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Antecedents:

La mastectomia radical amb limfadenectomia i reconstrucci6 mamaria amb penjoll musculocutani de dorsal
ample és un procediment quirdrgic que s'associa amb dolor perioperatori significatiu i alt risc de dolor cronic que
sol comportar un Us excessiu i perllongat d'opioides.

Informe de Casos:

Cirurgia oncoldgica major de mama en 5 pacients, ASA lll, sota anestésia general balancejada. Inducci6
anestésica amb lidocaina, fentanil, propofol i rocuroni. Manteniment Unicament amb sevoflurane. Realitzacio
ecoguiada dels seglents bloquejos amb Mepivacaina 1% + Levobupivacaina 0,25%:

-BRILMA:15ml - Musculatura i pell anterolateral toracica.

-Circumflex axil.lar: 5ml - Muscul deltoides, rodd major, fossa axil.lar i pell posterolateral de I'espatilla.

-Erector espinal: 15ml + elastomer de levobupivacaina 0,125% durant 24h - Torax posterolateral.

Totes les pacients van presentar EVA 0 en el moment de I'educcié i en els controls seriats a les 2,12 i 24hores.
En cap cas hi va haver necessitat d'analgésia extra.

Discussio:

La combinacio dels tres bloquejos esmentats per abastir la totalitat dels territoris sensitius afectes en aquest
tipus de cirurgia proporciona un alleujament efectiu del dolor fins a 24h postoperatories, reduint el consum
d'opioides i afavorint la mobilitzaci6 inicial i la recuperacié postoperatoria.

Punts clau:

El bloqueig combinat dels nervis circunflex axil.lar, erector espinal i de les branques cutanies dels nervis
intercostals és una alternativa efectiva per a I'analgésia de la paret toracica en cirurgia radical de mama amb
reconstruccié de dorsal ample.



