Dra. Laura Martinez Gonzalez

Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéuti  ca del Dolor

Hospital Clinico Universitario de Valladolid




Via de abordaje en Cirugia Toracica

Es una de las que provoca postoperatorio

de la pared toracica:

secciones musculares muy extensas
fracturas costales
distorsion de articulaciones costo vertebrales

Incision en (respiracion)







refieren dolor al despertar

presentan

se despiertan durante la primera
noche por dolor

* EVA: Escala visual analogica (0 a 10)




Etiologia

En su Inicio es

el dolor agudo es inflamatorio
el cronico es neuropatico

Si no es tratado adecuadamente:
postoperatoria

Puede convertirse en neuropatico y

Requiere analgesia , aungue su mejor
tratamiento es




Respiratorias
Cardiovasculares
Endocrino-metabdlicas
Gastrointestinales: ileo
Disfuncion cognitiva

Dolor cronico post-toracotomia




nhibicidn voluntaria de la tos

nmovilidad antialgica

Disfuncion disfragmatica

mposibilidad de sedestacion
Disminucion de la actividad mucociliar
Efectos depresores de los opioides




Disminucion del 50% de la CVF, VEMS y CRF
Es maxima a las 24 - 48 horas
Puede durar 1 a 2 semanas

Cierre de las vias aéreas de pequefio calibre
Atelectasias

Neumonias
Alteracion de relacion V/Q
Aumento del shunt l




El dolor produce

aumento del consumo miocardico de O2
por aumento de:

frecuencia cardiaca
contractibilidad miocardica
trabajo cardiaco

Irritabilidad cardiaca




Catecolaminas
ACTH
Vasopresina

ADH, aldosterona

Cortisol

Glucagon

Aumento de la agregacion plaguetaria, de la
coagulabilidad, alteraciones de la fibrinolisis




Gran dificultad para bloquear los impulsos
nociceptivos de las estructuras toracicas por su

Dificultad para el tratamiento del
post-toracotomia

post-toracotomia cuando el
tratamiento analgésico es inadecuado




Vago

Frénico

Intercostales




Pared toracica y pleura parietal:
Nervios intercostales

Periferia del diafragma:
6 Ultimos nervios intercostales

Pulmon y pleura visceral:
Fibras simpaticas (T1 -T5)

Pericardio:
Nervios frénico y vago
Fibras parasimpaticas (nervio vago )

Pleura mediastinica y zona central del
diafragma:

Nervio frénico

Dolor referido al hombro:
Nervio frénico




Gran dificultad para bloquear los impulsos
nociceptivos de las estructuras toracicas por su

Dificultad para el tratamiento del
post-toracotomia

post-toracotomia cuando el
tratamiento analgésico es inadecuado




Mediado por el nervio frénico

Ipsilateral

Periarticular

Difuso

Independiente del dolor provocado por la toracotomi a

Seccion de bronquios mayores
Duracion de la cirugia
Posicion en decubito lateral
Tamafo de la toracotomia
Drenajes

Dolor moderado a severo a pesar de analgesia epidur  al




Gran dificultad para bloquear los impulsos
nociceptivos de las estructuras toracicas por su

Dificultad para el tratamiento del
post-toracotomia

post-toracotomia cuando el
tratamiento analgésico es inadecuado




Debido a lesion de los nervios intercostales
Dolor neuropatico

Aparece en el 50% de los pacientes

Su intensidad no disminuye con el tiempo
Severo o incapacitante en 5% de los casos
Persiste en el 30% a los 5 anos

Aparece en el 83% de los pacientes que han
padecido dolor en el 2° dia del postoperatorio




nervios intercostales
nervio frénico (dolor de hombro)

levantar el brazo:
nervios intercostales
toser:

nervios intercostales
nervio vago
nervio frénico

* EVA: Escala visual analogica (0 a 10)




Ausencia de dolor postoperatorio tanto en
reposo como en movimiento (EVA<3)

