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CASO CLINICO

Artroscopia de rodilla bajo bloqueos de
nervios femoral y cidtico en paciente
COVID-19 con artritis séptica. Reporte de caso

Knee arthroscopy under femoral and sciatic nerve blocks in a
COVID-19 patient with septic arthritis. A case report

Ignacio Toledo MD.", Maximiliano Barahona MD.2, Alvaro Jara MD 3, Julian Aliste MD.4

ABSTRACT

Since the start of the COVID-19 pandemic, several anesthetic societies have
generated clinical recommendations for the perioperative management of these
patients, including the Chilean Society of Anesthesiology. Among these recom-
mendations, the advantages of regional anesthesia have been highlighted. In
this article, we report and discuss the case of a 59-year-old patient with diabe-
tes mellitus Il, Chronic Arterial Hypertension, Gout, and Stage IV Chronic Renal
Failure admitted with a multifocal septic condition characterized by suppurative
collections including a large subcutaneous lumbar abscess recently drained. The
patient evolved with left knee septic arthritis and was scheduled for arthrosco-
pic irrigation and debridement. As per protocol a SARS-COV2 PCR was tested
and resulted positive. It was decided to proceed to surgery under anesthetic
ultrasound-guided femoral and sciatic nerve blocks using an adrenalized (2.5
ug/mL) solution of 0.33% Levobupivacaine- 0.66% Lidocaine (15 mL each).
Fifteen minutes later, the knee was mobilized passively without pain. Surgery
started after 30 minutes. The surgical and anesthetic conditions were described
as adequate by the surgeon and the patient, respectively. The postoperative
evolution was satisfactory without presenting respiratory symptoms and the pa-
tient was discharged 17 days after under oral antibiotic treatment.
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RESUMEN

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, varias sociedades de anes-
tesia han generado recomendaciones clinicas para el tratamiento perioperato-
rio de estos pacientes, incluida la Sociedad Chilena de Anestesiologia. Entre
estas recomendaciones, se han destacado las ventajas de la anestesia regional.
En este articulo, reportamos y discutimos el caso de un paciente de 59 afios con
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, gota e insuficiencia renal crénica
en etapa IV, admitido por una sepsis multifocal caracterizada por colecciones
supurativas que incluyen un gran absceso lumbar subcutdneo drenado recien-
temente. El paciente evolucioné con artritis séptica de rodilla requiriendo de
una exploracién y aseo artroscopico. Por protocolo perioperatorio COVID-19, se
solicité PCR para SARS-COV2 con un resultado positivo. Se decidié proceder a
la cirugia bajo bloqueos anestésicos guiados por ultrasonido de nervios femoral
y ciatico utilizando una solucién adrenalizada (2,5 ug/mL) de levobupivacaina
al 0,33% lidocaina al 0,66% (15 mL en cada uno). Quince minutos después,
la rodilla se movilizé pasivamente sin dolor. La cirugfa se inicié tras media hora
empleando una ligera sedacion con propofol. Las condiciones quirtrgicas y
anestésicas fueron descritas como adecuadas por el cirujano y el paciente. Este
ultimo evolucion6 favorablemente, sin sintomas respiratorios y fue dado de alta
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17 dias después con tratamiento antibiético oral.

Introduccion

han publicado varias recomendaciones para el
manejo perioperatorio de pacientes infectados,
incluidas las de la Sociedad Chilena de Anestesiologia
[1]-[4]. Estas han remarcado las ventajas de la anes-
tesia regional en disminuir la produccién y exposicion
a aerosoles, condicién que aumentaria el riesgo de
contagio en el personal de salud[5]. Ademas, desco-
nociendo el rol que podria jugar la anestesia, se ha
reportado una alta incidencia de complicaciones res-
piratorias postoperatorias en estos pacientes, incluso
estando asintomaticos[6]. Asi, se han generado reco-
mendaciones especificas para la aplicacion de anes-
tesia y analgesia regional en estos casos[7],[8]. Sin
embargo, a la fecha no existen estudios que hayan
demostrado que la anestesia regional disminuya la
transmisibilidad de COVID-19 al personal de salud o
la morbimortalidad perioperatoria.
Luego de obtener el consentimiento informado
y la aprobacién por Comité de Etica Cientifico del
Hospital Clinico Universidad de Chile, presentamos
y discutimos el caso de un paciente COVID-19, que
cursa con una artritis séptica de rodilla y poseedor de
una contraindicacion absoluta de anestesia neuroa-
xial, que fue sometido exitosamente a aseo quirlrgi-

D esde el inicio de la pandemia por COVID-19 se

co artroscopico bajo el efecto anestésico exclusivo de
blogueos de nervio periférico.

