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INTRODUCCION

Los blogueos del plexo braquial se han convertido en una herramienta en cirugias de miembro
superior. El nivel supraclavicular es ideal para conseguir anestesia distal al hombro ya que el
plexo permanece estrechamente empaquetado a este nivel, resultando en un bloqueo rapido y
de alta calidad.

CASO CLINICO

Mujer de 80 afios con antecedentes de:
- Prétesis mecéanica mitral y aortica
- FA

- Hipertension pulmonar

- Asma bronquial

- HTA

Intervenida de forma urgente bajo anestesia combinada con bloqueo supraclavicular ecoguiado
por fractura humeral izquierda.

En postoperatorio inmediato paciente presenta disnea y disfonia.

Por sospecha de paralisis del nervio laringeo recurrente secundario al bloqueo, se realiza
fibrolaringoscopia evidenciando paralisis de cuerda vocal izquierda confirmando diagndstico.

Se decide ingreso en reanimacién para control de via aérea, y se administra oxigenoterapia a
través de gafas nasales. Durante su estancia, se observa mejoria de la disnea y disfonia hasta
recuperacion total, a medida que de forma simultanea remite efecto del bloqueo.
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CONCLUSION

El bloqueo del nervio laringeo recurrente con paralisis de cuerda vocal y disfonia es una posible
complicacion en bloqueos de miembro superior especialmente en interescalénicos. Aunque es
menos frecuente, también se ha descrito en bloqueos supraclaviculares especialmente
derechos, ya que de ese lado el nervio realiza una asa alrededor de la arteria subclavia y se
expone a ser alcanzado por la solucion anestésica local. Sin embargo es posible que ocurra del
lado izquierdo como puede verse en el caso presentado.