Permitir la respiracion profunda, la tos y la
expectoracion

Evitar la respuesta metabolico-endocrina al
stress

Evitar la sedacion excesiva
Minimos efectos secundarios

Prevenir la aparicion del dolor cronico




Preventiva

Multimodal




antes o durante

Todas las actuaciones analgésicas
deben ser efectuadas antes de gque se
inicien los estimulos nociceptivos




lesidn tisular
estimulacion de nociceptores
activacion de vias centrales

Anesteésicos locales
AINES
Opioides




AINES

Infiltracion local de la herida
Bloqueo paravertebral
Blogueo intercostal
Analgesia intrapleural

Crioanalgesia

Epidural
Intradural

Opiodes sistemicos
Ketamina, agonistas alfa 2, anticonvulsivantes




Recursos terapelticos:

intravenosa
intradural
epidural ...

epidural
paravertebral
Intercostal

intrapleural...




Pared toracica y pleura parietal:
Nervios intercostales

Periferia del diafragma:
6 Ultimos nervios intercostales

Pulmon y pleura visceral:

Fibras simpaticas (T1 -T5)
Pericardio:
Nervios frénico y vago
Fibras parasimpaticas (nervio vago )
Pleura mediastinica y zona central del diafragma:
Nervio frénico
Dolor referido al hombro:

Nervio frénico




Pared toracica

Nervios vago y frénico

Reductores de los mediadores
Inflamatorios

Dolor de hombro




Morfina
Anestésicos locales

Dosis Unica a uno o varios niveles

Perfusion continua por catéter
Anestésicos locales
Morfina (?)










Espacio epidural




Inyeccion de anestésico en el espacio epidural




Espacio paravertebral




Inyeccion de anestésico en el espacio paravertebral




Hipotension
Retencion urinaria
Nauseas y vomitos

Complicaciones pulmonares

Puncion dural accidental
Lesion nerviosa 3
Hematoma epidural. Paraplejia

Br J Anaesth 2006; 96: 418-26




Sepsis

Alteraciones de la coagulacion
Alteraciones neuroldgicas previas
Alteraciones anatomicas

El BPV aporta ventajas frente al BEP en
cirugia mayor toracica y abdominal superior

Br J Anaesth 2006; 96: 418-26




Pared toracica y pleura parietal:
Nervios intercostales

Periferia del diafragma:
6 Ultimos nervios intercostales

Pulmon y pleura visceral:
Fibras simpaticas (T1 -T5)

Pericardio:
Nervios frénico y vago
Fibras parasimpaticas (nervio vago )

Pleura mediastinica y zona central del
diafragma:

Nervio frénico
Dolor referido al hombro:

Nervio frénico




pleura visceral

pulmones

via aerea

zona central del diafragma

pericardio
dolor de hombro




10 estudios
520 pacientes
Periodo 1989 a 2005

Similar calidad de la analgesia

Mejor BEP

Br J Anaesth 2006; 96: 418-26




Gran dificultad para bloquear los impulsos
nociceptivos de las estructuras toracicas por su

Dificultad para el tratamiento del
post-toracotomia

post-toracotomia cuando el
tratamiento analgésico es inadecuado




Bloqueo del ganglio estrellado
Blogueo del plexo braquial
Infiltracion del nervio frenico

(neumonectomias)

Bloqueo epidural / paravertebral
Anestesicos locales intrapleurales
Bloqueo intercostal

AINES




Gran dificultad para bloquear los impulsos
nociceptivos de las estructuras toracicas por su

Dificultad para el tratamiento del
post-toracotomia

post-toracotomia cuando el
tratamiento analgésico es inadecuado




Preincision
Opioides
AINES

Bloqueos regionales

Teécnica quirurgica cuidadosa

Bloqueo regional



Anestesia general

Catéter epidural / paravertebral toracico

anestésicos locales +/- cloruro morfico
AINES via IV

AL en perfusion continua por el catéter
Morficos IV
Blogueo nervio frénico (  neumonectomias)




Perfusion continua de AL +/- morficos por el
catéter epidural / paravertebral toracico

AINES

Rescate: Cloruro morfico




La primera intervencion documentada en la
bibliografia mundial

La via de abordaje quirurgico que ocasiona
mas dolor postoperatorio

El primero en realizarla ya lo considero asi y
para evitar tan intenso dolor, a pesar de ser
guien era ...




Michelangelo Buonarotti
Capilla Sixtina
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