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MANEIG ANESTESIC EN CIRURGIA RECONSTRUCTIVA DE MAMA AMB PENJOLL TIPUS DIEP, A
PROPOSIT D'UN CAS

A. Juan®; A. Culebradas**; E. Ruiz**; A. Mira**; S. Bella**; P. Sala**; Servei d'Anestesiologia, Reanimacio? i
Terapéutica del Dolor, Hospital Sant Joan (Reus)

* Metge resident d'anestesiologia de I'Hospital Sant Joan de Reus
** Metge adjunt d'anestesiologia de I'Hospital Sant Joan de Reus
*** Cap de servei d'anestesiologia de I'Hospital Sant Joan de Reus

INTRODUCCIO

La reconstruccié mamaria en pacients sotmeses a mastectomia total és clau per a disminuir I'estrés psicosocial.
La técnica recomanada amb teixit autdleg és la reconstruccio tipus DIEP (penjoll lliure abdominal basat en
perforants de l'artéria epigastrica inferior profunda).

INFORME DEL CAS

Dona de 56 anys, asmatica, intervinguda de mastectomia total + reconstruccié immediata amb DIEP. Induccio:
propofol 100mg, fentanil 100mcg, rocuroni 80mg i dexametasona 4 mg. Bloquejos ecoguiats TAP bilateral i
BRILMA unilateral amb ropivacaina 112.5mg i mepivacaina 20mg. Manteniment amb sevoflurano (CAM 0.9),
rocuroni 0.3mg/kg/h, remifentanil 0.05-0.1mcg/kg/min i 1500mL cristal-loides per a diuresis >0.5ml/kg/h.
Monitoratge amb: BIS, temperatura timpanica, SpO2, TA, ECG i sonda urinaria. Intraoperatoriament, estable
hemodinamicament. Postoperatori immediat amb bon estat del penjoll i dolor controlat sense opioides.

DISCUSSIO
El maneig anestésic busca mantenir una bona perfusié del penjoll, a través d'una correcta seleccié dels
pacients, posicionament correcte, normotérmia, normovolémia, estabilitat hemodinamica i analgésia multimodal.

Donat que aquesta cirurgia s'associa a un alt consum d'opioides i que les tecniques neuroaxials poden disminuir
la perfusid del penjoll, actualment les técniques locorregionals ecoguiades constitueixen una bona alternativa
per a controlar el dolor amb minimes complicacions.
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PUNTS D'APRENENTATGE

El maneig anestésic t& com a objectiu mantenir la perfusié del penjoll a través de: normovolémia, estabilitat
hemodinamica, normotérmia i correcta analgésia.

Les técniques locorregionals ecoguiades sén una eina fonamental de l'analgésia en cirurgia de mama i
abdomen.



