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RESUMEN

Introduccidn: EI cancer de labio es el tumor mas frecuente de la cavidad oral que afecta,
sobre todo, el labio inferior. La braquiterapia es un tratamiento unico eficaz en estadios
tempranos y como terapia adyuvante a la cirugia en estadios avanzados. Esta técnica es un
proceso doloroso por lo que para su realizacion se han empleado sedaciones profundas,
infiltraciones intramusculares de anestésico local y técnicas de anestesia regional, entre
otras.

Objetivo: Presentar una técnica anestésica diferente y poco descrita como alternativa para

disminuir el dolor de la intervencién.
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Presentacion del caso: Paciente con carcinoma de labio programado para braquiterapia. Se
realiza bloqueo del nervio mentoniano de manera bilateral para el tratamiento en labio
inferior.

Conclusiones: Este tipo de bloqueo, por su sencillez y eficacia, es una alternativa util a la

sedacion profunda para la realizacion de braquiterapia en el labio inferior.
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ABSTRACT

Introduction: Lip cancer is the most frequent tumor of the oral cavity that affects, above all,
the lower lip. Brachytherapy is a unique treatment which is effective in early stages and, as
adjuvant therapy to surgery, it is also effective in advanced stages. This technique is a
painful process, a reason why deep sedation, intramuscular infiltrations of local anesthetic,
and regional anesthesia techniques, among others, have been used.

Objective: To present a different and scarcely described anesthetic technique as an
alternative to reduce the pain of this intervention.

Case presentation: Patient with lip carcinoma scheduled for brachytherapy. Bilateral
mental nerve block is performed in the lower lip.

Conclusions: This type of block, due to its simplicity and effectiveness, is a useful

alternative to deep sedation for brachytherapy in the lower lip.
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Introduccion

El carcinoma de labio es el tumor més frecuente de la cavidad oral, que afecta, sobre todo, al
labio inferior.) Aumenta su incidencia a partir de los 60 afios, y los principales factores de
riesgo son el tabaquismo y la exposicion solar cronica.®) El tratamiento de este tipo de
cancer viene condicionado por diferentes caracteristicas del tumor entre las que destaca
principalmente el tamafio. La braquiterapia se ha demostrado eficaz en estadios tempranos
como terapia Unica y en estadios avanzados como terapia adyuvante a la intervencion
quirtrgica.®® Se trata de un tipo de radioterapia que consiste en la colocacion de agujas
radioactivas en el seno del tumor, en contacto con él o en el interior de cavidades naturales.
Su colocacion es un proceso doloroso por lo que hasta ahora se han empleado tanto
sedaciones profundas como inyeccion de anestesia local intramuscular o la realizacion de

técnicas de anestesia regional.®

El blogueo del nervio mentoniano es una técnica sencilla y eficaz que complementada con
una sedacion superficial, puede proporcionar las condiciones adecuadas para la realizacion
de braquiterapia en labio inferior sin necesidad de recurrir a la sedacién profunda y/o
anestesia general. 567 En la literatura existen pocos casos publicados de este tipo de
bloqueo®®” para dicho procedimiento. En este articulo se presenta el caso clinico de un
paciente con predictores de via aérea dificil al que se le realizd bloqueo del nervio

mentoniano bilateral para someterse a una técnica de braquiterapia en labio inferior.

Presentacion del caso

Se presenta un paciente de 67 afos, exfumador y agricultor, remitido por el médico de
familia a cirugia maxilofacial tras observar lesion sobre elevada e indurada en labio inferior
de un afio de evolucion. Inicialmente, comenzo6 a presentar en el labio una lesion que no
mejoraba a pesar de tratamiento con cremas, que fue creciendo y ulcerandose. Al examen
fisico, se objetivo una lesion cutanea de 3,5 cm de didmetro localizada a nivel del labio

inferior, ulcerada con bordes sobre elevados.

En consideracion a la evolucion de la lesion, asi como su constante y prolongada exposicion

a carcinogenos ambientales, como las radiaciones ultravioletas y sus caracteristicas clinicas;
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se realizd el diagnostico presuntivo de carcinoma de labio inferior, posteriormente
confirmado mediante estudio anatomo-patoldgico. Luego de la realizacion de tomografia
axial computarizada (TAC) para valorar extension tumoral, se determiné que se trataba de
un carcinoma epidermoide T2, NO, MO, programandose para cirugia y posterior
braquiterapia adyuvante. Tras exéresis de la lesion, se programa para realizacion de
braquiterapia. En la valoracion preoperatoria, destaca obesidad grado Il (indice de masa
corporal de 38 kg/m?) con predictores de via aérea dificil (Mallampati IlI, distancia

tiromentoniana reducida y cuello grueso).

