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ARTICULO DE REVISION.
RESUMEN

Introduccidn: La anestesia local (AL) ha revolucionado la cirugia, especialmente en la extraccién
de nevos congénitos melanociticos, que pueden presentar riesgos de malignizacidn y tienen un
impacto estético y psicoldgico significativo. La necesidad de opciones de tratamiento efectivas es
crucial. Objetivo: Analizar la contribucion de la AL en la cirugia de nevos congénitos, evaluando
técnicas actuales y resultados, y sugiriendo areas para futuras investigaciones. Metodologia: Se
seleccionaron estudios de los ultimos 10 afios sobre AL en la cirugia de nevos congénitos,
excluyendo estudios no especificos o con deficiencias metodoldgicas. Se usaron bases de datos
como PubMed y Medline, con términos clave y criterios rigurosos de inclusién. Resultados: Nevo
congénito es una lesidn melanocitica con riesgos de transformaciéon maligna, especialmente en
nevos grandes (>20 cm). La AL ofrece recuperacién rapida y menor complicacion en comparacién
con la anestesia general o regional. Procedimientos menos invasivos, como escisiones serias y
expansores tisulares, se han beneficiado del uso de AL. Estudios recientes muestran alta
seguridad vy eficacia en pacientes pediatricos, subrayando una recuperacién rdpida y menores
complicaciones. Innovaciones incluyen formulaciones de anestésicos mejorados y el uso de
imagenes avanzadas para una administracidon precisa. Discusion: La AL, especialmente la AL
tumescente, ha demostrado ser eficaz y segura en la cirugia de nevos congénitos, facilitando
procedimientos ambulatorios y mejorando la experiencia del paciente. Limitaciones incluyen la
necesidad de estudios mas grandes y controlados para consolidar esta evidencia. Conclusidn: La
AL es una herramienta eficaz y segura en la cirugia de nevos congénitos, especialmente en
pediatria. Sin embargo, es necesario continuar la investigacidn para optimizar técnicas y formular
directrices clinicas robustas.

Palabras clave: Anestesia local, nevo congénito, cirugia dermatoldgica, técnicas quirdrgicas,
riesgos anestésicos.
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Contribution of local anesthesia in the surgical approach to
congenital nevus.

ABSTRACT

Introduction: Local anesthesia has revolutionized surgery, especially in the extraction of
congenital melanocytic nevi, which can present risks of malignancy and have a significant
aesthetic and psychological impact. The need for effective treatment options is crucial.
Objective: Analyze the contribution of local anesthesia in congenital nevus surgery, evaluating
current techniques and results, and suggesting areas for future research. Methodology: Studies
from the last 10 years on local anesthesia in congenital nevus surgery were selected, excluding
non-specific studies or studies with methodological deficiencies. Databases such as PubMed and
Medline were used, with key terms and rigorous inclusion criteria. Results: Congenital nevus is a
melanocytic lesion with risks of malignant transformation, especially in large nevi (>20 cm). Local
anesthesia offers quick recovery and fewer complications compared to general or regional
anesthesia. Less invasive procedures, such as serious excisions and tissue expanders, have
benefited from the use of local anesthesia. Recent studies show high safety and efficacy in
pediatric patients, highlighting rapid recovery and fewer complications. Innovations include
improved anesthetic formulations and the use of advanced imaging for precise administration.
Discussion: Local anesthesia, especially tumescent local anesthesia, has been shown to be
effective and safe in congenital nevus surgery, facilitating outpatient procedures and improving
the patient experience. Limitations include the need for larger, controlled studies to consolidate
this evidence. Conclusion: Local anesthesia is an effective and safe tool in congenital nevus
surgery, especially in pediatrics. However, continued research is needed to optimize techniques
and formulate robust clinical guidelines.

Keywords: Local anesthesia, congenital nevus, dermatologic surgery, surgical techniques,
anesthetic risks.

