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Abstract

The regional mastectomy in canines is considered as an intense-pain de-
gree surgical procedure in bitches, which requires an effective post-sur-
gical analgesic therapy for the well-being of patients. The conventional
systemic analgesic pharmacological management in oncological patients
is deficient and is mainly based on non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) and/or low potency opioids. The present report aimed to describe
post-mastectomy analgesic management in two bitches, using lidocaine
as a drug-therapeutic option administered through a perilesional anal-
gesic diffusion catheter (MILA®). Both patients were subjected to regional
mastectomy. After removing the breast mass for each case, a perilesional
catheter was placed and the lidocaine was administered at 2 mg/kg/hour
intralesionally, by constant diffusion through a catheter and a perfusion
syringe. Measurements of physiological and pain variables were collected
using the University of Melbourne Scale (UMPS) in both patients every 2
hours (TO-T12) for 24 hours. Both patients showed a decrease in UMPS
score during the post-surgical observation period and there were no sig-
nificant changes in the measurements of the physiological variables. The
intralesional infusion of lidocaine applied in the two patients subjected to
mastectomy on this report achieved an effective post-surgical analgesia
state.

Keywords: [ocal anesthetic, pain, oligoanalgesia, UMPS.

Resumen

La mastectomia regional en caninos se considera un procedimiento
quirurgico con un grado de dolor intenso, por lo que exige una terapéutica
analgésica posquirurgica efectiva que actle a favor del bienestar de los
pacientes. El manejo farmacoldgico analgésico sistémico convencional en
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pacientes de caracter oncoldgico es deficiente y estd fundamentado principalmente
en antinflamatorios no esteroidales (AINESs) u opioides de baja potencia. El objetivo del
presente reporte es describir el manejo analgésico posmastectomia en dos hembras
caninas, mediante el uso de lidocaina como opcidn farmaco-terapéutica administrada
a través de un catéter de difusion analgésica perilesional (MILA"). Ambos pacientes
fueron sometidos a mastectomia regional. Luego de retirar la masa mamaria para
cada caso, se instaurd un catéter perilesional y se administro lidocaina a 2 mg/kg/
hora de forma intralesional, mediante difusién constante por medio de un catéter
y una jeringa perfusora. Se realizaron mediciones de variables fisiolégicas y de do-
lor mediante la escala de la Universidad de Melbourne (UMPS) en ambos pacientes
cada 2 horas (TO-T12) durante 24 horas. Ambos pacientes mostraron un descenso
en el score de la UMPS durante el periodo de observacion posquirdrgica y no hubo
cambios significativos en las mediciones de las variables fisiolégicas. La infusidn
intralesional de lidocaina aplicada en los dos pacientes sometidos a mastectomia
del presente reporte logré un estado de analgesia posquirurgico efectivo.

Palabras clave: anestésico local, dolor, oligoanalgesia, UMPS.

Resumo

A mastectomia regional em caninos é considerada um procedimento cirdrgico com
grau de dor intenso, que requer uma terapia analgésica pés-cirurgica efetiva que atue
em o bem-estar dos pacientes. A terapia farmacoldgica sistémica analgésico con-
vencional nestes pacientes de caracteristicas oncoldgicas é mau e baseada princi-
palmente na antinflamatorios nao esteroide (AINE) e/ou de opioides baixa poténcia.
O objetivo deste trabalho é descrever a terapia analgésica poés-mastectomia dois
caes fémeas, através da utilizacao de lidocaina como opcao terapéutico medicamen-
toso administrado o farmaco através de um cateter de difusao perilesional analgésico
(MILA"). Duas cadelas foram submetidas a mastectomia regional. Apds a remocao da
massa mamaria para cada caso, um cateter perilesional foi colocado e lidocaina foi
administrada a 2 mg/kg/hora por via intralesional, por difusao constante através de
cateter e seringa de perfusao. Medidas de variaveis fisiolégicas e de dor foram feitas
usando a escala da Universidade de Melbourne (UMPS) em ambos os pacientes a cada 2
horas (TO-T12) por 24 horas. Ambos pacientes mostraram uma diminuicao no escore
de dor de UMPS durante o periodo de observagao pds-cirurgica e nao houve mudan-
cas significativas nas medidas das variaveis fisiologicas. A infusao intralesional de
lidocaina aplicada nas duas cadelas submetidos a mastectomia deste relato alcancou
um estado analgésico pos-operatorio eficaz.

