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ARTAS AL EDITOR

icloplejía en el postoperatorio
e  cirugía oftalmológica: NO es

bloqueo  anestésico  residual  y se  prescribieron  analgésicos.
La  paciente  se  evaluó  nuevamente  3  días  más  tarde  con  sín-
tomas  persistentes;  el  aumento  de  la  presión  intraocular  se
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ost-operative cycloplegia following
phthalmic  surgery: it is NOT anesthesia

stimado  Editor:

ace  mucho  tiempo  que  la  práctica  de  la  anestesia  vive
odeada  de  un  aura  mística.  Y  se  demuestra,  por  ejemplo,
or  la  actual  falta  de  pruebas  concretas  sobre  el  meca-
ismo  de  acción  de  los  anestésicos  volátiles  que,  en  la
ayoría  de  los  casos,  es  una  conjetura1.  Esos  márgenes  oscu-

os  del  conocimiento  llegan  a  los  profesionales  que  no  son
nestesiólogos  y  que  a  veces  usan  técnicas  anestésicas  sin
omprender  totalmente  la  gama  del  conocimiento  asociado
on  esas  técnicas  (o  sea,  infiltración  de  anestésicos  loca-
es,  sedación).  Esa  mistificación  de  la  anestesia  también  se
jemplifica  por  los  anestésicos  y  los  anestesistas  que  son
njustamente  acusados  debido  a  complicaciones  postopera-
orias  que  no  pueden  ser  explicadas  de  otra  forma.

Una  paciente  sana,  de  55  años  de  edad,  llegó  para  el
mplante  de  lente  intraocular  de  cámara  anterior  para  la
orrección  de  miopía  del  ojo  izquierdo.  Algunas  semanas
ntes,  el  mismo  procedimiento  fue  realizado  en  el  ojo  dere-
ho  sin  intercurrencias  y  con  el  uso  de  anestesia  retrobulbar.
e  colocaron  monitores  estándar,  de  acuerdo  con  la  Socie-
ad  Norteamericana  de  Anestesiólogos  (ASA).  La  paciente
ue  premedicada  con  2  mg  de  midazolam  por  vía  intrave-
osa  y  a  continuación  se  hizo  el  bloqueo  retrobulbar.  Con  el
lobo  ocular  en  posición  primaria,  se  insertó  una  aguja  de
1  mm  y  calibre  23  por  la  piel  del  aro  orbital  inferotemporal.
a  aguja  avanzó  tangencialmente  15  mm  y  posteriormente
ue  redirigida  hacia  arriba  y  hacia  el  interior  para  alcanzar
a  proximidad  del  cono  muscular.  Con  la  aspiración  previa
egativa,  se  inyectaron  3  ml  de  bupivacaína  al  0,75%.  Des-
ués  de  5  min  se  obtuvo  la  oftalmoplejía  interna  y  externa,
sí  como  también  la  anestesia  ocular,  y  la  cirugía  continuó
in  intercurrencias.

El  primer  día  del  postoperatorio  la  paciente  se  quejó  de
olor  equivalente  a  la  puntuación  7/10  (en  una  escala  visual
nalógica  [EVA]  de  11  puntos,  marcada  con  0 =  sin  dolor  y
0  =  el  peor  dolor  que  se  pueda  imaginar)  en  el  ojo  izquierdo,

on  midriasis  fija  asociada;  los  movimientos  extraoculares
e  los  ojos  estaban  preservados.  La  paciente  fue  evaluada
or  el  oftalmólogo;  los  hallazgos  fueron  considerados  como
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bservó  y  fue  tratado  por  el  oftalmólogo,  que,  de  nuevo,
onsideró  los  hallazgos  secundarios  a  la  anestesia,  y  poste-
iormente  fueron  discutidos  con  el  anestesiólogo.

Una  revisión  anatómica  mostró  el  ganglio  ciliar  como
a  única  estructura  en  el  camino  de  la  aguja  que,  cuando
staba  comprometida,  podría  conllevar  a  la  cicloplejía2.
na  revisión  bibliográfica  minuciosa  no  mostró  casos  de

esiones  ganglionares  ciliares  o  cicloplejía  a  largo  plazo
espués  de  bloqueos  retrobulbares.  Sin  embargo,  2  casos
imilares  fueron  descritos  después  del  implante  intrao-
ular  de  lente  fácica3,4,  generando  el  diagnóstico  del
índrome  de  Urrets-Zavalia,  una  complicación  postoperato-
ia  rara,  generalmente  presente  después  de  la  ceratoplastia
enetrante3-5.  El  llenado  tardío  de  los  capilares  del  iris  y  la
erfusión  disminuida  se  observaron  por  medio  de  angiofluo-
esceinografía,  confirmando  el  diagnóstico.

Podemos  extraer  2  lecciones  del  caso  expuesto  anterior-
ente:  1)  Urrets-Zavalia  es  una  complicación  rara  posterior

 la  cirugía  intraocular  para  el  implante  de  lente  fácica,  y
ara  la  cual  los  anestesiólogos  que  aplican  bloqueos  oculares
ecesitan  estar  preparados;  2)  la  importancia  de  la  disponi-
ilidad  de  literatura  para  aclarar  las  acusaciones  indebidas
asándonos  en  la  mística  de  la  anestesia.
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