CASOS CLINICOS

Hipoxemia, derrame pleural y pericardico en neurolisis de nervios esplacnicos. Reporte de caso

Hypoxemia, pleural and pericardial effusion after splanchnic neurolysis. A case report.

Hipoxemia, derrame pleural e pericardico na neurdlise dos nervos esplancnicos. Relato de caso.

Juan Bautista Del Valle!, Joaquin Maritano Furcada?, Patricio Ussher?, Matias Adrian Borensztein®.

La neurolisis de los nervios esplacnicos es un procedimiento destinado al tratamiento del dolor en el abdomen superior, frecuentemente utilizado en pacientes con cancer de pancreas. Se utiliza como alternativa a la
neurolisis del plexo celiaco. Es un procedimiento efectivo y seguro. Las complicaciones mas frecuentes son hipotensién ortostatica y diarrea, ambas autolimitadas. El desarrollo de complicaciones graves es raro, no
obstante se recomienda realizar este procedimiento bajo internacién. En este trabajo se describe la experiencia de un tratamiento efectivo pero acompafiado de complicaciones infrecuentes y se realiza una revisién

bibliogréfica sobre el tema.

Conceptos clave:

Qué se sabe del tema:

» La neurolisis de los nervios esplacnicos es un
procedimiento percutaneo, guiado por imagenes,
para tratar el dolor visceral del abdomen superior
sobre todo en pacientes con cancer pancreético. Es
una alternativa a la neurolisis del plexo celiaco. Es
un procedimiento seguro y efectivo. Los efectos
adversos mas frecuentes son la hipotension
ortostatica y la diarrea, ambas de corta duracion.

Qué se aporta con el trabajo:

*« En este trabajo describimos complicaciones
infrecuentes sufridas luego del procedimiento y
brindamos una explicacion a las mismas
basandonos en una revision bibliogréfica.
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Resumen:

Introduccién: La neurolisis o alcoholizacién de los nervios esplacnicos es una valiosa
herramienta para el tratamiento del dolor visceral del abdomen superior de origen
neoplasico en pacientes con mala respuesta a tratamiento por via oral. Es un
procedimiento seguro y efectivo, aunque no exento de riesgos. Sus efectos adversos mas
frecuentes son leves y autolimitados. Materiales: Presentamos el caso de una mujer de
72 afios con cancer de pancreas y mal manejo del dolor pese al consumo de opioides. Se
le indic6 neurolisis de los nervios esplacnicos bajo internacién. Resultados: Post
procedimiento presenté buen manejo del dolor, sin embargo evolucioné con hipoxemia,
derrame pleural bilateral y pericardico. Se descartaron causas frecuentes de estos
eventos. La paciente fue dada de alta a las 24 hs con buen manejo del dolor.
Conclusiones: El desarrollo de hipoxemia, derrame pleural bilateral y pericardico
posterior a la neurolisis de los nervios esplacnicos es una complicacién infrecuente. Estos
hallazgos probablemente se encuentren vinculados al efecto del alcohol.

Palabras clave: técnicas de ablacién; neoplasias pancreaticas; dolor intratable;
complicaciones posoperatorias.

Abstract:

Introduction: Alcohol neurolysis of splanchnic nerves is a valuable tool for treating visceral
intractable pain from the upper abdomen in cancer patients. It is a safe and effective
procedure, yet not risk free. It's most common adverse effects are mild and self-limited.
Materials: We present a case of a 72-year old woman suffering from pancreatic cancer
with intractable pain despite opioid use. Alcohol neurolysis of splanchnic nerves was
indicated after hospital admission. Results: After the procedure pain was subdued, yet
hypoxemia, pleural and pericardial effusion developed. Frequent causes for these events
were ruled out. The patient was discharged 24 hours after with adequate pain control.
Conclusions: Hypoxemia, pleural and pericardial effusion after alcohol neurolysis of
splanchnic nerves is infrequent. These findings are likely to be linked to the effect of
alcohol.

Keywords: ablation techniques; pancreatic neoplasms; intractable pain; postoperative
complications.

Resumo:

Introducao: A neurdlise alcodlica dos nervos esplancnicos € uma ferramenta valiosa para
o tratamento da dor visceral intratavel do abdome superior em pacientes com cancer. E
um procedimento seguro e eficaz, mas néo isento de riscos. Seus efeitos adversos mais
comuns sao leves e autolimitados. Materiais: Apresentamos o caso de uma mulher de 72
anos com cancer de pancreas com dor intratavel apesar do uso de opioides. A neurdlise
alcodlica dos nervos esplancnicos foi indicada apés a admissao hospitalar. Resultados:
Apo6s o procedimento, a dor foi subjugada, mas desenvolveu-se hipoxemia, derrame
pleural e pericardico. Causas frequentes para esses eventos foram descartadas. O
paciente recebeu alta 24 horas ap6s com adequado controle da dor. Concluséo:
Hipoxemia, derrame pleural e pericardico ap6s neurdlise alcodlica dos nervos
esplancnicos sédo infrequentes. Estos hallazgos provavelmente se encontram vinculados
ao efeito do alcool.

