
mente de grande intensidade; Alémdisso, podem ocorrer com-
plicagdes intraoperatérias que aumentam a nocicepgao. Embo-
ra os opidides sejam a base do tratamento analgésico, seu uso
é limitado pelo risco de depressao respiratéria e seu potencial
de abuso. A ketamina é uma opcdo que fornece analgesia e
diminui o uso de opidides.

Apresentacdo de caso. Paciente do sexo masculino, 62 anos,
com aneurisma da aorta abdominal, submetido a reparo endo-
vascular e laparotomia. No pés-operatdrio, apresentava embo-
lia distal com dor intensa que exigia stent e explante de revas-
cularizagdo. A dor foi descrita como severa a insuportavel, de
curto prazo e incidental e com alodinia plantar, diminui¢do da
propriocepgao e auséncia de pulsos; A eletromiografia relatou
polineuropatia axonal moderada a grave com comprometi-
mento assimétrico sugestivo de lesdao do plexo.

Discussao. Considerou-se isquemia bilateral do plexo lombos-
sacro e a ketamina foi adicionada como infusdo (bolus = 1 mg/
kg mais infusdo 0,5 mg/ kg / hora), o que resultou em melhora
significativa sem efeitos colaterais e diminuigdo da necessidade
de opioides.

Conclusao. A analgesia multimodal com ketamina é (til no tra-
tamento da dor pds-operatéria em cirurgias de reparo de aneu-
risma abdominal com necessidade reduzida de opidides.

en el gliteo derecho con caracteristicas neuropaticas
sin mejoria a pesar de manejo con opioides endove-
nosos crecientes y acetaminofén (dosis equivalentes de
morfina oral al dia >100 mg); posteriormente presenté
paraplejia flacida de miembros inferiores con compro-
miso sensitivo. La electromiografia reporté polineuro-
patia axonal de moderada a severa, mientras que las
resonancias magnéticas de columna toracica y lumbo-
sacra fueron normales.

Se sospechd isquemia a nivel de plexo lumbosacro
bilateral, que se presenté como dolor posoperatorio
mixto (somatico, neuropdtico, visceral) insoportable.
Se inici6 manejo analgésico con una infusién de keta-
mina con bolo a 1T mg/kg, infusién continua de 0.5 mg/
kg/hora, parches de buprenorfina 35 microgramos/ho-
ra (parche transdérmico) y acetaminofén, con lo cual
el paciente presenté mejoria del dolor (4/10) a las 24
horas de iniciada la infusién.

Discusion
La plexopatia lumbosacra se define como los signos
y los sintomas secundarios a la disfuncién del plexo y
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las raices nerviosas distales o de los troncos nerviosos
proximales que conforman el plexo lumbosacro (1,2).
El cuadro clinico de esta patologia se caracteriza por
dolor de inicio agudo —localizado en regién lumbar,
glateos, cadera o piernas—, unilateral y de tipo opre-
sivo en la mayoria de los casos; posteriormente apare-
ce perdida sensitiva y debilidad motora progresiva. La
distribucion del compromiso no se asocia a una sola
rama nerviosa; sin embargo, entre mds distal se en-
cuentre la lesién al foramen neural, apareceran mas
sintomas autonémicos como cambios en la piel o pér-
dida de la sudoracion (1-4).

Al examen fisico se encuentra paraparesia asimétri-
ca, disminucién de los reflejos osteotendinosos, di-
sestesias o parestesias en la distribucién de las raices
lumbosacras (5). Estas lesiones, por lo general, cursan
con un pronostico clinico favorable a pesar de que su
recuperacion sea dificil de predecir (6,7). Las ayudas
diagnésticas como la resonancia magnética y los estu-
dios neurofisiolégicos son poco especificos y de baja
utilidad; por tal motivo, es importante un examen neu-
rolégico completo (8,9).

El plexo lumbosacro se divide en plexo lumbar y plexo
sacro y su funcion consiste en inervar motora y sensi-
tivamente a los miembros inferiores. El plexo lumbar
se forma de las ramas ventrales de L1 a L4 y transcurre
por los musculos cuadrado lumbar y psoas mayor; el
tronco lumbosacro se compone de fibras ventrales de
las raices L4 y L5 y discurre por el ala sacra conectan-
do el plexo lumbar y el sacro, y, por ultimo, el plexo
sacro se localiza en la superficie anterior del musculo
piriforme y se compone del tronco lumbosacro y de
las ramas ventrales de S1 hasta S4 (2,4).

La irrigacién se deriva de la arteria circunfleja iliaca
profunda y de las arterias iliolumbar, glitea superior
e inferior y sacra lateral, las cuales son ramas de la
arteria iliaca interna (7,10,11). En primer lugar, el plexo
lumbar esta irrigado principalmente por arterias lum-
bares gracias a su ubicacién en el musculo psoas, sin
embargo existen varias arterias colaterales derivadas
en su mayoria de ramas de la iliaca interna que prote-
gen en caso de oclusion masiva de las arterias lumba-
res, y en segundo lugar, la principal fuente sanguinea
del plexo sacro deriva directamente de la arteria iliaca
interna (6-8).