Caso clinico

Paciente masculino de 59 afos, portador de dia-
betes mellitus tipo 2 insulino-requirente, hipertension
arterial, gota y enfermedad renal crénica etapa IV.
Tiene el antecedente de una hospitalizaciéon reciente
por un absceso lumbar subcutaneo que requirié dre-
naje quirdrgico, sin agente aislado, y dado de alta una
semana atras. Reconsulté por un cuadro de compro-
miso del estado general, tos (leve), nduseas, vomitos y
oliguria. Se constato afebril, hipotenso, pero eupneico
y saturando 98%, con aumento de la creatininemia
basal y kalemia (7,13 mg/dL y 9,2 mEg/L, respectiva-
mente). La reaccién de la polimerasa en cadena (PCR)
para SARS-COV2 resultéd negativa. Fue hospitalizado
para volemizacion, medidas hipokalemiantes y even-
tual terapia de reemplazo renal. Se inicié tratamiento
antibiotico empirico endovenoso.

El paciente evolucioné con dolor en rodilla iz-
quierda hasta limitar la flexo-extension, asociado a
aumento de volumen, eritema y calor local. La eco-
grafia de rodilla informa sinovitis del receso suprarro-
tuliano asociado a leve derrame articular, mas signos
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de hoffitis, probablemente secundaria a proceso infla-
matorio. Posteriormente, el cuadro se intensifico con
mayor eritema, aumento de volumen e imposibilidad
de flexion. La proteina C reactiva se eleva hasta 170
mg/dL y el urocultivo resulta positivo para estrepto-
co betahemolitico, por lo que se inicia ceftriaxona 1
g cada 12 horas. Ademas, se realizé una artrocen-
tesis de la rodilla, cuyo resultado citoldgico describe
55.000 leucocitos con 95% polimorfonucleares y una
nueva medicion de proteina C reactiva arroja 320 mg/
dL. Con este estudio se diagnostica artritis séptica y se
indica un aseo quirlrgico artroscépico. Por protocolo
COVID-19 perioperatorio del Hospital Clinico Univer-
sidad de Chile se repite PCR para SARS-COV2 que re-
sulta positiva estando asintomatico respiratorio.

En vista de infeccién lumbar reciente y persisten-
cia de cuadro séptico se descarta realizar anestesia
neuroaxial. Ademas, por ser un caso COVID-19 po-
sitivo se valora evitar el manejo de la via aérea para
disminuir aerosolizaciéon y potencial contagio y, even-
tualmente, prevenir complicaciones respiratorias en el
paciente. Asi, se determina realizar cirugia con blo-
queos de nervio periférico anestésicos. Se opta por
bloguear los nervios femoral y ciatico.

Se traslada el paciente directo al quiréfano pre-
determinado y preparado, donde se le explica plan
anestésico, el cual es aceptado. Con una via venosa
permeable (18G), monitorizacion estandar ASA y oxi-
geno 2 Lt/min por canula nasal (manteniendo puesta
una mascarilla quirdrgica), se inicia sedacion superfi-
cial con propofol sitio efecto 1 ug/mly se traslada al
paciente a la mesa operatoria. Con el muslo y pierna
en extension se procede primero a realizar el bloqueo
femoral tras un aseo y antisepsia de la region inguinal.
Se instala un campo estéril y se emplea un equipo de
ultrasonido (US) (General Electric LOGIC E, General
Electric Healthcare, Wauwatosa, WI, USA) protegido
con plastico transparente con un transductor lineal
(6-13 MHz) cubierto con manga estéril. Se localiza
el nervio en eje corto y luego de infiltrar la piel con
lidocaina 1% 2 mL, se inserta la aguja de bloqueo (Sti-
muplex® Ultra 360, B. Braun Medical AG, Melsungen,
Germany) en plano con el US e inyectando 15 mL de
una solucién adrenalizada (2,5 ug/mL) de levobupiva-
caina 0,33% lidocaina 0,66% depositando mitad de
esta solucién ventral y el resto dorsal al nervio femoral
(Figura 1A). Aprovechando el alivio del dolor y la posi-
bilidad de flexionar parcialmente la rodilla, se posicio-
na la extremidad para el bloqueo ciatico y se prepara
la zona con las mismas medidas de antisepsia. Utili-
zando el transductor lineal se identifica nervio ciatico
a nivel de su bifurcacién en region poplitea (Figura 1B)
y, luego de una papula de anestesia local, se realiza