Palavras-chave: técnicas de ablagdo; neoplasias pancreaticas; dor intratavel;
complicagdes pos-operatorias.
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Complicaciones en neurolisis esplacnica

INTRODUCCION

La neurolisis o alcoholizacion de los nervios esplacnicos es una
valiosa herramienta para el tratamiento del dolor visceral del
abdomen superior de origen neoplasico. Este tipo de dolor puede ser
de dificil manejo y habitualmente requiere uso de opioides™”). A pesar
del confort analgésico que provee, el uso de opioides se asocia al
desarrollo de tolerancia y efectos adversos como nauseas, vémitos,
alteraciones del suefio, constipacion y depresion@3.

Los nervios esplacnicos ubicados a ambos lados de los cuerpos
vertebrales, en el espacio retrocrural (entre T5-T12), contribuyen a la
inervacion sensitiva y simpatica del pancreas, higado, vesicula, bazo,
glandulas suprarrenales, rifiones entre otros®4%, Los agentes
neuroliticos como etanol (al 50-100%) o fenol se usan para bloquear
la transmisién de impulsos dolorosos, mediante degeneracion
Walleriana®®. La técnica para abordar los nervios esplacnicos, es
mediante acceso retrocrural en posicién decubito prono. En cuanto al
método guia, se destacan la tomografia computada y la
fluoroscopia®. La resonancia magnética juega un rol secundario,
probablemente debido a su elevado costo y accesibilidad limitada®*.
Los efectos adversos mas frecuentes asociados a la neurolisis
incluyen la hipotensién ortostatica y diarrea por disminucién del tono
simpético. Estos efectos son autolimitados y se estima que tienen
una frecuencia del 10-52% y 42-60% respectivamente. Otro efecto
adverso frecuente y de corta duracion es el desarrollo de dolor dorsal
iradiado a los hombros, probablemente por irritacion
diafragmatica®®. Es conveniente realizar este procedimiento bajo
internacion para control de dolor e hidratacién®.

El alivio del dolor visceral se encuentra asociado a dos variables: el
volumen de agente neurolitico empleado y el grado de difusion del
mismo. Contrariamente, la razén mas importante para el fracaso
terapéutico, sin tener en cuenta el sitio de inyeccion, es la escasa
distribucién del agente neurolitico por ejemplo por limitaciones fisicas
debidas a distorsion de la anatomia local®.

A continuacién, presentamos el caso de una paciente con dolor
visceral de dificil manejo médico y antecedentes de cancer de
pancreas tratada con neurolisis de los nervios esplacnicos.
Reportamos y discutimos su evolucion mediata, en la que desarrollo
derrame pleural bilateral, derrame pericardico e hipoxemia como
complicaciones infrecuentes.

CASO CLINICO

Una paciente de 72 afios de edad obesa con hernia hiatal por
deslizamiento, asmaética y con antecedente de cancer de pancreas
recaido en tratamiento quimioterapico, se interné por 24 hs. para la
realizacién de neurolisis de nervios esplacnicos.

La intervencion fue llevada a cabo con guia tomogréfica anestesia
local (lidocaina al 2% sin epinefrina). El posicionamiento del paciente
fue en decubito prono. Se utilizd6 abordaje posterior unilateral
izquierdo, el acceso retrocrural derecho se encontraba limitado por
osteofito vertebral. Una vez realizada la planificacion de la practica,
en forma estéril se progres6 una aguja tipo PL 21 gauge, bajo
monitoreo imagenoldgico, hacia el espacio retrocrural entre vértebras
D11 y D12. Con la aguja posicionada en el espacio deseado, se
procedi6 a realizar hidrodiseccién con contraste endovenoso diluido.
Habiendo confirmado difusién adecuada de solucién contrastada en
el espacio prevertebral retrocrural, se infiltr6 en forma lenta una
mezcla (70%/30%) de etanol al 96% Yy ropivacaina 7.5mg (volumen
total de alcohol aprox. 21 ml.) (fig. 1). El control inmediato post
procedimiento demostré ausencia de complicaciones y difusion del
contraste y del alcohol hacia la cavidad toracica (fig. 2). La paciente
toler6 el procedimiento satisfactoriamente y fue trasladada a su
habitacién para monitoreo. Sin embargo, a los 50 minutos de la
intervencion se constatd desaturacion a 85% aire ambiente sin
cambios en la mecénica respiratoria ni alteraciones a la auscultacion
o signos de insuficiencia cardiaca. La paciente no habia sido
reanimada durante el estudio ni habia recibido medicacion que
pudiera producir depresién ventilatoria. Un estado acido base venoso
no demostré hipercapnia. Un electrocardiograma no reveld
alteraciones. Se realiz6 una angiotomografia de térax para deteccién
de tromboembolismo pulmonar que resulté negativa, observandose
un leve derrame pleural bilateral con derrame pericardico laminar (fig.
3). Se brindaron medidas de soporte vital con canula de oxigeno
suplementario a 2 litros/minuto con correccion de saturacion a 95%.
A 12 horas del inicio del cuadro la paciente corrigi6 su trastorno de la
saturacion sin mediar intervencion terapéutica especifica.

