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RESUMEN

Lograr una adecuada analgesia posoperatoria en la cirugia pediatrica se ha
convertido en uno de los objetivos méas importantes de la anestesia
contemporéanea, por lo que representa para evitar complicaciones posoperatorias
relacionadas con el dolor y para lo cual se emplean diferentes métodos, entre
éstos el bloqueo de los nervios sensitivos. Se realizé un estudio descriptivo para
evaluar la efectividad del bloqueo del nervio dorsal del pene (BNDP) en 244
pacientes intervenidos de forma electiva o de urgencia en la unidad quirargica del
Hospital Pediatrico Docente “Pedro Agustin Pérez”, en el periodo de enero de
2005 a enero de 2007. Para evaluar el dolor posoperatorio se utilizaron elementos
de la escala de evaluacién del dolor de la Unidad de Tratamiento del Dolor - UCIP
del Hospital del Nifio Jeslus en Madrid, Espafia, y de la escala de Hannallah y
cols. La mayoria de los pacientes, 113 (46,3%), estaban comprendidos en el
grupo de edades de 1 - 5 afios, y la fimosis, en 150 (61,5%) pacientes, fue el
diagnostico preoperatorio mas comin. EI BNDP mostré ser una técnica segura y
eficaz. So6lo un paciente present6 complicacién de la técnica 'y 123 (50,4%) no
presentaron dolor en el posoperatorio.
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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, el dolor posoperatorio en el paciente infantil ha sido tratado
en forma inadecuada, principalmente por desconocimiento de la fisiologia, la
fisiopatologia y la farmacologia.’® El antiguo concepto de “sufrir después de una
operacion es un mal necesario™ o la creencia de que ”los nifios no experimentan dolor”
>* son cosas d el pasado.

Hoy se conoce que el dolor es perjudicial, provoca hipertension arterial, taquicardia,
aumenta la hemorragia, la ansiedad, la agitacién, con riesgo de sufrir dafios en la
herida quirdrgica y tener una evolucion torpida.*®® En los dltimos afios, el uso de
técnicas regionales combinadas con la anestesia general es cada vez mas frecuente y
se esta convirtiendo en un método habitual en la practica especializada # *"-°, porque
pueden proporcionar analgesia peroperatoria y posoperatoria.>* “°* Una adecuada
analgesia permite disminuir la respuesta al estrés y evitar las alteraciones que se
derivan de éste en los pacientes infantiles.

El blogueo del nervio dorsal del pene (BNDP) esta descrito para el tratamiento de
diferentes problemas uroldgicos en pediatria’* Autores como Brady - Fryer® '
consideran al BNDP como el método més eficaz del alivio del dolor posoperatorio en la
circuncision en el neonato, mientras que Rodriguez Villalba y sus colaboradores' '€ lo
utilizan en el tratamiento del priapismo.

No tenemos referencia en la literatura cientifica de nuestro pais sobre el uso del
BNDP de forma sistematica en la analgesia posoperatoria durante la intervencién
quirdrgica del pene, por lo que presentamos nuestra experiencia en este campo en el
servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Pediatrico Docente “Pedro A.
Pérez” de Guantanamo, en el periodo 2005 - 2007, con el propésito de demostrar la
efectividad del bloqueo del nervio dorsal del pene en la analgesia postoperatoria en la
cirugia urologica pediatrica, caracterizar a los pacientes segun la edad y diagndstico
preoperatorio, describir las complicaciones asociadas al bloqueo del nervio dorsal del
pene, asi como evaluar la efectividad de la analgesia posoperatoria del bloqueo del
nervio dorsal del pene mediante la escala de evaluacion del dolor y la duracién de la
analgesia.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo para evaluar la efectividad del BNDP en la analgesia
posoperatoria en la cirugia urolégica. El universo estuvo integrado por 244 pacientes
intervenidos de cirugia del pene en la unidad quirdrgica del Hospital Pediatrico
Docente "Pedro A. Pérez” de Guantanamo, tanto de forma electiva como de urgencia,
en el periodo de enero del 2005 a enero del 2007. En todos los casos se utilizo la
anestesia combinada, empleando diferentes métodos de anestesia general mas el



bloqueo del nervio dorsal del pene, previa autorizacién de los padres o tutores
mediante el consentimiento informadao.

