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BLOQUEIG DE MAMA | SEDACIO EN CIRURGIA URGENT
EN PACIENT PUERPERA: A PROPOSIT D'UN CAS.
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Antecedents:

L'estudi sono anatomic de la regidé toracica ha propiciat I'aparici6 de bloquejos interfascials, oferint un bon
control analgésic de la regié de la mama i permetent la realitzacié de cirurgies amb técniques regionals en els
casos que es desaconsella I'anestésia general.

Cas clinic:

Dona puérpera de trenta-cinc anys sense antecedents médics d'interes. Consulta per una mastitis abscesificada
amb necessitat de drenatge quirdrgic d'urgéncia. Es decideix realitzar la intervenci6 sota bloqueig ecoguiat de
mama (bloqueig de les branques anteriors i laterals dels nervis intercostals i bloqueig del nervi pectoral) amb
45?ml d'anestesic local (mepivacaina 1% + levobupivacaina 0,25%) i sedacié amb propofol. El procés anestésic
quirdrgic transcorre sense incidencies.

Discussio:
L'analgésia locorregional en cirurgia de mama va ser introduida per R. Blanco en 2011 amb la descripcié del
bloqueig interpectoral o PECS 1i Il . Posteriorment, s'han descrit altres bloquejos per completar I'analgesia de

tota la regi6 mamaria. Les branques cutanies laterals dels nervis intercostals es poden bloquejar a nivell de la
linia mitja axil-lar (BRILMA) i les branques anteriors a nivell paraesternal (BRCA). Amb la realitzaci6 dels tres
bloquejos s'aconsegueix I'analgésia de tota la regi6 de la mama.

Punts clau d'aprenentatge:
El blogueig ecoguiat de mama (BRILMA, BRCA i PECS) i sedacio és una bona alternativa a l'anestésia general
en el cas que aquesta estigui desaconsellada.