Instituicdo afiliada: Universidad de las Américas https://orcid.org/0000-0001-8097-5374 !, Universidad de Guayji
https://orcid.org/0009-0002-4024-386X 2, Universidad Central del Ecuador https://orcid.org/0000-0003-2369-1759
Universidad de las Américas https://orcid.org/0009-0009-3047-362X 4, Universidad de las Américas https://orcid.org/0
0005-4546-4831 >, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0006-7142-2632 ©, Universidad de Guayj{
https://orcid.org/0009-0000-6824-1175 7, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0002-1875-6765 &, Univers
Nacional Experimental de los Llanos Centrales Rémulo Gallegos °, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0
0241-2236 1 , Universidad Nacional de Loja https://orcid.org/0009-0003-3449-9583 1!, Universidad de Guayy
https://orcid.org/0009-0008-9603-741X *2.

Dados da publicac&o: Artigo recebido em 14 de Julho e publicado em 04 de Setembro de 2024.
DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n9p805-821
Autor correspondente: Entza Sariri Erazo Verdugo erazosariri@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 805-821.



https://orcid.org/0000-0001-8097-5374
https://orcid.org/0009-0002-4024-386X
https://orcid.org/0000-0003-2369-1759
https://orcid.org/0009-0009-3047-362X
https://orcid.org/0009-0005-4546-4831
https://orcid.org/0009-0005-4546-4831
https://orcid.org/0009-0006-7142-2632
https://orcid.org/0009-0000-6824-1175
https://orcid.org/0009-0002-1875-6765
https://orcid.org/0009-0003-0241-2236
https://orcid.org/0009-0003-0241-2236
https://orcid.org/0009-0003-3449-9583
https://orcid.org/0009-0008-9603-741X
mailto:erazosariri@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Contribucion de la anestesia local en el abordaje quirudrgico del nevo congénito.
Verdugo et al.

INTRODUCCION.

La anestesia local (AL) ha transformado significativamente el campo de la cirugia,
permitiendo intervenciones mas seguras y menos dolorosas para los pacientes(1). Una de las
areas en las que su contribucion se ha vuelto particularmente relevante es en el abordaje
quirargico del nevo congénito(AQNC) (2,3). Este tipo de lesion melanocitica presente desde el
nacimiento puede variar en tamaio, forma y coloracién, y es clinicamente significativa debido a

su potencial de malignizacién y a su impacto estético y psicoldgico en los individuos(3,4).

Los nevos congénitos se clasifican segln su tamano en pequefios (menos de 1.5 cm),
medianos (1.5-20 cm) y gigantes (mas de 20 cm), siendo estos Ultimos los que presentan un riesgo
mas elevado de desarrollo de melanoma cutdneo(5,6). Ademas de las preocupaciones médicas,
estos nevos pueden ser socialmente estigmatizantes, subrayando la necesidad de opciones de

tratamiento adecuadas y efectivas.

Histéricamente, la anestesia general fue la modalidad predominante para la escisién de
nevos congénitos, sin embargo la introduccién de la AL marcé un hito significativo en la practica
quirargica(7). En el siglo XIX, pioneros como Carl Koller y William Halsted utilizaron por primera
vez la cocaina como anestésico local, permitiendo procedimientos menos invasivos y la
expansion de indicaciones quirdrgicas menores(8,9). A lo largo de los afios, las técnicas y agentes
anestésicos locales han evolucionado, mejorando la seguridad, eficacia y tolerabilidad de los
procedimientos quirurgicos(8).

Investigar y refinar las técnicas de AL en estas cirugias es crucial por varios motivos.
Primero, la AL reduce la necesidad de anestesia general, que conlleva mayores riesgos,
especialmente en poblaciones vulnerables como nifos y personas mayores(8,10). Segundo,
proporciona una recuperacidn mas rapida y con menos complicaciones, mejorando Ia
experiencia y el bienestar del paciente(11). Por ultimo, la optimizacion de las técnicas de AL
puede mejorar los resultados quirdrgicos y minimizar cicatrices, lo cual es relevante tanto médica

como psicolégicamente(11).