Palavras-chave: anestésico local, dor, oligoanalgesia, UMPS.

Introduccion

La mastectomia en caninos se considera un procedimiento quirdrgico con un grado
de dolor intenso, por lo que exige una terapéutica analgésica posquirdrgica estra-
tégica, que actle en pro del bienestar de los pacientes'. En términos generales, los
tiempos de recuperacién prolongados y el alto grado de dolor soportado por los pa-
cientes posquirurgicos llevan a la liberacién de sustancias neuro-humorales como
las catecolaminas, que actuan sobre sistemas vitales, que complica la recuperacién
e incluso llegar a causar la muerte de los animales??. Esto es, a su vez, consecuen-
cia directa de un manejo farmacolégico sistémico deficiente conocido actualmente
como oligoanalgesia®. El tratamiento farmacologico esta fundamentado principal-
mente en antinflamatorios no esteroidales (AINEs) u opioides de baja potencia®®.
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El manejo analgésico post-operatorio es el objetivo principal al momento posqui-
rurgico, donde se busca reducir o eliminar el dolor y el malestar en el paciente,
con un minimo de efectos secundarios o colaterales’”. Los opioides como grupo
farmacologico son utilizados en el manejo analgésico en medicina veterinaria de
manera convencional, considerados como el pilar fundamental en el manejo del dolor
posquirurgico. Sin embargo, se reconocen sus efectos adversos tras su uso cons-
tante que incluyen principalmente: depresion respiratoria, bradicardia, nauseas,
etc. ' Por otra parte, las técnicas analgésicas multimodales' —que consisten en la
combinacidn de varios grupos farmacoldgicos (e.g. AINE's, opioides, agonistas adre-
nérgicos, anestésicos locales, antagonistas NMDA: N-Metil-D-aspartato) son utilizados
en medicina veterinaria como un plan a seguir dada la diversidad farmacologica
gue poseen, evitando varias vias nociceptivas. Sin embargo, en medicina humana
este tipo de terapias se encuentran en reconsideracion, dados algunos resultados
adversos que son representativos de la unién de varios grupos farmacologicos, prin-
cipalmente enmarcados en el abuso del consumo de AINE s y sumado estos efectos
tales como dependencia fisica, cambios hormonales y adiccién que son propios de
los opioides'?.

En contraste, las técnicas de anestesia regional se encuentran dentro de los métodos
mas efectivos en el manejo del dolor posquirdrgico en animales y humanos'™. Ac-
tualmente se sugiere que técnicas de anestesia epidural ya no son consideradas como
el gold standard, pero el uso de técnicas modificadas de anestesia loco-regional o téc-
nicas perineurales se convierten en una excelente alternativa para la cirugia orto-
pédica mayor®. Adicionalmente, las técnicas infiltrativas, con o sin catéter, son una
herramienta Util en casi todos los tipos de procedimientos quirdrgicos, incluyendo la
administracién pre-peritoneal, intra-peritoneal, bloqueo del plano transverso (TAP-
block) y erector espinal guiado por ecografia y analgesia de infiltracion local, como
técnicas que otorgan analgesia en el periodo posquirtrgico'® '8,

Existen pocos estudios que reporten la relevancia e importancia del uso de caté-
ter de difusién en el manejo analgésico posquirudrgico en medicina veterinaria. Sin
embargo, la literatura reconoce su relevancia clinica fundamental en la analgesia, a
la vez que no presenta complicaciones o efectos adversos observados bajo proce-
dimientos y farmacos de uso convencional’?'. Por lo tanto, el objetivo del presente
reporte es describir el manejo analgésico posmastectomia en dos hembras caninas,
mediante el uso de lidocaina como farmaco terapéutico administrado a través de un
catéter de difusién analgésica perilesional.

Materiales y métodos

Comité de ética
El presente estudio fue avalado por el Comité de Etica para la Experimentacion con
Animales de la Universidad de Antioquia (Acta # 120, 9 de octubre de 2018).