Figura 1a.

Figura 1b.

una puncion fuera de plano depositando 15 mL de la
misma solucion descrita a nivel subparaneural entre
los nervios tibial y peroneo. En ambos bloqueos no se
evidenciaron signos de inyeccién intraneural o intra-
vascular, y el paciente no refirié parestesias o signos
de toxicidad sistémica. Transcurridos quince minutos
fue posible flexionar pasivamente la rodilla hasta 90
grados sin dolor. La cirugia se inici6 a los treinta mi-
nutos, sin emplear torniquete de isquemia. Las condi-
ciones quirurgicas fueron descritas como adecuadas
por el cirujano, observando dafio condral severo en
contexto de genu varo con una articulacién en ge-
neral limpia, por lo cual no se tomaron nuevos culti-
vos (Figura 2). La infusién de propofol se mantuvo en
concentracion sitio efecto de 1,5 ug/mL con lo cual el
paciente estuvo tranquilo y cooperador, no describio
dolor o disconfort durante el procedimiento que duré
en total 26 minutos, manteniéndose estable en lo he-
modinadmico y respiratorio. Al final de la intervencion
se suspendié la sedacién y el paciente fue trasladado
directamente a su pieza. Se completaron diecisiete
dias de hospitalizacién sin desarrollar ningun signo ni
sintoma clinico tipico de COVID-19. En el cultivo se
detecté una Pseudomona fluorescens y se tratd con
éxito. No hubo déficit motor o sensorial en relacion a
los territorios bloqueados al alta.
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Figura 2.

Discusion

La anestesia general no estd contraindicada en
pacientes portadores COVID-19. Sin embargo, estu-
dios de datos reportados en SARS y MERS sugieren
gue la transmisibilidad al personal de salud a cargo
del control de la via aérea durante la intubacion pue-
de ser 6,6 veces mayor dada la elevada produccién de
aerosoles[5].

En pacientes COVID-19 asintomaticos se ha repor-
tado una mortalidad perioperatoria (MPO) de 22,4%
y complicaciones respiratorias postoperatorias (CRPO)
de hasta 43,5%, mientras que en sintomaticos estas
frecuencias pueden alcanzar 26,7% y 54,4%, respec-
tivamente[6]. La enfermedad renal crénica influiria
significativamente en la incidencia de ambas compli-
caciones mientras que la hipertensién arterial solo en
la MPO[6]. Ademas, el género masculino y la comor-
bilidad mdultiple influirian significativamente en ambos
outcomesl[6]. Un score de mortalidad por sepsis Quick
SOFA (estado mental alterado = 1; frecuencia respira-
toria > 22 = 1; presion arterial sistélica < 100 mmHg
= 1) preoperatorio elevado, también aumentaria la
MPO y las CRPO, aunque el basal podria ser 23,7% y
48,7 % respectivamente[6]. Aunque MPO y CRPO son
menos frecuentes en casos con anestesia regional,
estas diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas en el estudio que las analizé[6]. Sin embargo,
no se puede descartar el sesgo de gravedad del pa-
ciente en la decision de qué anestesia otorgar cuando
la cirugia permitia elegir entre diferentes técnicas. Asi,
por ejemplo, en este estudio los pacientes operados

con anestesia local incluso presentaron mayor MPO,
aungue tampoco significativamente[6].

Este caso muestra las ventajas de manejar un arse-
nal amplio de técnicas anestésicas mas alla de la anes-
tesia general y la anestesia neuroaxial. Los blogueos
de nervios periféricos han demostrado ser eficaces
para anestesia y analgesia en extremidad superior[9],
sin embargo, la efectividad anestésica en extremidad
inferior ha sido menos estudiada a pesar del validado
éxito analgésico de los distintos abordajes de los ner-
vios de los plexos lumbar y sacro[10[,[11].