La literatura ha documentado numerosos avances en el uso de la AL en cirugia
dermatoldgica. Estudios recientes han mostrado la eficacia de diversas combinaciones de
farmacos anestésicos y técnicas de administracion que maximizan la efectividad del
procedimiento y minimizan el dolor postoperatorio(2,11). Sin embargo, muchas de estas

investigaciones se han centrado en contextos mdas generales o en otros tipos de lesiones

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 805-821.



= Contribucion de la anestesia local en el abordaje quirudrgico del nevo congénito.
Verdugo et al.
cutaneas, dejando un vacio significativo para explorar su impacto especifico en el tratamiento de

nevos congeénitos.

El propdsito de esta revisidon es analizar la contribucién de la AL en el AQNC, con un
enfoque en los avances mas recientes y relevantes. Los objetivos incluyen identificar los
beneficios y limitaciones de las actuales técnicas anestésicas, evaluar su impacto en los

resultados quirdrgicos y proponer areas para futuras investigaciones.

METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta revision, se seleccionaron estudios que examinaran
especificamente el uso de la AL en el tratamiento quirdrgico de nevos congénitos. Los estudios
debian proporcionar datos sobre la eficacia, seguridad y resultados postoperatorios, asi como
comparaciones con otras modalidades anestésicas. Se incluyeron tanto estudios clinicos como
experimentales, informes de casos y revisiones previas relevantes. Se excluyeron aquellos
estudios que no ofrecieran informacidn detallada sobre los procedimientos anestésicos utilizados

0 que se centraran en otros tipos de lesiones dermatoldgicas sin mencionar los nevos congénitos.

La busqueda de literatura se realizd en bases de datos biomédicas de alta relevancia,
incluyendo PubMed, Medline, Cochrane Library y Embase. Se disefid una estrategia de busqueda
integral para identificar estudios pertinentes. Las palabras clave utilizadas incluyeron
combinaciones de términos como "anestesia local", "nevo congénito", "cirugia dermatoldgica",
"técnicas quirdrgicas" y "riesgos anestésicos". Ademas, se emplearon términos booleanos para
refinar las busquedas y asegurar que se incluyeran uUnicamente articulos relevantes. Se
emprendieron blsquedas tanto en inglés como en espafiol para maximizar la recopilacién de

informacion.

Los criterios de inclusién comprendieron estudios publicados en los ultimos 10 anos que
investigaran especificamente el uso de la AL en la cirugia de nevos congénitos y que ofrecieran
datos cuantitativos o cualitativos sobre resultados clinicos. Se incluyeron trabajos que detallaran
las técnicas anestésicas aplicadas, asi como los perfiles de seguridad y eficacia de las mismas. Los
estudios con deficiencias metodoldgicas significativas, falta de datos especificos sobre nevos
congénitos u orientacion en otras areas de la anestesia dermatoldgica fueron excluidos de la
revision. Ademas, se descartaron aquellas investigaciones que no hubieran sido revisadas por

pares para asegurar la calidad y validez de los datos obtenidos. Esta seleccidn rigurosa garantizé
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la relevancia y utilidad de la informacion recopilada, proporcionando una base sélida para el

analisis de la contribucion de la AL en el AQNC.
RESULTADOS.

Nevo Congénito

Definicién y clasificacion.

El nevo congénito es una malformacidn cutanea presente desde el nacimiento, derivada
de melanocitos. Su clasificacion se basa principalmente en el tamafio: pequefios (menos de 1.5
cm), medianos (1.5-20 cm) y grandes o gigantes (mayores de 20 cm) (5,6). La dimensién del nevo
tiene implicaciones directas en las opciones terapéuticas y el prondstico a largo plazo.