Las causas de la plexopatia isquémica se dividen en in-
trinsecas, (diabetes mellitus), y extrinsecas (compresién
o hipoperfusién) (3). La plexopatia isquémica lumbosa-
cra asociada a la cirugia aortica abdominal tiene una
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frecuencia que se presenta hasta en 1% por hipoperfu-
sién por hipotension durante la cirugia (6-9).

Desde el punto de vista vascular, la plexopatia lum-
bosacra se puede presentar por compresion directa
por una dilataciéon aneurismadtica, en su mayoria en
las arterias iliacas; también se puede presentar co-
mo resultado de la ruptura de una aneurisma de la
aorta abdominal. Aunque ambas entidades son poco
comunes (12), se han descrito lesiones en el plexo
lumbosacro después de reconstrucciones aorto-
iliacas, con una incidencia de 0,1% después de una
cirugia electiva y de 1,4 % después de una cirugia
de emergencia. La paraplejia es una complicacion
severa y poco predecible; entre las complicaciones
mayores asociadas a la lesion isquémica del plexo
se han descrito colitis isquémica con perforacion, in-
feccién de herida quirdrgica con sepsis dehiscencia
de la herida, necrosis glitea y embolizacién a los
rifones o extremidades inferiores. La hipoperfusién
de las arterias responsables de la irrigacion de la me-
dula y del plexo lumbosacro puede llevar a un déficit
neuroldgico permanente; la extension y el tipo de le-
sién neurolégica se correlacionan con el pronéstico
a largo plazo (13-15).

El caso clinico presentado describe un paciente con
un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, quien
ademads presenta complicaciones posoperatorias que
derivan en una lesién isquémica del plexo lumbosa-
cro. Frente al dolor insoportable, se decide iniciar una
infusién intravenosa de ketamina a dosis subanestesi-
cas, con la cual presenta mejoria del dolor y un menor
requerimiento de opioides.

La ketamina tiene propiedades analgésicas y antide-
presivas y ha sido usada en forma segura y efectiva
como analgésico para el dolor agudo posoperatorio, el
dolor crénico y el dolor con componente neuropatico
(16); este es un medicamento antagonista no competi-
tivo en el sitio de unién de la fenciclidina de los recep-
tores N-metil-D-aspartato (NMDA) localizados en el
sistema nervioso, por lo cual disminuye su tiempo de
apertura y reduce el fenémeno de sensibilizacion cen-
tral. Asimismo, no tiene los efectos adversos de otros
medicamentos como los AINES a nivel gastrointestinal
y renal, preserva los reflejos protectores de la via aérea
superior, aumenta la capacidad pulmonar y tiene me-
nor riesgo de depresion respiratoria (17).

Las pautas de dosificacién son muy variables (17). Los
eventos adversos incluyen reacciones sicoto-miméti-
cas, especialmente con el bolo inicial, y taquicardia e
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hipertension como respuesta simpaticomimética a la
ketamina (18), por lo que en general se recomienda
una dosis en bolo que no exceda los 0,35 mg/kg segui-
da de infusiones de 0,125 mg/kg/hora. Para el presente
caso, el paciente no recibié bolo de ketamina inicial,
e inicié infusion a dosis de 0,125 mg/kg/hora que au-
mentd en el segundo dia a 0,2 mg/kg/hora por 3 dias
de infusién (18,19).

En este reporte se resalta el papel de la ketamina co-
mo parte complementaria de un esquema analgésico
multimodal que incluy6 opioides en dosis cuidadosa-
mente tituladas, pero que pudieron presentar efectos
secundarios por su eliminacién limitada. El rol de la
ketamina se ha documentado en guias de manejo, en
donde se reporta disminucién en la intensidad del do-
lor (nociceptivo y neuropatico), reduccion moderada
en los requerimientos opioides y menor incidencia de
ndusea y vomito en el posoperatorio temprano.

El estudio aleatorizado de Schwenk et al. (19) compa-
r6 el uso de analgesia controlada de morfina contra
morfina mds ketamina en 41 pacientes post toraco-
tomia y encontré que el grupo que recibié ketamina
(dosis sub-anestésicas) experimenté un control de do-
lor similar a pesar de una menor dosis bolo de mor-
fina respecto al grupo control y un 45% menos de
consumo opioide.

Respecto al manejo del dolor neuropdtico con ketami-
na, esta se ha utilizado en dolores de dificil manejo; sin
embargo, la gran heterogeneidad en los protocolos no
permite dar recomendaciones definitivas (18).

Conclusion

El tratamiento del aneurisma de aorta abdominal pue-
de conducir a una plexopatia lumbosacra; este diag-
nostico es clinico aunque en algunos pacientes puede
ser corroborado con exdmenes paraclinicos. Es usual
que los pacientes con aneurisma de aorta abdomi-
nal padezcan de mdltiples comorbilidades, deterioro
de la funcién renal o deterioro cognitivo, los cuales
limitan la utilizacion de medicamentos como los ga-
bapentinoides o los antidepresivos. El presente caso
ilustra la efectividad de la ketamina para el manejo de
dolor neuropatico posoperatorio agudo como parte
de un esquema analgésico multimodal.
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