Caracterizacion del paciente #1

Anamnesis

Hembra canina esterilizada, de raza Labrador retriever, 10 anos de edad y 33 kg de
PV (peso vivo), ingresé al Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia (Medellin,
Colombia). El motivo de la consulta es un crecimiento anémalo en glandula mamaria
con un aumento representativo en su tamano en los ultimos 6 meses. El propietario
reportd un sangrado ocasional a partir de la masa y signos aparentes de dolor.
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Hallazgos al examen clinico

El paciente presentd un caracter docil, condicion corporal 3/5, tiempo de llenado
capilar de 2 segundos, mucosa conjuntival inyectada, temperatura rectal de 37,9 °C, fre-
cuencia cardiaca (FC) de 85 lpm, frecuencia respiratoria (FR) de 30 rpm, pulsioximetria
(Sp0,) del 100%, presion arterial media de 150 mmHg. A la palpacion de la zona ven-
tral se evidencié una masa mamaria de ubicacién inguinal izquierda, con un didmetro
aproximado de 6 cm, con presencia de dolor y ulceracién en piel. Adicionalmente,
se comprueba reactividad de linfonodos femorales izquierdos (Figura 1). La masa
mamaria es catalogada presuntivamente al examen clinico como TNM (T2, N1, M1)
estadio V?2. Se procede a realizar una mastectomia regional.

Figura 1. Representacion esquematica de la ubicacion de la masa mamaria
enmarcada en circulo rojo (Figura 1A) e imagen del aspecto de la masa, previo
a la mastectomia (Figura 1B).

Ayudas diagndsticas

Los hallazgos al hemograma y parametros del perfil bioquimico (i.e. alanino amino
transferasa —ALT, creatinina, tiempo parcial de tromboplastina—TPT) se encontraron
dentro de los rangos normales. A la radiografia de térax no se evidenciaron hallazgos
compatibles con metdstasis en campos pulmonares, Unicamente se reportd una
ligera calcificacién bronquial considerada como signo clinico de deterioro en caninos
geriatricos. A la ecografia abdominal no se obtuvo evidencia de reaccién metastasica.

Caracterizacion del paciente #2

Anamnesis

Hembra canina esterilizada, de raza Bulldog inglés, 7 anos de edad y 33,5 kg de PV,
ingresa al Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia).
El motivo de la consulta es un crecimiento anémalo en glandula mamaria con un
aumento en representativo en su tamano en los Ultimos dos meses. El propietario
reportd un sangrado persistente a partir de la masa y signos de dolor.

Hallazgos al examen clinico

El paciente presentd un caracter ddcil, condicién corporal 4/5, tiempo de llenado capilar
de 2 segundos, mucosa conjuntival inyectada, temperatura rectal de 37,9 °C, FC de 124
lpm, FR de 68 rpm, Sp0, del 100%, presion arterial media de 150 mmHg. A la palpacion
del plano ventral se evidencié una masa mamaria de ubicacién inguinal derecha, con
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un didmetro aproximado de 5 cm, con presencia de dolor y ulceracién en piel. Adicio-
nalmente, se evidencia reactividad de linfonodos femorales e inguinales (Figura 2). La
masa mamaria es catalogada presuntivamente al examen clinico como TNM (T3, N1,
M1) estadio V?2. Se procede a realizar una mastectomia regional.

A

Figura 2. Representacién esquematica de la ubicacién de la masa mamaria
enmarcada en circulo rojo (Figura 2A) e imagen del aspecto de la masa,
previo a la mastectomia (Figura 2B).

Ayudas diagndsticas

Hemograma y parametros del perfil bioquimico (i.e. ALT, creatinina, TPT) se encon-
traron dentro de los rangos normales. A la radiografia de térax no se obtuvieron
hallazgos compatibles con metastasis en campos pulmonares, e Unicamente se re-
portd estenosis traqueal y congestion pulmonar leve, hallazgos de rutina en razas
braquiocefdlicas. A la ecografia abdominal no se obtuvo evidencia de reaccion
metastdsica.