Epidemiologia y presentacion clinica.

Desde una perspectiva epidemioldgica, La presencia de nevos melanociticos congénitos
varia significativamente segun el estudio, oscilando entre el 0.2% y el 6%(12). La incidencia es
mas baja cuando se confirma el diagndstico mediante analisis histoldgicos, pero es mas alta

cuando se utilizan criterios clinicos para la identificacidon(12).

los nevos congénitos pequefios y medianos presentan una incidencia del 1% en recién
nacidos, mientras que los nevos gigantes son raros, con una prevalencia aproximada de 1 en
20,000-50,000 nacidos vivos(13). Clinicamente, los nevos congénitos pueden variar en color
desde el marrdn claro hasta el negro, y su superficie puede ser lisa, rugosa o nodular. En casos
avanzados, especialmente los nevos gigantes, la aparicién temprana puede implicar una

extensidn profunda en la dermis y estructuras subyacentes.
Riesgos asociados y complicaciones.

Los riesgos asociados con los nevos congénitos dependen en gran medida del tamano y
la localizacién del nevo(4). Los nevos pequefios y medianos suelen presentar un riesgo
relativamente bajo de transformacién maligna, mientras que los nevos gigantes tienen una
mayor probabilidad de malignizacién, con tasas de melanoma que varian considerablemente en
la literatura, pero se estiman entre el 0.5% al 10%(6,12). Adema3s, los nevos congénitos pueden
asociarse con otras complicaciones, tales como el nevo melanocitico neurocutaneo, que implica

la afectacién de meninges y se observa en algunos pacientes con nevos gigantes.

La intervencion quirdrgica para la reseccién de nevos congénitos es una consideracion

importante, especialmente en los casos donde existe un alto riesgo de malignizacién o cuando la
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localizacion del nevo afecta funciones criticas o la estética del paciente(11,14). La AL puede jugar
un papel crucial en este contexto, permitiendo procedimientos menos invasivos y facilitando la
recuperacién postoperatoria(15). La optimizacién de las técnicas anestésicas y el manejo del

dolor son aspectos esenciales para mejorar los resultados quirdrgicos y la calidad de vida del

paciente.
Anestesia Local.

La AL se puede clasificar en varios tipos segln su aplicaciéon y duracién de accion. Los
anestésicos locales mas cominmente empleados incluyen la lidocaina, bupivacaina, vy
ropivacaina(16,17). La lidocaina es uno de los anestésicos locales mas utilizados debido a su inicio
rapido de accion y duracidn intermedia(16). La bupivacaina, por otro lado, tiene una duracién de
accién mas prolongada, lo que la hace ideal para procedimientos mas largos. La ropivacaina es
similar a la bupivacaina en términos de duraciéon, pero tiene un perfil de seguridad mejorado,

especialmente en términos de toxicidad cardiaca(16).
Mecanismo de accion y efectos deseados.

El mecanismo de accidén de los anestésicos locales implica el bloqueo de los canales de
sodio en las membranas neuronales(17,18). Al inhibir la entrada de sodio, se previene la
despolarizacion de la membrana y, por ende, la transmision del impulso nervioso(18). Este
bloqueo es reversible y especifico para las fibras nerviosas, lo que permite una anestesia
localizada sin afectar otras funciones corporales. Los efectos deseados incluyen la pérdida de
sensacion en el drea tratada, lo que permite realizar procedimientos quirurgicos sin dolor(16—
18). Ademas, algunos anestésicos locales tienen propiedades vasoconstrictoras, lo que puede

reducir el sangrado durante la cirugia.
Comparacion con otros tipos de anestesia (general, regional).