Dados los signos de posible via aérea dificil, se decide realizacién de bloqueo del nervio
mentoniano bilateral, evitando asi la sedacion profunda. Previamente al bloqueo se
administrd 1 mg de midazolam IV y se monitorizo al paciente mediante electrocardiograma,
presion arterial no invasiva y pulsioximetria. Luego se localizo6 el agujero mentoniano entre
el segundo y el tercer premolar y se procedié a la inyeccion de anestésico local intraoral
mediante retraccion del labio inferior e introduccion de la aguja de calibre 23, con carpule,
entre el primer y el segundo premolar en direccion contraria a la direccion del conducto. Una
vez introducido, se realizo aspiracion con el fin de asegurar la correcta infiltracion de 1’8cc
de Articaina 4 % con adrenalina 1: 100.000. Este proceso se repitié en el lado contralateral
con el fin de bloguear ambas ramas nerviosas (Fig. 1).

Fig.1 - Técnica de bloqueo mentoniano.
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Se mantuvo un tiempo de espera de 2 min tras los que se procedid a la inyeccion de las
dos agujas huecas (Fig. 2) con buena tolerancia por parte del paciente. La intervencion
tuvo una duracion de una hora, en la cual el paciente se mantuvo con respiracion
espontanea y canulas nasales sin presentar desaturacion ni alteraciones hemodinédmicas.
Tras el procedimiento, el paciente fue trasladado a la sala de despertar manteniendo
analgesia de la zona durante 2 h aproximadamente, sin precisar rescate de medicacion
analgésica intravenosa. Por la ausencia de complicaciones y la estabilidad clinica del
paciente, fue dado de alta a domicilio a las 4 h del inicio de la intervencién, con

recuperacion completa de la sensibilidad en el labio inferior.

Fig. 2 - Agujas de braquiterapia insertadas en labio inferior.

Discusion

La introduccion de las agujas huecas de la braquiterapia supone un proceso doloroso para el
paciente. En la literatura no se ha observado un acuerdo en cuanto a la anestesia a emplear
pero si se presentan pequefias referencias a técnicas locorregionales,® técnicas de anestesia

local e incluso a la realizacién sin anestesia.
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El nervio mentoniano es un nervio puramente sensitivo que inerva las glandulas bucales,
mucosa labial y piel de los labios. Es rama terminal del nervio dentario inferior, el cual se
divide en dos a la salida del agujero mentoniano. Este agujero, por lo general, se sitia entre
el primer y el segundo premolar, lateralmente a la linea media unos 25,8 mm y sobre 13 mm
por encima del margen inferior de la mandibula, siendo estas las referencias anatdmicas para
realizar su bloqueo.®

Por su localizacion es un nervio facilmente accesible lo que permite su bloqueo, el cual se
puede realizar de forma sencilla sin aumento de los riesgos respecto a la anestesia local y
con una buena tasa de éxito. Este bloqueo se ha empleado antes como opcidn anestésica en
aquellas intervenciones del labio inferior en las que la anestesia general suponia un elevado
riesgo por las caracteristicas propias del paciente.® Existen otros trabajos que han descrito
el empleo del bloqueo mentoniano como técnica analgésica en el dolor posoperatorio de las
intervenciones del arco mandibular.(”’ En el &mbito quirtrgico, este bloqueo se ha empleado
en el tratamiento del dolor neuropético cronico sobre el labio inferior secundario a una
extraccion dental.®

Debido a que muchos de los procedimientos radioterapicos se realizan en areas fuera de
quirdfano, se piensa que es conveniente la realizacion de técnicas de anestesia locorregional
con el fin de disminuir las necesidades de farmacos con efecto ansiolitico. Este aspecto
cobra especial importancia en pacientes con varias afecciones asociadas o con una prevision
de dificil manejo de la via aérea. En este caso particular, se trataba de un paciente con una
importante obesidad junto con predictores de via aérea dificil que, unido a la dificultad
intrinseca de la realizacion de anestesias fuera del ambito quirtrgico, hizo decantar la
realizacion del bloqueo del nervio mentoniano. Esta técnica resultd sencilla, rapida y
proporciond un adecuado estado de confort al paciente que permitid la realizacion de la
braquiterapia sin incidencias.

Conclusiones

El blogueo del nervio mentoniano puede suponer una alternativa (til a la sedacién profunda
por la realizacion de la braquiterapia de labio inferior tanto por su sencillez como por su
eficacia. No obstante, se requieren nuevos estudios que comparen las diferentes opciones
anestésicas en este padecimiento para demostrar la superioridad del bloqueo del nervio
mentoniano frente a otras técnicas anestésicas.
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