REV ELECT ANESTESIAR- VOL 14 (11) :2

fm' Re a R ISNN 1989 4090

ANESTESIAR

Revista electronica de AnestesiaR

Noviembre 2022
CASOS CLINICOS

Bloqueo continuo del plano erector espinal en
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Resumen

El bloqueo del plano erector de la espina se ha popularizado durante los tltimos afios. Presenta gran
utilidad para la analgesia y anestesia de la pared tordcica siendo muy 1til en la cirugia de reseccion
mamaria. La colocacion de catéteres de perfusion continua facilita la administracion de dosis posteriores
disminuyendo el uso de opioides y por lo tanto los efectos secundarios derivados. De esta manera se
optimiza el control del dolor, obteniendo mejores resultados de analgesia, disminuyendo las nauseas y
vomitos y facilita el alta hospitalaria. La integridad de los colgajos musculocutaneos se ve comprometida
por los episodios de vomitos, por lo que su control adecuado mejora el prondstico del injerto.

vomitos, por lo que su control adecuado
Introduccion mejora el prondstico del injerto.

Describimos en este caso clinico un
ejemplo de manejo del dolor
perioperatorio mediante un catéter ESP
en una paciente intervenida de una
mastectomia radical y reconstruccion
mamaria.

Caso Clinico

El bloqueo del plano erector de Ia
espina se ha popularizado durante los
ultimos afios. Presenta gran utilidad
para la analgesia y anestesia de la pared
toracica siendo muy util en la cirugia de
reseccion mamaria. La colocacion de
catéteres de perfusion continua facilita
la administraciéon de dosis posteriores
disminuyendo el uso de opioides y por
lo tanto los efectos secundarios
derivados. De esta manera se optimiza
el control del dolor, obteniendo mejores
resultados de analgesia, disminuyendo
las nduseas y vomitos y facilita el alta
hospitalaria. La integridad de los
colgajos musculocutdneos se ve
comprometida por los episodios de

Presentamos el caso de una mujer de 75
anos (75kg, 160cm) programada para
cirugia electiva de mastectomia radical
derecha y linfadenectomia axilar con
reconstruccion mediante colgajo de
dorsal ancho. Como antecedentes
personales  destacaba  hipertension
arterial tratada con enalapril 10mg/24h
via oral y dislipemia familiar. En la
analitica preoperatoria no se
encontraron hallazgos significativos.
Tras monitorizacion bdsica mediante
pulsioximetria, electrocardiografia de
cinco derivaciones y presion arterial no
invasiva, se situd a la paciente en
sedestacion 'y se procedio a la
colocacion del catéter en el plano ESP
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derecho. Previo a la realizacion del
bloqueo se administré oxigenoterapia
mediante canulas nasales a 4 litros por
minuto, midazolam 2mg y fentanilo
50ug. Se posiciond el transductor de
alta frecuencia en la espalda de Ia
paciente, en el eje longitudinal
parasagital a tres centimetros de la linea
media. Se identifico el muasculo erector
de la espina a nivel de la apofisis
transversa de T5. Se introdujo en el
mismo plano de la imagen ecografica
una aguja Tuohy 18G de 80mm en
direccion craneocaudal para contactar
con la apofisis transversa de T5. Se
confirmé la posiciéon hidrodisecando
con suero salino 0°9%, 2 ml y a
continuacion se infundié 30 ml de
levobupivacaina 0°25% con buena
separacion de la fascia. Posterior a ello
se introdujo un catéter epidural a través
de la aguja de Tuohy manteniendo 5 cm
en el interior del espacio.

Figura 1. Corte Sagital ESP

Para la intervencion se llevé a cabo una
anestesia general multimodal con el
objetivo de ahorrar opioides. Se
monitorizd la profundidad de la
hipnosis con el indice biespectral (BIS)
y la relajacion neuromuscular con el
neuroestimulador (TOF). El control de
la nocicepcion se realizo en base a las
variaciones hemodindmicas de Ia
tension arterial y la frecuencia cardiaca.
Se indujo a la paciente con propofol 150
mg, rocuronio 50 mg y fentanilo 150
ug. Como analgesia multimodal se
administr6 ketamina 20mg, sulfato
magnesio  3g, lidocaina  100mg,
paracetamol 1 g y dexametasona 8 mg.
No se produjeron incidencias durante la
intubacidon, extubacion o  tiempo

intraoperatorio. La paciente se mantuvo
estable hemodindmicamente sin
sangrados o complicaciones aparentes.
Se ajustdé la hipnosis mediante una
perfusion de propofol con el objetivo de
mantener valores de BIS 40-60 y se
administraron bolos de rocuronio 10 mg
para conseguir TOF 0.