La AL ofrece varias ventajas sobre la anestesia general y regional(19,20). En comparacion
con la anestesia general, la AL evita los riesgos asociados con la intubacidn y la administracion de
agentes anestésicos sistémicos, como la depresidn respiratoria y las complicaciones
cardiovasculares(21). Ademas, la recuperacion es mas rapida, permitiendo a los pacientes

regresar a sus actividades normales en un menor tiempo.
En comparacion con la anestesia regional, la AL es menos invasiva y tiene un perfil de
seguridad superior(19). La anestesia regional, que incluye técnicas como el bloqueo epidural y el

blogueo de nervios periféricos, puede ser mas compleja de administrar y conlleva riesgos
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adicionales como la puncién accidental de estructuras vasculares o nerviosas(22). Sin embargo,

la anestesia regional puede ser mas adecuada para procedimientos que requieren una mayor

extensidon de anestesia o para pacientes que no pueden tolerar la anestesia general.
Abordaje Quirurgico del Nevo Congénito.
Técnicas quirurgicas mas comunes.

El AQNC puede variar dependiendo del tamafo, localizacion y caracteristicas especificas
de la lesidn(23). Las técnicas mas comunes incluyen la escision simple, la escisidn en serie, el uso
de expansores tisulares y los injertos de piel(24). La escisiéon simple es adecuada para nevos
pequefios y medianos, donde la piel circundante puede cerrarse directamente sin tensidn
excesiva(25). En casos de nevos mas grandes, la escisién en serie puede ser necesaria,
permitiendo la eliminacidon gradual de la lesion en multiples etapas(24,26). Los expansores
tisulares son dispositivos que se colocan bajo la piel sana adyacente al nevo y se inflan
gradualmente para estirar la piel, proporcionando tejido adicional para cubrir el defecto
resultante de la escisidn. Los injertos de piel, ya sean de espesor parcial o total, también pueden

ser utilizados para cubrir dreas donde la escision ha dejado un defecto significativo.
Ventajas del uso de anestesia local.

La AL ofrece varias ventajas en el AQNC (11). En primer lugar, permite realizar el
procedimiento en un entorno ambulatorio, lo que reduce los costos hospitalarios y minimiza el
tiempo de recuperacién del paciente(27). Ademas, la AL evita los riesgos asociados con la
anestesia general, como las complicaciones respiratorias y cardiovasculares, y es especialmente
beneficiosa en pacientes pediatricos y aquellos con comorbilidades que aumentan el riesgo de
complicaciones anestésicas(28). La AL también permite una mejor comunicacién entre el cirujano
y el paciente durante el procedimiento, lo que puede mejorar la cooperaciéon del paciente y

facilitar ajustes intraoperatorios(11,28).
Desventajas del uso de anestesia local.

A pesar de sus ventajas, la AL también presenta ciertas desventajas. Una de las principales
limitaciones es el dolor asociado con la inyeccidn del anestésico, lo que puede causar ansiedad y
malestar en algunos pacientes(5,29). Ademas, la AL puede no ser adecuada para procedimientos
extensos o complejos que requieren un tiempo quirdrgico prolongado, ya que la duracién del
efecto anestésico puede ser limitada(1). En estos casos, puede ser necesario recurrir a técnicas

de anestesia regional o general para garantizar una analgesia adecuada durante todo el
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procedimiento(30). Otra desventaja es la posibilidad de reacciones alérgicas o todxicas al

anestésico local, aunque estas son relativamente raras(29).
Comparacidn con otros tipos de anestesia.

La eleccion entre AL, regional y general depende de varios factores, incluyendo la
extension del nevo, la complejidad del procedimiento y las caracteristicas individuales del
paciente(2,5). La anestesia regional, como los bloqueos nerviosos, puede proporcionar una
analgesia mas prolongada y cubrir dreas mas extensas que la AL, pero también conlleva riesgos
adicionales, como la posibilidad de dafio nervioso o complicaciones relacionadas con la técnica
de inyeccién(1). La anestesia general, por otro lado, ofrece la ventaja de una analgesia completa
y la inmovilizacién del paciente, lo que puede ser crucial en procedimientos largos o
complejos(31). Sin embargo, la anestesia general también esta asociada con un mayor riesgo de

complicaciones perioperatorias y requiere una monitorizacion mas intensiva(30).
Evidencia actual y estudios recientes.

