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Rezumat. Endarterectomia carotidiana (CEA) este o
interventie chirurgicald, prin care se incearca reducerea riscului de
accident vascular cerebral la pacientii care prezintd boald ocluziva
severa la acest nivel. Managementul perioperator al acestor
pacienti este complex, data fiind prezenta frecventa a patologiei
comorbide (boald coronariana, hipertensiune arteriald, suferinte
neurologice, diabet zaharat). Blocul de plex cervical superficial si
profund este o alternativd, care pare superioard anesteziei
generale, in cazul chirurgiei carotidiene bilaterale, deoarece
permite monitorizarea clinica adecvata a statusului neurologic in
timpul clamparii carotidei. Noutatea o reprezinta efectuarea
acestei tehnici anestezice bilateral, pentru pacienti selectionati si
care au primit aceastd indicatie chirurgicald. Tehnica nu este
lipsitd de riscuri, iar incidentele care pot aparea trebuie
recunoscute si tratate prompt; notiunile cu privire la anatomia
regiunii, precum si cele legate de toxicitatea anestezicelor locale,
sunt esentiale. Ramane de stabilit daca tehnica modificata de
realizare a blocului cervical, cu un singur loc de punctie,
transmuscular (descrisa pentru tiroidectomia totala sub anestezie
locoregionald) si creditatd cu o sigurantd mai mare §i risc mai
scazut pentru complicatiile legate de tehnica anestezicd se
preteaza pentru CEA bilaterala.
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Boala carotidiana bilaterala reprezinta o
patologie aflata in interrelatie cu evenimentele ischemice
cerebrale; riscul de stroke a fost apreciat intre 5% si 10% pe
an, in functie de starea simptomaticd a pacientului (1).
Complexitatea cazurilor rezida si in afectarea vasculara

Abstract. Carotid endarterectomy is a surgical
procedure meant to prevent stroke in patients with severe
occlusive disease of the carotid arteries. Perioperative
management of these patients is a complex one, due to frequent
co-occurrence of comorbid pathology such as coronary artery
disease, arterial hypertension, neurological disorders and diabetes
mellitus. Combined superficial and deep cervical plexus block
seems to be a better alternative to general anesthesia for bilateral
carotid surgery; this technique allows for clinical monitoring of
the neurological status during carotid cross-clamping. The news is
performing this technique bilaterally for selected patients with this
surgical indication. Severe complications may occur during
performance of this procedure; proper knowledge of cervical
anatomy and the toxicity of local anesthetics are necessary. It is
still to be analyzed whether a modified cervical block technique,
consisting in only one puncture site and credited with lower
anesthetic risks is feasible.
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multipla (boald cardiacd ischemicd) si comorbiditati
(diabet, hipertensiune si boald vasculara perifericd) (2).
Studiile efectuate pana la acest moment arata ca
actul chirurgical se poate desfasura atat cu tehnici de
anestezie locoregionala (AL), cat si cu tehnici de anestezie
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