Procedimientos generales a ambos pacientes (manejo pre, durante y posquirtrgico)

Procedimientos anestésico y quirdrgico

Se realizaron mediciones de dolor antes del procedimiento quirlrgico de acuerdo con
los lineamientos desde la escala del dolor de la Universidad de Melbourne (UMPS#),
Sp0,, cardioscopia, presion arterial no invasiva mediante un equipo multiparametros
(Mindray MEC 1200 Vet", Nanshan Shenzhen, China), FR y temperatura corporal. Pos-
teriormente, se realizé la canalizacién de la vena cefalica, previa tricotomia, se fijo el
catéter para lograr el acceso venoso y se instaurd terapia antibiética profilactica con
cefalotina a 25 mg/kg, IV. Inicialmente, el paciente fue premedicado con clorhidrato
de tramadol a 2 mg/kg, IM + maleato de acepromacina a 0,04 mg/kg, IM. Para la in-
duccion anestésica se utilizd propofol, el cual fue titulado hasta la pérdida de reflejo
palpebral y deglutorio que permitid la intubacion oro-traqueal.

Durante el monitoreo quirdrgico se tomaron medidas de cardioscopia, FC, FR,
oximetria de pulso, presion arterial no invasiva mediante oscilometria, capnometria,
capnografiay temperatura corporal a través de un equipo multiparametros (Mindray
MEC 2000 Vet’, Nanshan Shenzhen, China). Para el mantenimiento anestésico se
utilizé una maquina de anestesia (ACM 606 Anesthesia machine-Beijing Aerospace
Changfeng Co", Beijing, China) para la administracion de isoflurano a un porcentaje
del dial de 1,5-2,5 y Fi0, 100% y difusién analgésica constante (CRI) de fentanilo a
2-5 pg/kg/hora, IV.
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Luego de retirar la masa mamaria correspondiente, se instaura el catéter perile-
sional MILA" (International Medical Instrumentation for Animals, Kentucky, USA)
(Figura 3) en el espacio subcutdneo ubicado entre piel y musculo, siguiendo la linea
de incision quirdrgica. De acuerdo con el tamano de la misma, se empled un catéter
de difusion #7 (7,5 pulgadas) para el paciente #1, el cual tuvo una incisién de 10 pul-
gadas de longitud, y un catéter de difusion #9 (9 pulgadas) para el paciente #2 el cual
tuvo una incision de 12 pulgadas de longitud (Figuras 4 y 5).

Al término del procedimiento quirurgico, es decir, cuando el paciente presento venti-
lacion espontanea y Sp0, >95% inspirando aire ambiental, el paciente fue extubado
y fue llevado al drea de recuperacién, donde se le administré dipirona a 25 mg/kg, IV +
meloxicam a 0,2 mg/kg, IV.

Figura 3. Catéter de difusion MILA" (Figura 3A). Representacion grafica de la colocacion
del mismo en el tejido muscular y subcutaneo luego de retirar la masa mamaria de
forma quirurgica (Figura 3B).

Figura 4. Colocacion del catéter perilesional de difusion MILA" en el paciente #1
(Figura 4A) y paciente #2 (Figura 4B).

Figura 5. Fijacion completa del catéter de difusion perilesional MILA® con filtro en
paciente #1 (Figura 5A) y paciente #2 (Figura 5B).
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Seguimiento posquirurgico y valoracion del dolor

Al momento en que ambos pacientes pasan al area de recuperacion se instauré te-
rapia analgésica perilesional donde fueron medicados con lidocaina (Roxicaina 2%°,
Ropsohn lab., Bogota, Colombia) a 2 mg/kg/hora intralesional, mediante difusion
constante por medio del catéter de difusiéon MILA" y una jeringa perfusora (Secura
FT°, B. Braun medical, Melsungen, Germany), el tiempo que se dejo el catéter fue de
24 horas con la infusion constante.