Segun Heister et al. (2017), en un analisis retrospectivo de 92 nifios menores de siete
meses que recibieron anestesia local tumescente (TLA), se registraron resultados favorables con
escasas complicaciones postoperatorias. La ausencia de efectos secundarios adversos
significativos subraya los beneficios de la AL sobre la anestesia general en este grupo de edad.
Ademas, la técnica brinda el beneficio adicional de una analgesia prolongada, haciendo del TLA

una eleccidén conveniente tanto para el paciente como para el equipo médico(32).

Soong et al. (2021) analizaron el legrado neonatal de grandes nevos congénitos
melanociticos (L-GCMN) realizado dentro de las primeras dos semanas de vida. Este
procedimiento, calificado como simple y minimamente invasivo, se beneficia enormemente del
uso de AL, lo que mitiga los riesgos asociados a la anestesia general, como complicaciones
respiratorias y reacciones adversas sistémicas(2). A través de multiples sesiones de curetaje bajo
AL, se han observado resultados positivos en términos de seguridad y eficacia. La experiencia
retrospectiva con nueve neonatos tratados en Alberta, Canada, demuestra una alta tolerabilidad
y satisfacciéon con los resultados cosméticos y funcionales a largo plazo. Soong argumenta que la
AL asegura tanto una adecuada tolerancia al procedimiento como minimos efectos secundarios,

demostrando ser un tratamiento seguro y eficaz para estos pacientes vulnerables(2).

Roerden et al. (2021) también manifestaron que la TLA no solo facilita un excelente

manejo del dolor, sino que permite llevar a cabo procedimientos ambulatorios en pacientes muy
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jévenes, incluso bebés menores de seis meses, disminuyendo la necesidad de hospitalizaciones
extensas. La TLA contribuye a disminuir el riesgo de sangrado intra y postoperatorio gracias a la
accién vasoconstrictora de la epinefrina, lo que permite una mayor precisiéon en intervenciones
quirargicas complejas(29).

Kofler et al. (2023) resaltan la eficacia de la TLA en la cirugia de nevos congénitos durante
el primer afio de vida. La aplicacion de la técnica TLA en intervenciones quirurgicas ofrece una
hidrodiseccién precisa y minimiza significativamente el riesgo de sangrado, facilitando la
reseccion de extensas areas cutaneas sin recurrir a colgajos o injertos y resultando en mejores
resultados estéticos. Utilizar TLA en lactantes, en vez de anestesia general, previene los posibles
efectos adversos en el desarrollo neuroldgico relacionados con la anestesia general en etapas
tempranas(11). En el Departamento de Dermatologia de Tibingen, la combinacién de TLA con
escisiones seriadas ha demostrado favorecer una cicatrizacién rapida y reducir la incidencia de
complicaciones posoperatorias. Estos beneficios posicionan a la TLA como una alternativa segura

y eficiente para el tratamiento quirurgico de nevos congénitos en nifios(11).

Zhitny et al. (2024) destacan la aplicacién de AL en el tratamiento de nevos congénitos,
especialmente en el dmbito de la cirugia dermatoldgica infantil. La eliminaciéon temprana de estos
nevos optimiza el resultado estético, aprovechando la plasticidad y capacidad de regeneracion
de la piel en los nifios, ademas de disminuir la ansiedad y el dolor derivados de los procedimientos
quirurgicos. El uso de preparados especificos como EMLA (mezcla eutéctica de lidocaina y
prilocaina) ha demostrado su eficacia en proporcionar una anestesia dérmica adecuada sin
causar incomodidades significativas. La practica de la TLA ofrece un control prolongado del dolor
y reduce las complicaciones relacionadas con el sangrado. Pese a las preocupaciones iniciales
sobre la inclusién de epinefrina, su uso en la TLA ha probado ser seguro, incluso en pacientes
pediatricos, lo que subraya la evolucién de la anestesia dermatolégica y su rol crucial en la