A las 2 horas de la cirugia se infundio6
de nuevo 10 ml de levobupivacaina
0°25% por el catéter ESP para alcanzar
niveles de analgesia de manera
empirica, repitiendo la misma dosis
previo al despertar. No se precisaron
dosis adicionales de fentanilo tras la
induccion, durante el intraoperatorio, ni
en el postoperatorio. La intervencion
quirargica dur6 5 horas y media. Tras
recuperarse de la anestesia general la
paciente fue extubada y trasladada a la
unidad de recuperacion postanestésica.
Para el dolor postoperatorio se le
administréd una perfusion de
levobupivacaina 0°125% a 5 ml/h.

El dolor postoperatorio fue evaluado
por parte de la Unidad del Dolor Agudo
mediante la escala numérica de dolor
(NRS; 0 puntos ausencia de dolor y 10
puntos el peor dolor posible)
inmediatamente después del despertar, a
las 4 y a las 24 horas. Las puntuaciones
del NRS fueron en todos los supuestos
inferiores a 3 indicando leve dolor en
mama y axila derechas. El descanso
nocturno fue bueno y la paciente no
manifestd problemas para asearse o
moverse por la habitacion. No refiri6
otras posibles complicaciones como
dolor en la espalda, nduseas y vomitos o
disconfort.

El dolor se controld adecuadamente
mediante una pauta fija de analgesia con
paracetamol 1g/8h y metamizol 2g/8h.
No precis6 dosis de rescate de tramadol
o morfina. Se retir6 el catéter de ESP a
las 72 horas con buen control del dolor
y se decidi6 alta hospitalaria a los 5 dias
de la intervencion.
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Discusion

La anestesia regional es una
herramienta indispensable dentro de las
estrategias de analgesia multimodal.
Debido a la  diversidad de
procedimientos quirtrgicos dentro de la
cirugia de mama, se han disefiado
diferentes técnicas anestésicas para la
pared toracica, que van desde el
abordaje paravertebral, considerado el
“Gold Standard”, hasta una
combinacion de bloqueos fasciales o
miofasciales como el del nervio pectoral
(PEC I y II), ramas intercostales
anteriores (BRCA) y laterales
(BRILMA) o serrato anterior. El plano
erector espinal (ESP) se presenta como
un acceso indirecto al espacio
paravertebral, cuyo abordaje otorga
unos resultados similares al bloqueo
paravertebral (1).

La efectividad del bloqueo ESP se debe
a la difusion del anestésico local al
espacio paravertebral tanto a la rama
ventral como dorsal de los nervios
espinales toracicos. La reabsorcion del
anestésico local dentro de este
compartimento provoca que el efecto
sea limitado en el tiempo. El bloqueo
ESP ha demostrado proporcionar
analgesia y anestesia del hemitdérax
ipsilateral alcanzando niveles similares
al abordaje del espacio epidural toracico
o paravertebral (1). En comparacion con
la inyeccion unica, el uso de catéteres
nos facilita la administracion de dosis
de refuerzo disminuyendo por lo tanto,
la necesidad de opioides y los efector
secundarios derivados (2). De esta
manera optimizamos el control del
dolor, disminuimos la incidencia de
nauseas y vOmitos postoperatorios
(NVPO) y facilitamos el alta
hospitalaria (3).

El dolor mal controlado produce un
aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico pudiendo
comprometer la supervivencia del

..........

colgajo libre en las cirugias de
reconstruccion mamaria. Entre otras
complicaciones asociadas se encuentran
un mayor riesgo de deterioro de la
funcion renal e inmunitaria, ileo
paralitico, NVPO, tromboembolismo,
infarto agudo de miocardio o
prolongacion de la estancia hospitalaria

4.

El esfuerzo muscular producido durante
los episodios de vOmitos puede
condicionar la evolucion del colgajo
musculocutdneo ya que el musculo
dorsal ancho se contrae, aumentando la
tension de las suturas y favoreciendo la
aparicion de hematomas en el propio
colgajo. Por lo tanto, al mejorar el
control del dolor y disminuir las
necesidades de opioides, aumentamos la
tasa de éxito de la cirugia (5)

Debido a la amplia cobertura del
bloqueo ESP, la localizacion del catéter
se encuentra alejada del sitio quirtrgico,
de manera que esta técnica en ocasiones
es preferida por los cirujanos que
desean evitar cualquier interferencia
entre la técnica regional y el campo
quirtrgico con el objetivo de evitar
infecciones o hematomas.

Conclusion

El bloqueo del plano erector espinal es
una herramienta Util en la analgesia
multimodal, consiguiendo una
disminucion  significativa de la
necesidad de opioides en la cirugia de
mama. El uso de catéteres de perfusion
continua prolonga el tiempo de
analgesia proporcionado por el bloqueo
regional y mejora la calidad percibida
de la paciente. El mejor control de las
nduseas y voOmitos postoperatorios
disminuye el riesgo de hematomas del
injerto microvascularizado mejorando
su pronostico.
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