Una vez realizada la induccién anestésica y con el paciente en decubito supino, se
procedio a realizar el bloqueo del nervio dorsal del pene segun la técnica recomendada
por Gémez y sus colaboradores™"*® que consisti6 en realizar la asepsia y antisepsia
de la piel de la regién del pubis y la base del pene con agua, jabén y una solucion
yodada. Con el dedo indice de la mano no dominante se palpa la sinfisis del pubis y se
desliza el dedo hacia abajo, causando discreto rechazo del pene, en la mano dominante
se tiene la jeringa con la solucion anestésica preparada; se utilizan agujas de
diferentes calibres que oscilan entre 22y 26 G. Se inserta la aguja casi perpendicular
a la piel, por debajo de la sinfisis del pubis (0,5 a 1 cm) y a ambos lados de la linea
media, dirigida en sentido caudal, hasta alcanzar una profundidad de 0,5 cm.

La pérdida de resistencia se siente al atravesar la fascia de Buck. En nifios pequefios
puede ser dificil la percepcion de la fascia, lo cual pudiera facilitarse por el uso de
agujas de bisel corto. Se procedi6é a aspirar y, una vez comprobada la ausencia de
sangre, se procedio al depésito de la solucion anestésica. El anestésico utilizado fue la
Bupivacaina al 0,25% (sin adrenalina) a una dosis de 0,1 ml /kg con un volumen maximo
de 5 ml por cada lado.®

Para evaluar la efectividad del BNDP en la analgesia durante el posoperatorio
inmediato se utilizaron elementos de la escala de evaluacion del dolor de la Unidad de
Tratamiento del Dolor - UCIP del Hospital del Nifio Jests, en Madrid, Espafia'® y la
escala de Hannallah y sus colaboradores.”

Nifios de 1 mes a 3 afios:

PARAMETRO VALORACION PUNTAJE

Presion Arterial Hasta 10 % del 0
preoperatorio

> al 20 % del preoperatorio

> al 30 % del preoperatorio

Llanto No llora

Llora pero esta calmo

Llora 'y no esta calmo

Movimientos Sin movimientos

Descansa

Inquieto, molesto

Expresion facial
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Nifios de 4 afios a 16 afios
PARAMETRO VALORACION PUNTAJE
Presion Arterial  Hasta 10 % del preoperatorio 0
> al 20 % del preoperatorio
> al 30 % del preoperatorio
Agitacién Dormido o calmo
Intranquilo

Localiza el dolor

Postura Relajado

Flexion de piernas y mufecas

Localiza el dolor

Respuesta verbal No dolor —dolor leve

Dolor moderado — intenso

N | [O|N|F [O|IN|F [OC]|N [k

Dolor insoportable

Puntuacién: 0 no dolor, 1-2 dolor leve, 34 dolor moderado, 56 dolor intenso, 7-8
dolor insoportable.

Para evaluar la efectividad del BNDP en la analgesia posoperatoria durante el

posoperatorio mediato, los padres o tutores fueron informados sobre qué elementos
debian tener en cuenta para evaluar si existia o no dolor.

Nifios de 1 mes a 3 afios

PARAMETRO VALORACION PUNTAJE
Uso de No necesita analgésicos 0
analgésicos

Una sola dosis

Mas de una dosis

Llanto No llora




Llora pero esta calmo

Llora y no esta calmo

Movimientos Sin movimientos

Descansa

Inquieto, molesto

Aparicion del dolor | Ausencia de dolor
12-24 horas
4-12 horas

N [P O |IN |k [O]|N |

Nifios de 4 afios a 16 afos.

PARAMETRO VALORACION PUNTAJE

Uso de No necesito analgésicos 0
analgésicos

Una sola dosis

Mas de una dosis

Postura Relajado

P [O [N |k

Flexién de piernas y
mufiecas

Localiza el dolor

Respuesta verbal | Sin dolor — dolor leve

Dolor moderado — intenso

Dolor insoportable

Aparicion del dolor | Ausencia de dolor
12-24 horas
4-12 horas

N [P [O|N | [O]|N

Puntuacién: 0 no dolor, 1-2 dolor leve, 3-4 dolor moderado, 5-6 dolor intenso,
7-8 dolor insoportable.



RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra que la fimosis fue el diagnostico preoperatorio que predomino en
150 (61,4%) pacientes, mientras que en el grupo de edades de 1 - 5 afios se realizé el
mayor nimero de intervenciones, en 113 (46,3%) pacientes.