optimizacidn de la dermatocirugia(33).
Consideraciones pediatricas

El manejo de nevos congénitos en pacientes pediatricos presenta desafios Unicos. La
cooperacion del nifio durante el procedimiento es crucial, y la AL puede ser una opcion viable en
pacientes bien seleccionados. Sin embargo, en nifios muy pequefios o aquellos con ansiedad
significativa, puede ser necesario utilizar sedacidn consciente o anestesia general para garantizar

la seguridad y el confort del paciente(30). La literatura sugiere que la AL, combinada con técnicas
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de distraccion y apoyo psicoldgico, puede ser efectiva en muchos casos pediatricos, reduciendo

la necesidad de anestesia general y sus riesgos asociados.
Innovaciones y futuras direcciones.

La aplicacion de AL en el AQNC ha visto avances significativos, y la evolucion tecnoldgica
y farmacoldgica promete mejoras adicionales. La utilizacidon de TLA y dispositivos de expansién
tisular ha permitido procedimientos mas precisos y menos invasivos. Futuras investigaciones
dirigen la mirada hacia nuevas formulaciones de anestésicos locales con perfiles de seguridad
optimizados y duracién prolongada. Por ejemplo, los desarrollos en la nano encapsulacién de
anestésicos pueden ofrecer liberacién controlada y prolongada del fdrmaco, minimizando la

necesidad de dosis repetidas durante procedimientos extensos(33).

Otra innovacion clave es la integracidon de herramientas avanzadas de imagenes, como la
ecografia de alta frecuencia, para guiar la aplicacién de anestésicos locales con mayor precision.
Esta tecnologia puede mejorar la eficacia del bloqueo anestésico y reducir las complicaciones al

permitir una visualizacion en tiempo real de la distribucidn del anestésico(32).

Ademas, las técnicas de impresiones 3D han comenzado a ser exploradas en la
planificacion preoperatoria, permitiendo la creacién de modelos anatdmicos precisos para
optimizar la reseccidn quirdrgicay el uso de AL. Estas innovaciones pueden mejorar los resultados

cosméticos y funcionales a largo plazo, y reducir la necesidad de multiples procedimientos.
Tasas de complicaciones y satisfaccion del paciente.

El uso de AL en la cirugia de nevos congénitos se ha asociado con tasas de complicaciones
relativamente bajas. La literatura indica que las reacciones adversas significativas, como
toxicidad sistémica o reacciones alérgicas, son raras debido a la cuidadosa seleccién de los

anestésicos y la técnica empleada(29).

Estudios recientes han demostrado una alta satisfaccién del paciente con el uso de AL,
destacando la reduccion del dolor postoperatorio y la rdpida recuperacién. En un andlisis
retrospectivo, los pacientes reportaron altos niveles de satisfaccion no solo con los resultados
estéticos, sino también con la experiencia quirdrgica en general, debido a la minimizacién del
dolor vy el estrés asociado(11).

Especificamente en pediatria, la satisfaccidén de los padres y cuidadores es crucial. Se ha

observado que la combinacién de AL con medidas de apoyo como la distraccion y el soporte

psicolégico puede mejorar significativamente la cooperacién y satisfaccién del nifio durante el
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procedimiento(30).
DISCUSION.