La paciente fue dada de alta a las 24hs con correccion de saturacion,
sin trastornos adicionales y con buen manejo del dolor. No se
evidenci6 derrame pleural o pericardico en control a los 10 dias del
procedimiento.

Figura N°1. Tomografia computada para guia de neurolisis de nervios esplacnicos. Abordaje posterior hacia el espacio retrocrural izquierdo hacia nervios esplacnicos (flecha).
Y
Nétese la presencia de contraste iodado hacia ambos lados de la columna como iméagenes densas (flecha rayada). Paciente posicionado en decUbito prono.
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Figura N°2. Tomografia computada de control con ventana de partes blandas (A) y ventana pulmonar (B). Se observa ensanchamiento de la grasa peri adrtica supradiafragmatica con
areas de hipodensidad debidas a la presencia de etanol y areas hiperdensas correspondientes a la solucién contrastada (flecha rayada) sin la presencia de derrame pleural (cabezas
de flecha) o derrame pericardico (flecha curva). Corazén (C). Paciente posicionado en declbito prono.

Figura N°3. Angiotomografia computada contrastada con protocolo para tromboembolismo pulmonar. Presencia de derrame pleural leve y bilateral a predominio izquierdo (cabeza de
flecha) y derrame pericardico laminar (flecha curva). Se constaté ausencia de tromboembolismo pulmonar.

DISCUSIC’)N cgntr.ol imagenolégico al filjalizar el procedimiepto, se gvidencio
difusién de alcohol y sustancia contrastada por encima del diafragma.
Es importante remarcar que la posicion en decubito prono con
abordaje posterior ayuda a la difusion cefalica del etanol, situacion
que no ha sido reportada en abordajes anteriores con
posicionamiento en decubito dorsal®®, Una publicacion por Fujita y
col. (1987) reporta el desarrollo de derrame pleural en dos pacientes
que habian recibido neurolisis del plexo celiaco y lo vincula al efecto
del etanol®. Caratozzolo y col. en su experiencia encontraron
progresion de derrame pleural izquierdo tras la neurolisis del plexo
celiaco en un paciente con derrame pleural homolateral preexistente.
Ellos vincularon la progresion del derrame a irritacion pleural®.
Podria argumentarse que la presencia de derrame pleural en nuestra
experiencia pudo haberse tratado de un hemotérax traumatico, sin
embargo su bilateralidad aleja esta posibilidad, ya que la intervencién
se realizd con abordaje unilateral y fue estrictamente monitoreado.
Aunque no se realiz6 puncién aspirativa del liquido pleural, la baja
densidad del mismo en tomografia computada sugiere el diagnéstico
de serositis. Con respecto a la hipoxemia no se han encontrado
explicaciones concluyentes que aclaren su fisiopatologia. Kusaka y
col. (1988) comprobaron un descenso en la presion arterial de 02,
luego del uso de alcohol durante la neurolisis. En su reporte, la
pérdida de O2 mencionada fue observada realizando la
alcoholizacion del plexo celiaco con 10 ml (la mitad de la dosis
utilizada en nuestro caso)®.

La neurolisis de los nervios esplacnicos es un procedimiento seguro
y efectivo para el tratamiento del dolor en pacientes con dolor de
origen neoplasico. Los efectos adversos mas frecuentes son diarrea,
hipotension ortostatica y dolor en la region dorsal**?. Las
complicaciones pueden producirse por puncién (diseccién aértica,
hematoma regional, absceso retroperitoneal, neumotérax) o por
accion del agente neurolitico y su difusién descontrolada (infarto
medular)*®). El desarrollo de complicaciones graves es un evento
raro, por ejemplo se estima que la incidencia de secuelas
neurolégicas es inferior a 0.15%®*", Otras complicaciones
infrecuentes incluyen derrame pleural, tromboembolismo pulmonar,
pleuritis, pericarditis e hipoxemia®®9, El abordaje posterior, hacia el
espacio retrocrural, disminuye junto al uso de tomografia computada,
el riesgo de complicaciones®67.

En el caso reportado no se evidenciaron los efectos adversos mas
frecuentes vinculables a esta practica: diarrea, hipotension
ortostatica ni dolor dorsal. EI hecho que el etanol haya sido
combinado con ropivacaina podria explicar la falta de dolor dorsal
irradiado hacia los hombros®. Sin embargo se han manifestado tres
complicaciones infrecuentes segun la bibliografia: hipoxemia,
derrame pleural, y derrame pericardico. Es probable que la difusion
del alcohol haya causado el derrame pericardico y pleural. En el
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CONCLUSION

El desarrollo de complicaciones graves luego de la neurolisis de
nervios esplacnicos es infrecuente. En el caso de la paciente se
descartaron causas mas frecuentes de desaturacion, derrame pleural
y pericéardico lo que vuelve mas probable un mecanismo alternativo
vinculable al efecto del etanol.
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