Se realizaron mediciones de acuerdo con la UMPS, ademas de monitoreo basico,
Sp0,, FC, Frecuencia de pulso —FP, FRy presion arterial no invasiva (presion arterial
sistélica —PAS, presion arterial diastélica —PAD y presién arterial media —PAM,;
HDO Vet®, S+B medvet, Babenhausen, Germany). Dichas mediciones fueron realizadas
en ambos pacientes cada 2 horas y por la misma persona durante 24 horas, con-
siderando los siguientes tiempos de medicion: (TO) preparacion prequirlrgica del
paciente; (T1) 2 horas posquirtrgicas; (T2) 4 horas posquirurgicas; (T3) 6 horas pos-
quirdrgicas; (T4) 8 horas posquirurgicas; (T5) 10 horas posquirurgicas; (T6) 12 horas
posquirurgicas; (T7) 14 horas posquirdrgicas; (T8) 16 horas posquirtrgicas; (T9) 18
horas posquirtrgicas; (T10) 20 horas posquirurgicas; (T11) 22 horas posquirtrgicas
y (T12) 24 horas posquirdrgicas, respectivamente. De ser necesario el rescate anal-
gésico se medicaria con hidromorfona a 0,2 mg/kg, IM, solo si el paciente presentaba un
score de >7 segun la UMPS en un intervalo de dos tiempos de evaluacion consecutivos.

Se dio de alta a ambos pacientes luego de la Ultima medicion (T12). Se retiro el
catéter intravenoso y el catéter de difusion MILA®. Para la medicacién analgésica
posquirurgica en casa se consideré meloxicam a 0,17 mg/kg, PO, BID durante 7 dias +
tramadol a 3 mg/kg, PO, BID durante 5 dias + cefalexina a 20 mg/kg, PO, BID durante
10 dias.

Resultados

En la figura 6 se presentan los resultados de la escala de dolor de acuerdo con los
lineamientos de la UMPS para ambos pacientes. En las tablas 1y 2 se presentan los
resultados a la medicion de variables fisioldgicas para ambos pacientes, respectiva-
mente.

-
o

UMPS

o = ] w £ v @ ~l <] W

Tiempo

e UMPS del paciente# 1 == UMPS del paciente # 2

Figura 6. Escala de dolor de la Universidad de Melbourne (UMPS) para
el paciente #1 (linea verde) y paciente #2 (linea azul).
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Tabla 1. Resultados a la medicién de variables fisioldgicas en
el paciente #1.

Tiempo de medicion Sp0, FP  FC FR PAS PAM PAD

T0 100 85 84 30 190 150 110
T 100 84 74 32 185 150 112
T2 100 65 62 24 140 138 135
T3 98 72 70 32 142 120 105
T4 100 83 74 35 154 116 94
T5 100 76 74 31 186 146 119
T6 98 74 74 32 160 123 113
T7 100 81 79 28 182 136 1
T8 98 68 76 30 163 121 98
T9 98 75 78 35 170 133 112
T10 98 77 79 38 148 123 110
T 98 74 74 35 154 115 95
T12 98 78 79 32 186 145 110

Sp0,: Saturacion de oxigeno; FP: Frecuencia de pulso; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria;
PAS: Presion arterial sistélica; PAM: Presion arterial media; PAD: Presion arterial diastélica.

Tabla 2. Resultados a la medicion de variables fisioldgicas en
el paciente #2.

Tiempo de medicion Spo FP FC FR PAS PAM  PAD

2

T0 99 124 124 68 112 98 75
T1 98 85 85 30 116 102 84
T2 96 108 108 25 129 103 90
T3 100 126 126 30 167 106 79
T4 100 128 128 36 134 97 71
T5 98 1170 110 37 149 96 78
T6 99 100 100 33 152 99 78
T7 95 115 115 49 172 146 90
T8 100 98 98 30 121 80 65
T9 100 120 120 35 162 102 88
T10 98 118 118 41 175 108 91
N 100 114 114 47 160 103 82
T12 100 114 114 47 170 113 97

SpO0,: Saturacion de oxigeno; FP: Frecuencia de pulso; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; PAS: Presion
arterial sistolica; PAM: Presion arterial media; PAD: Presion arterial diastdlica.

Discusion

El objetivo del presente reporte de caso fue describir el manejo analgésico pos-
mastectomia en dos hembras caninas, mediante el uso de lidocaina como farmaco
terapéutico administrado a través de un catéter de difusién analgésica perilesional.
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Los tumores mamarios se presentan con una mayor incidencia en hembras en-
teras (no esterilizadas), con una tasa alrededor de un 70% considerando tumores
benignos y malignos. La edad media de presentaciéon es entre 7y 11 anos, incluso
a edades mas avanzadas, teniendo en cuenta que las hembras no esterilizadas o
sometidas a terapias hormonales como método anticonceptivo presentan un mayor
riesgo para la enfermedad 4. Adicional al dano tisular inherente a la masa, se debe
considerar que el procedimiento quirdrgico para su remocion es doloroso e implica
injuria quirdrgica alta al remover el tejido afectado y adyacente por ser una cirugia
con caracter oncologico’ .