La fimosis se debe a la estenosis del orificio prepucial que impide la retraccién
completa del prepucio para dejar el glande descubierto, activamente durante la
flaccidez del pene, o pasivamente durante la ereccién.”?* Esta considerada como una
malformacién congénita y es bastante comin en el nifio®; su tratamiento esta en
relacién con la edad del paciente; en el 95% de los recién nacidos es dificil la
retraccion prepucial, a los 6 meses sélo el 20% de los prepucios son retractiles, al afio
el 50% son retractiles y a los 3 afios el 90% son retractiles.

Antes de los 3 afios se utilizan las técnicas de dilatacién y los corticoides topicos
(21,22), y en caso de no tener resultado con ésta, los pacientes son derivados al
cirujano pediatra para el tratamiento quirdrgico antes de los 4 afios.”'*> Nuestro
trabajo coincide con la literatura en que la fimosis es la causa mas comun de
intervenciones quirurgicas en el pene en el grupo de edades de 1- 5 afios.

La Tabla 2 muestra que durante el BNDP so6lo un paciente (0,4%) presento
complicaciones, al desarrollar un hematoma por puncion de los vasos sanguineos del
dorso del pene. Consideramos que esto fue causado por un proceder técnico
inadecuado, debido a que, en el momento de realizar la puncion, el paciente no se
encontraba en un plano profundo de la anestesia general, sintié dolor vy realizdé un
movimiento inesperado, se perford accidentalmente un vaso, lo que se detectd de
forma inmediata, y fue necesario intervenir al paciente para evacuar el hematoma y
yugular el sangramiento.

El hematoma esta entre las complicaciones del BNDP descritas por Gémez Luz % ",
ademas de la necrosis tisular local por la aplicacion de un vasoconstrictor, la toxicidad
sistémica por la inyeccién intravenosa o en los cuerpos cavernosos del agente
anestésico local, la isquemia por compresion de los vasos sanguineos por la utilizacion
de grandes volimenes de liquido, y la lateralizacion del blogueo al utilizar técnicas de
inyeccion unica '3

El infimo nimero de complicaciones recogidas en nuestro estudio demuestra que el
BNDP es una técnica segura, con escasas complicaciones, siempre que se realice de
forma correctay se utilice el agente anestésico en la dosis adecuada.

Las Tablas 3, 4 y 5 muestran los resultados de la escala de evaluacion del dolor en
el posoperatorio inmediato y mediato, asi como su aparicion en el tiempo y el uso de
analgésicos. En el posoperatorio inmediato, antes de 4 horas, sélo 5 (2%) pacientes
presentaron dolor moderado, luego de recuperarse de la anestesia general



Consideramos que la causa pudo estar relacionada con una técnica inadecuada, al no
insertarse la aguja con la profundidad necesaria o con una dosis insuficiente del
agente anestésico local. En el posoperatorio mediato, 117 pacientes (48%) presentaron
dolor leve, en 49 pacientes (20,1%) el dolor apareci6é dentro de las 4 - 11 horas, en
coincidencia con la literatura revisada'; en 67 pacientes (27,4%) el dolor aparecio
después de las 12 horas y antes de las 24 horas. La mayoria de los pacientes con dolor
leve, 81 (31,3%), solo necesitaron una Unica dosis de analgésico, mientras que todos los
pacientes con dolor moderado y 35 (14,3%) con dolor leve necesitaron mas de una
dosis de analgésico.

La mayoria de los autores describen una analgesia posoperatoria entre 6 a 12 horas
en el BNDP"; en nuestro caso, el 50,4% de los pacientes no refiri6 dolor en el
posoperatorio. Segin Slack®® el manejo del dolor en el paciente infantil es, por lo
general, deficiente. Hay estudios en que se demuestra que los nifios reciben 50-90%
menos analgésicos que los adultos.

Hasta hace poco se creia que el recién nacido, por su inmadurez neurolégica, no
sentia dolor, y por lo tanto, no requeria anestesia o analgesia alguna. Los problemas de
comunicacion con los nifios pueden interferir en la administracion de los analgésicos,
especialmente de narcéticos. Los nifios preverbales no los pueden solicitar. Los pre-
escolares tienen dificultad para expresar lo que sienten. Los escolares y los
adolescentes tienen temor a pedirlos por miedo a las inyecciones intramusculares.

