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INTRODUCCIÓN 
El ‘’lipofilling” es una cirugía cada vez más empleada en régimen ambulatorio que se puede beneficiar de la combinación de 
distintos procedimientos anestésicos. 
Estudios recientes destacan la incorporación de nuevas técnicas regionales ecoguiadas: bloqueos interfasciales abdominales 
(TAP) y pectorales (PEC I, PEC II y plano del serrato anterior), del nervio femorocutáneo y del nervio obturador. 
 
DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Paciente mastectomizada que recibió radioterapia. 
Se interviene de lipotransferencia a cuadrante superoexterno de mama de tejido adiposo del  abdomen superior, flancos, 
muslo anterior y región trocantérea. Se efectúa bajo anestesia general combinada con bloqueos ecoguiados con ropivacaína 
0,3%: PEC-II de mama (con 15ml de anestésico local), TAP bilateral (24ml en total) y femorocutáneo bilateral (10ml). 
En el postoperatorio inmediato presenta EVA 0/10 y bloqueo sensitivo-motor completo de la extremidad superior derecha que 
demora el alta. A las 24 horas persiste EVA 0/10 y reversión total del bloqueo. 
 
DISCUSIÓN 
En este caso se combinan tres bloqueos, efectivos intra y postoperatoriamente. Por otra parte, destaca un bloqueo sensitivo-
motor que podría explicarse por difusión del anestésico local hacia cefálico debido a la distorsión anatómica. Por este motivo, 
deberían valorarse potenciales complicaciones de cada bloqueo y la posibilidad de efectuar la intervención con anestesia 
local. 
 
CONCLUSIÓN 
La realización intraoperatoria de los bloqueos PEC II, TAP y femorocutáneo ecoguiados simultáneamente asociados a una 
anestesia general en el “lipofilling” de mama es una técnica efectiva que permite un adecuado control analgésico; no obstante, 
no está exenta de complicaciones. 