En el paciente #1 presentd un descenso del score de dolor significativo al inicio de la
terapia y un momento relevante en el que se evidencidé una estabilidad analgésica.
Estos momentos se presentaron enmarcados entre los tiempos de medicion T8 y
T12. En concordancia hubo resultados similares con estudios relacionados en anal-
gesia post-ablacién del canal auricular mediante catéter de difusion y anestésico lo-
cal?®. En el caso del paciente #2 se observo que para los tiempos de medicion T7 y T8
el score de dolor presentd un valor de 0 en la UMPS, lo cual es un hallazgo bastante
representativo, dando a entender que el paciente podria haber estado en su maximo
estado de analgesia, sin demeritar los otros tiempos de evaluacién.

Cabe resaltar que para estos tiempos hubo un cambio en la postura corporal (dectbito
esternal inicial) que, por escala, es una posicién que demuestra el maximo estado
de bienestar en comparacion a una postura esternal que se presentd en las medidas
previas y posteriores a este tiempo. Adicionalmente, en estos tiempos el paciente
se encontraba durmiendo, mientras que en la valoracion anterior y posterior se en-
contraba descansando, pero despierto. Por lo anterior, se considera que son varios
los factores que afectan la escala de dolor utilizada, la cual es una excelente herra-
mienta para la valoracion del dolor posquirirgico?. El paciente #2 evidencid scores
mas bajos de dolor en respuesta analgésica al tratamiento mediante el catéter de
difusion en comparacién con el paciente #1. La explicacion podria estar relacionada
con variaciones individuales (e.g. edad, raza, sexo) e incluso en la manipulacion de
los tejidos, teniendo en cuenta que no fue el mismo médico cirujano quien realizé
el procedimiento en los dos pacientes. Los anteriores son factores influyentes en el
comportamiento posquirurgico, terapia farmacologica, y cicatrizacion'? %, El tamano
de la masa mamaria, la incisién quirurgica, el espacio quirdrgico y evolucion de
ese dolor generado por la neoplasia (agudo o crénico)?® también son factores que
pueden incidir en el resultado de la medicién?. Es importante detallar que las condi-
ciones a las cuales estuvieron sometidas las pacientes durante su hospitalizacién
fueron similares.

Al momento de evaluar el dolor posquirtdrgico mediante la UMPS se encontré que
los scores de dolor disminuyeron significativamente en ambos pacientes tratados,
partiendo de la linea basal a las 2 primeras horas de instaurar la terapia analgésica
con lidocaina a dosis de 2 mg/kg/hora. Ninguno de los pacientes regresé al score ini-
cial. Se tenfa estimado que el score minimo para realizar el rescate analgésico seria
de >7 de la UMPS, pero este procedimiento no fue necesario para ninguno de los dos
casos, resaltando la efectividad que puede tener una infusion de anestésico local en una
zona posquirdrgica?®. Los pacientes iniciaron con un score de 9 y 8, respectivamente,
llegando a un score de 3y de 2. Es importante resaltar que entre las 2 y 4 horas pos-
quirdrgicas (T1y T2) se manifestd un descenso importante y representativo de las
mediciones, llegando a considerarse necesarios niveles basales del farmaco para
lograr una terapia 6ptima y posteriormente mejorar el score de dolor generando anal-
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gesia para el paciente?. Es necesario entonces realizar aproximaciones investigati-
vas futuras acerca de las concentraciones séricas del farmaco o analgésico que se
esta difundiendo en el tejido, para asi lograr una ventana terapéutica, sin exceder la
dosis media efectiva®

En ninguno de los pacientes se presenté la formacién de seromas y/o irritacién se-
cundaria a la infiltracion del anestésico local, siendo estas las complicaciones mas
comunes cuando se instaura este tipo de terapia. Adicionalmente, en ninguno de los
pacientes se evidenciaron signos de toxicidad al farmaco administrado (i.e. tremores,
salivacion, nistagmo, pérdida de la conciencia y arritmias)' .

