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Presentacion de caso

Paciente de 59 afios que ingresa para bloqueo radicular C3-C4
derecho programado por indicacion de servicio de neurocirugia.

APP: Neurointervencion quirargica cervical hernia discal C3-C4
hace 20 afios.

MH: Pregabalina.

AEA: Dolor cervical irradiado a brazo derecho y escapula. Niega
parestesias. it

Ex fco neuroldgico: Sin particularidades

Conducta: se indica bloqueo radicular cervical.
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Hallazgos imagenoldgicos

Se realizaron cortes tomogréficos a nivel
C3-C4, para identificacién de los ganglios
radiculares.

Se selecciond el sitio de entrada cutaneo,
por abordaje anterolateral derecho, se
realizé antisepsia de la piel y anestesia de
la misma y de los planos superficiales y
profundos. Posteriormente, se aborda
foramen C3-C4 derecho, con aguja
espinal 21G, se administré6 3 ml de
lidocaina y corticosteroide de deposito.

Un mes posterior, se consulto al paciente
respuesta analgesica, en lo que refirié
notable alivio a nivel cervical, aunque
niega cambios a nivel braquial.




Se escogi6 un abordaje anterolateral derecho, medial al paquete vascular y lateral a
glandula submaxilar homolateral para asegurar una ruta segura.
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El bloqueo radicular se utiliza como medio
terapéutico y diagndstico. Este procedimiento se

realiza bajo guia de fluoroscopia, ultrasonido o D
tomografia computarizada (TC) para confirmar la acisd
colocacién adecuada de la aguja a lo largo de la vaina /i) drugs
de la raiz nerviosa. \l
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Es fundamental evitar la vasculatura primaria de las Disc drugs
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Si bien debe ser evaluado el trayecto vascular de cada

arterias vertebrales y cardtidas.

paciente, frecuentemente los abordajes suelen ser laterales
y posteriores a la arteria cardtida del lado a bloquear,

girando la cabeza del paciente. Vertebial

artery
En este caso, debido a la localizacion arterial posterior y \

Target
de glandula submaxilar, se opté por un abordaje anterior aea———>

y medial, del cual no se encontraron reportes de casos
similares.
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