Asi como en el adulto, las metas para el manejo del dolor en cada nifio se deben
delinear, y usar sistemas de cuantificacién para medir su eficacia. El manejo del dolor
incluye aspectos no farmacolégicos, atencion a la premedicacién y a la induccion y
mantenimiento de la anestesia. Los agentes farmacol6gicos se dividen en los no
opioides (para tratar el dolor leve al moderado) y los opioides. Entre los pacientes
infantiles, los recién nacidos y los menores de 6 meses requieren consideracién
especial por sus diferencias en el metabolismo y la susceptibilidad a los diferentes
agentes.

Las diversas técnicas de analgesia regional son aplicables en pacientes
hospitalizados, ambulatorios y con dolor croénico. Estas se pueden hacer con

anestésicos locales, narcoéticos (también con agonistas alfa). Con el uso de las
técnicas regionales en la sala de cirugia como analgesia "preventiva" (preemptive),
antes de que el cerebro perciba el estimulo doloroso, es posible que se disminuya el
dolor posoperatorio. Finalmente, coincidimos con la literatura revisada de que el BNDP
es un método efectivo para lograr una analgesia posoperatoria efectiva en la cirugia
urolégica pediatrica.



CONCLUSIONES

1-

2-

3-

La mayoria de los pacientes estaban comprendidos en el grupo de edades de 1-5
afios y la fimosis fue el diagnostico preoperatorio mas frecuente.

ElI BNDP es un proceder seguro con un minimo de complicaciones para el paciente.

El BNDP permite lograr una analgesia posoperatoria prolongada y efectiva en la
cirugia uroldgica pediatrica.
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TABLA 1. EDAD Y DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

GRUPOS DE EDADES

DIAGNOSTICO

OPERATORIO y ~ 6-10 11-16
ANO ANOS ANOS ANOS

N° % N % N % N° % N° %
FIMOSIS 0 00 72 295 49 201 29 11,9 150 615
BALANOPOSTITIS 0 00 14 57 17 70 3 1,2 34 139
PARAFIMOSIS 0 00 O 0,0 2 08 1 0,4 3 12
PREPUCIO REDUNDANTE 0 00 3 1,2 1 04 4 1,6 8 33
FRENILLO CORTO 0 00 3 1,2 3 12 5 2,1 11 45
HIPOSPADIA 0 00 11 45 5 21 1 0,4 17 70
FISTULA URETERO- 0 00 6 25 1 04 1 0,4 8 3,3
CUTANEA
ESTENOSIS DEL MEATO 1 04 3 1,2 3 12 2 0,8 9 3,6
URETRAL

TORSION CONGENITADEL 0 0,0 1 04 0 0,0 3 1,2 4 1,6
PENE

TOTAL 1 0,4 113 46,3 81 332 49 20,1 244 100




TABLA 2. COMPLICACIONES ASOCIADAS AL BLOQUEO DEL NERVIO DORSAL
DEL PENE.

SIN COMPLICACIONES
COMPLICACIONES HEMATOMA

#

<1 afio 1 0,4 1 0,4
1- 5 afios 112 45,9 1 0,4 113 46,3
6-10 afios 81 33,2 81 33,2
11-16 afios 49 20,1 49 20,1

TOTAL 243 99,6 1 0,4 244 100

TABLA 3. GRUPOS DE EDADES Y ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR EN EL
POSOPERATORIO INMEDIATO.

GRUPOS MODERADO INTENSO INSOPORTABLE TOTAL

# % # % # ) # )

1mes-3 59 242 2 08 61 250
anos

4afos-16 189 738 3 12 183 75,0
anos

TOTAL 239 98,0 5 20 244 100

TABLA 4. GRUPOS DE EDADES Y ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR EN EL
POSOPERATORIO MEDIATO.

GRUPOS MODERADO INTENSO INSOPORTABLE TOTAL

# # # # )

1mes-3 32 131 29 119 61 250
anos

4afos-16 95 3839 88 36,1 183 75,0
anos

TOTAL 127 52,0 117 48,0 244 100




TABLA 5. TIEMPO DE APARICION DEL DOLOR POSOPERATORIO Y NECESIDAD
DE USO DE ANALGESICOS.

NECESIDAD DE USO
DE ANALGESICOS

TIEMPO DE APARICION DEL DOLOR (horas)

EDADES

~ 2 0.8 13 53 15 61 31 12,7 17 6,9 13 53
anos

4 -16 3 1,2 36 148 52 213 92 37,7 64 262 27 11,0

TOTAL 5 2,0 49 201 67 274 123 504 81 33,1 40 16,3

n =244
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