Con el fin de complementar la interpretacion de los valores a la UMPS, se relaciona-
ron los resultados de las mediciones de las variables fisioldgicas. Se encontrd que el
paciente #1 mantuvo la similitud de los datos referentes a Sp0,, FC, FP 'y FR sin cam-
bios por fuera de los rangos de referencia, evidenciando una estabilidad fisioldgica
con respecto a la infusion difundida desde los valores basales o con los que ingresa
a la evaluacién preoperatoria. En este paciente la presién arterial no mostré diferen-
cias que superaran el 20% de cambio con respecto a su presion arterial basal. Cabe
resaltar que la medicién se realizé por oscilometria y que ademas, dichos resulta-
dos pueden verse influenciados por la posiciéon del brazalete, estrés, movimiento
del paciente, lugar donde se posicione el brazalete (miembro anterior o miembro
posterior), arritmias, entre otros factores®. La medicion fue realizada por un equipo
de alta definicién, obteniendo datos confiables y estandarizados dentro del proceso
evaluativo, obteniendo hallazgos similares a otros estudios®.

En el paciente #1 se evidencid que en el tiempo de medicion T7 presenté el score
maés bajo de dolor (2). Contrastando las variables fisioldgicas con las basales no se
encontré una diferencia importante. En el paciente #2 hubo cambios importantes en
la disminucién de la FR a medida que se fueron evaluando los tiempos de medicion.
El paciente era de raza Bulldog inglés y al momento de la evaluacién prequirdrgica
(TO) se encontraba ansioso y taquipneico; luego, ya en el periodo posquirlrgico, se
tranquilizd y su patrén respiratorio se reguld (eupneico). Por otra parte, los valores
tomados para el analisis de la presién arterial presentaron cambios no relevantes; sin
embargo, y como se resaltd en el paciente #1, se pueden presentar algunas alteraciones
al momento de la medicion, consecuencia de varios factores ya mencionados.

Las ramas bloqueadas con este tipo de técnica analgésica por infiltracién son las
siguientes: ramas cutaneas laterales ventrales de nervios intercostales (T12), ramas
cutadneas laterales- mediales de nervios toracico (T13) y ramas de iliohipogastricas
craneales y caudales (L1- L2)%.

Dentro la limitaciones que se presentaron en este estudio podemos nombrar la muestra
limitada ya que no fue posible tener mas pacientes en los tiempos establecidos porque
fueron respetados varios criterios de inclusién, ademas de esto también hubiese sido
de gran importancia el poder tener una muestra control con una terapia analgésica
convencional intravenosa, sin embargo se conoce que este tipo de terapia se queda
incipiente al momento de enfrentar un procedimiento tan doloroso como el que fue
abordado en el estudio, cabe resaltar que lo realizado enmarca un punto de inicio
para nuevas investigaciones con terapias analgésicas por medio de catéter de di-
fusion, en otro tipo de procedimientos quirurgicos, valorando otro tipo de escalas,
monitorizando cuantitativamente el dolor (algoritmos fisioldgicos), ya que existen
pocos reportes de este tipo de estudios en animales.
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Conclusiones

La infusidn intralesional de lidocaina a 2 mg/kg/hora disminuyd significativamente
los valores iniciales de la UMPS en dos hembras caninas sometidos a mastectomia,
considerandose un método farmaco-terapéutico efectivo en el manejo del dolor en
ambos procedimientos. Las variables fisiolégicas medidas no mostraron diferencias
durante la fase de observacidon (24 horas posquirlrgicas), conservandose dentro
de los rangos esperados. Este hallazgo va en pro de considerar la lidocaina como
un farmaco seguro para la infusién analgésica, disminuyendo el uso de opioides o
AINE s en pacientes quirdrgicos con un caracter especial, principalmente geriatri-
cos y oncoldgicos. No se presentd ninguna alteracion o reaccién adversa posquirur-
gica con la colocacion del catéter de difusion, siendo este una herramienta segura en
el manejo del dolor, no solo en el retiro quirdrgico de masas en glandula mamaria,
sino también en otros procedimientos quirurgicos donde se pueda irrigar un farmaco
anestésico local e instaurar un catéter de difusién.
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