La rodilla es predominantemente inervada por el
nervio femoral (NF) en su aspecto anterior a través
de sus ramos terminales superficiales y profundos. El
componente tibial del cidtico inerva la capsula arti-
cular por dorsal y el nervio peroneo el aspecto infe-
rolateral de la cara anterior[11]. El nervio obturador
(NO), aparte de inervar de manera constante los mus-
culos aductores, tendria un componente variable de
inervacion cutanea y articular del aspecto medial de
la rodilla[11]. El nervio femorocuténeo lateral (NFCL)
cubre la piel de la cara anterolateral del muslo y ro-
dilla[11]. Finalmente, el nervio femorocutdneo pos-
terior (NFCP) inerva la piel infraglutea hasta la fosa
poplitea[11].

El bloqueo del plexo lumbar en el compartimen-
to del psoas es la Unica técnica que ha demostrado
bloquear los nervios femoral, femorocutaneo lateral
y obturador de manera consistente con una inyec-
cion[11], sin embargo, con el antecedente de una
infeccion lumbar en este caso no se considerd como
opcion viable. A nivel inguinal, tanto el NF como el
NFCL se bloguean frecuentemente en conjunto con
inyecciones de anestésico local (AL) bajo la fascia
iliaca, no obstante, para el bloqueo del NO requie-
re una inyeccién en un plano intermuscular diferente
a este nivel[11]. El nervio cidtico (NC) por otro lado,
puede ser consistentemente bloqueado con guia de
ecografia desde su emergencia a nivel parasacro has-
ta la fosa poplitea[11]. En este paciente el abordaje
quirtrgico de la artroscopia se realizaria por portales
infrapatelares medial y lateral. Asi, dirigidamente no
se bloqueo el NO, NFCL ni NFCP ya que sus territorios
cutdneos no se verfan involucrados en los abordajes.
Ademas, no se utilizaria torniquete de isquemia y el
tono muscular aductor influiria poco en movilizacion
articular. Aunqgue el bloqueo del NO ha demostrado
un rol en la analgesia de la rodilla, esto ha sido mas
bien en el contexto de artroplastia total[11].

Respecto al AL, se opté por administrar una dosis
adrenalizada total equivalente a 2 mg/kg (150 mg)
de levobupivacaina, pero en una mezcla 2/3-1/3 con
lidocaina para disminuir el tiempo de latencia. A pe-
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sar que la dosis recomendada de levobupivacaina con
adrenalina se ha descrito como de 2,5 mg/kg, esta
puede requerir ajustes en el contexto de pacientes
con insuficiencia renal, como es el caso presentado.
Asi, a pesar de que el volumen final podria haberse
distribuido de una manera diferente para bloguear el
NO y NFCL, los volumenes efectivos publicados para
NF y NC son 15 mL (MEV50) y 13,3 mL (MEV90)[10].
Por lo tanto, se decidio priorizar la cobertura de estos
nervios dado su mayor relevancia.

A la fecha, los test de PCR para SARS-CoV2 han
sido cuestionados por presentar una elevada frecuen-
cia de falsos negativos, la cual puede ser optimizada
evaluando la probabilidad pretest y con un segundo
test de PCR[12]. Sin embargo, a la fecha, no se ha
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cuestionado que su especificidad pudiera alterarse
por la presencia de falsos positivos que, por ejemplo
pudieran darse por contaminacién cruzada de mues-
tras en laboratorio.

Finalmente, en este caso, el paciente se mantu-
vo asintomatico respiratorio y sin presentar ningun
sintoma reportado de COVID-19 durante los 17 dias
de hospitalizacién siguientes a la intervencién, siendo
dado de alta con antibioterapia oral y en buenas con-
diciones generales. Asi, a pesar del elevado riesgo pe-
rioperatorio en el contexto de COVID-19, la evolucién
fue altamente satisfactoria en general. Sin embargo,
no podemos determinar hasta qué punto la técnica
anestésica seleccionada influyé en este buen resulta-
do.
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