Los estudios revisados destacan consistentemente las ventajas de la AL en el manejo
quirdrgico de nevos congénitos. Heister et al. (2017) y Roerden et al. (2021) proporcionan
evidencia sélida de la eficacia, seguridad y efectividad de la TLA en pacientes pediatricos,
subrayando una baja incidencia de complicaciones postoperatorias y una adecuada analgesia
prolongada(29,32). La investigacion de Soong et al. (2021) muestra resultados positivos en
términos de seguridad y resultados cosméticos mediante el uso de procedimientos repetidos de
curetaje bajo AL, destacando la alta tolerabilidad en neonatos(2). Por su parte, Kofler et al. (2023)
y Zhitny et al. (2024) enfatizan la utilidad del TLA para evitar las complicaciones neuroldgicas

potenciales en bebés pequeios, asi como las innovaciones en la administraciéon de AL(11,33).

Los hallazgos de los estudios revisados se relacionan directamente con la practica clinica
al ofrecer una guia sobre cuando y como utilizar AL de manera efectiva. La evidencia sugiere que
la AL es especialmente apropiada para procedimientos quirdrgicos en un entorno ambulatorio y
para pacientes pediatricos, reduciendo costos y riesgos en comparacion con la anestesia general.
La opcidn de AL permite una mejor comunicacidn entre el cirujano y el paciente, optimizando la
cooperacion y permitiendo ajustes intraoperatorios. Ademas, técnicas como la TLA y el uso de
productos anestésicos como EMLA han demostrado reducir la ansiedad y el dolor intraoperatorio

y postoperatorio, aumentando la aceptabilidad y satisfaccidn de los pacientes.

A pesar de los beneficios documentados, los estudios tienen ciertas limitaciones. Muchas
investigaciones revisadas son retrospectivas y presentan tamafios de muestra relativamente
pequefios, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Ademas, la mayoria de los
estudios se concentran en pacientes pediatricos, por lo que los hallazgos pueden no ser aplicables
a una poblacién adulta. La falta de ensayos controlados aleatorios en muchos casos también
significa que las conclusiones pueden estar sujetas a sesgos inherentes. Asimismo, esta revisiéon
puede estar limitada por la disponibilidad y la diversidad de estudios considerados, lo que puede

influir en la interpretacién general de los efectos y la eficacia de los métodos anestésicos.

Futuras investigaciones deben enfocarse en ensayos clinicos aleatorizados con tamanos
de muestra mds grandes para validar los hallazgos actuales y establecer directrices clinicas mas
robustas. La exploracién de nuevas formulaciones de anestésicos locales, como la nano

encapsulacion, podria ofrecer beneficios adicionales en términos de duracidon y perfil de
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seguridad. También es crucial investigar las aplicaciones de tecnologias avanzadas de imagenes
y modelos 3D en la administracion precisa de AL. Ademas, estudios centrados en la experiencia
de los padres y cuidadores en el contexto pedidtrico pueden proporcionar informacion valiosa
para optimizar el manejo del dolor y la ansiedad en nifios durante y después de los

procedimientos quirargicos.
CONCLUSION.

la contribucion de la AL en el abordaje quirlrgico de nevos congénitos se presenta como
una opcion segura, eficaz y menos invasiva, particularmente beneficiosa en pacientes
pedidtricos. Los estudios revisados evidencian una alta eficacia de la TLA y otros métodos
anestésicos locales, reduciendo complicaciones perioperatorias y favoreciendo una recuperacién
mas rapida. La aplicacion de estas técnicas permite realizar procedimientos en entornos
ambulatorios, minimizando costos y permitiendo una mejor comunicacién entre el cirujano y el

paciente, lo que optimiza los ajustes intraoperatorios.

Sin embargo, también se identifican ciertas limitaciones y desafios, como la posibilidad
de dolor en la inyeccién inicial, la necesidad de procedimientos mas extensos que pueden
exceder la duracién de la AL, y el riesgo, aunque minimo, de reacciones adversas. Estos aspectos
subrayan la importancia de una seleccién cuidadosa de los pacientes y procedimientos. Ademas,
es imprescindible continuar con la investigacidon, especialmente con ensayos clinicos
aleatorizados y estudios con mayores tamanos de muestra, para confirmar y expandir los

hallazgos actuales.
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