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Bloqueo continuo de los nervios pectorales
para cirugia de mama

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el reciente articulo publicado
en su revista por el Dr. Blanco y cols (1), en €l concluye, que el
bloqueo ecoguiado de los nervios pectorales puede ser de utili-
dad en la cirugia reconstructiva de mama como parte de la es-
trategia multimodal de control de dolor postoperatorio y como
alternativa al bloqueo paravertebral o la epidural tordcica. No-
sotros también compartimos la opinién de los autores, motivo
por el que venimos realizando el “pecs block” en cirugia de
mama con buenos resultados.

La utilizacién de una dosis tnica de anestésico local durante
la técnica tiene el inconveniente de producir una analgesia de
duracién limitada a las caracteristicas farmacocinéticas del
anestésico local empleado. En nuestra practica, empleamos el
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bloqueo con dosis dnica en los procedimientos de cirugia me-
nor de mama en régimen ambulatorio.

No obstante, la infusién perineural continua permite optimi-
zar el control del dolor, facilitar el movimiento y la rehabilita-
cioén precoz y continuar con la analgesia en el hospital o en el
domicilio (2).

Recientemente en nuestro hospital hemos comenzado la rea-
lizacion del bloqueo de los nervios pectorales seguido de la ad-
ministracién continua perineural mediante catéter de una infu-
sion de levobupivacaina 0,0625-0,125% a dosis variable entre
5-10 ml/h, en las pacientes sometidas a mastectomia y vacia-
miento axilar con excelentes resultados en el control del dolor
asi como el grado de satisfaccion de las pacientes.

En cuanto a la técnica para la realizacion del bloqueo esta-
mos de acuerdo con los autores que es un bloqueo superficial y
sencillo de realizar.

Nosotros inicialmente posicionamos la sonda lineal de ultra-
sonidos medial a la ap6fisis coracoides (como la técnica descri-
ta por Blanco y cols.), y una vez identificado los planos muscu-
lares rotamos la sonda ecogréfica unos 60-70 grados contrario a
las agujas del reloj hasta colocarnos en posicién casi transversal
al eje del cuerpo, como se muestra en la Fig. 1a. Identificamos
el musculo pectoral mayor, el misculo pectoral menor en ese
momento realizamos un abordaje en plano de medial a lateral,
alejandonos de estructuras susceptibles de lesion (pleura, arte-
ria acromio tordcica) (Fig. 1b). Realizamos hidrodiseccién del

menor (pm).

Fig. 1 A. Colocacion de la sonda de ecografia. B. flechas negras (colocacion de la aguja en el plano entre el musculo pectoral mayor (PM) y el misculo
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Fig. 2. Colocacion del catéter conectado a sistema elastomérico.

plano intermuscular y colocamos el catéter a unos 3-5 cm del
extremo de la aguja de puncidn.

Finalmente conectamos este catéter a un sistema elastoméri-
co que nos permite la administracién continua de anestésico lo-
cal para correcto control del dolor post operatorio (Fig. 2).
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El bloqueo continuo de los nervios pectorales en cirugia de
mama nos permite tratar el dolor postoperatorio como parte de
una estrategia multimodal, que es un aspecto fundamental en la
recuperacion funcional postquirdrgica y una pronta reincorpo-
racion a la vida diaria en este tipo de intervencién que presen-
tan un componente afectivo-emocional tan importante en las
paciente que la padecen.
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