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1. Introduccioén

La analgesia postoperatoria para cirugia de pectus excavatum via toracoscopica con barra de Nuss constituye un desafio. Si bien la analgesia epidural toracica continua es la técnica de
eleccion para el control del dolor, esta conlleva potencial riesgo de complicaciones neurolégicas. En los ultimos afios los bloqueos interfasciales y la crioanalgesia intraoperatoria han
ofrecido una nueva alternativa terapéutica que podrian reducir el consumo de analgésicos y estancia hospitalaria. Son escasos los reportes de la utilizacién de crioanalgesia percutanea
ecoguiada con sonda de alta frecuencia, el cual podria disminuir potenciales lesiones neuroldgicas. En el presente estudio describiremos nuestra experiencia en el tratamiento del dolor
postoperatorio en cirugia de pectus excavatum via toracoscdpica utilizando bloqueo erector espinal ecoguiado (BEEE) asociado a crioanalgesia percutanea ecoguiada (CAPE)
intraoperatoria.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes y datos de analgesia postoperatoria.
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Figura 1. El protocolo de analgesia postoperatoria se basd en
diclofenac y paracetamol asociado a bomba PCA (patient-
controlled-analgesia) morfina: bolos de 2 mg. Se evalué el dolor
mediante escala visual analoga (EVA) pasivo / activo,
requerimientos de opioides y tiempo de internacién.

Figura 1. A: Paciente de 14 arfos con pectus carinatum/
excavatum, fotografias pre, intra y postoperatorio. B — C:
Imagenes ecograficas obtenidas con sonda lineal alta
frecuencia.

B: Bloqueo musculo erector espinal (MEE) ecoguiado,
“puncidn en plano”.

C: Crioanalgesia percutanea ecoguiada, Doppler color
permite la visualizacion del efecto twinkling y artefacto
“ice ball”.

3. Resultados

Se incluyeron seis pacientes para reparacién de pectus
excavatum tratados con BEEE y CAPE bilateral. No se reportaron
complicaciones asociadas al BEEE ni a la CAPE. El consumo de
opioides y score EVA pasivo/activo promedio en las primeras 48
horas fue de 4.3 mg, y 2/4 respectivamente. El tiempo promedio
para el alta fue de 4.5 dias. Todos los pacientes presentaron un 4. Conclusiones

control satisfactorio del dolor al momento del alta recibiendo  La analgesia postoperatoria utilizando BEEE asociado a CAPE bilateral permitid un adecuado control del dolor en
paracetamol como analgésico. Loa principales resultados estdn  todos los pacientes, asociado a un alta temprana. Son necesarios estudios prospectivos para definir riesgos y
representados en la Tabla 1. beneficios de la asociacion de estas técnicas.




