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PALABRAS CLAVE Resumen La cirugia mamaria ha experimentado cambios en los Gltimos afios motivando nue-
Mastectomia; vas iniciativas para el manejo anestésico de estos pacientes, en aras de lograr la mayor calidad
Ultrasonografia; y una rapida recuperacion. La herramienta fundamental que ha permitido una mejora significa-
Dolor postoperatorio; tiva en los avances de la anestesia regional para enfermedad mamaria ha sido la ultrasonografia,
Bloqueo nervioso impulsando la descripcion e incorporacion a la practica clinica de los bloqueos interfasciales de

la pared toracica, pese a que todavia el gold standard siga considerandose el bloqueo paraver-
tebral. Es muy probable que estos bloqueos produzcan cambios en los protocolos de actuacion
en los proximos anos. Se realiza una revision de la anatomia de la region mamaria, descripcion
de los bloqueos y técnicas de realizacion, asi como sus indicaciones, todo ello segln los articulos
disponibles y la opinion de los autores en funcion de su experiencia.
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Abstract The breast surgery has undergone changes in recent years, encouraging new initiati-
ves for the anaesthetic management of these patients in order to achieve maximum quality and
rapid recovery. The fundamental tool that has allowed a significant improvement in the pro-
gress of regional anaesthesia for breast disease has been ultrasound, boosting the description
and introduction into clinical practice of interfascial chest wall blocks, although the reference
standard is still the paravertebral block. It is very likely that these blocks will change the proto-
cols in the coming years. A review is presented of the anatomy of the breast region, description
of nerve blocks and techniques, as well as their indications, all according to published articles
and the opinion of the authors based on their experience.
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Introduccion

Los avances en cirugia de mama en los ultimos afos tienen
como objetivo conservar la mama sin generar deformacio-
nes; para ello se ha generalizado el empleo de técnicas como
la oncoplastia 0 mastectomia con reconstruccion posterior.
El manejo anestésico de estos procedimientos quirdrgicos
actuales menos invasivos se ha orientado hacia unos obje-
tivos muy concretos con respecto al paciente: analgesia
optima, rehabilitacion precoz, satisfaccion global pre, intra
y postoperatoria, minimas complicaciones postoperatorias y
alta precoz. La anestesia regional, por lo tanto, desempena
un papel fundamental para la obtencion de los citados obje-
tivos, puesto que proporciona una alta calidad analgésica,
facilita la rehabilitacion precoz de los pacientes y disminuye
las complicaciones postoperatorias, como las cardiovascula-
res y pulmonares, entre otras, todo ello proporcionando la
posibilidad de acortar la estancia y mejorando la satisfac-
cion de los pacientes con respecto a su procedimiento.

En el momento actual la técnica regional de referencia
en la region toracica sigue siendo la analgesia paravertebral
toracica’?. Sin embargo, desde el afo 2011, con los traba-
jos publicados por Blanco et al.>"¢, han surgido numerosos
bloqueos guiados por ultrasonidos para describir un abor-
daje periférico que sustituya al bloqueo de referencia y que
aporte la misma eficacia con menor incidencia de complica-
ciones.

El objetivo de estos nuevos abordajes es poder bloquear
mediante la administracion de anestésico local (AL), en un
espacio entre 2 fascias, toda la inervacion de la mama. Para
ello, en un inicio, la atencion se centrd en conseguirlo a tra-
vés del bloqueo de los nervios pectorales y, posteriormente,
de los nervios intercostales. Fajardo et al.” publicaron el
blogueo de manera aislada de las ramas cutaneas latera-
les (BRCL) y de las ramas cutaneas anteriores (BRCA) de los
nervios intercostales.

Sin embargo, en nuestra practica clinica diaria perma-
necen dudas y surgen nuevas inquietudes. Después de un
analisis exhaustivo de la literatura cientifica, la revision de
las técnicas anestésicas empleadas para la cirugia de mama,
un profundo estudio anatomico de la region anterior del
torax (incluyendo la diseccion en cadaveres y estudios de
imagen con resonancia magnética y con contraste radiolo-
gico) y el empleo avanzado de la ecografia, se llegd a la
conclusion de que era posible proceder a la analgesia a nivel
periférico bloqueando las ramas cutaneas del 2.° al 6.° ner-
vio intercostal como alternativa a los bloqueos del neuroeje.
Asi se describié el bloqueo de las ramas cutaneas de los ner-
vios intercostales en la linea medio-axilar (BRILMA)®°, que
consiste en la administracion de AL entre el mUsculo serrato
anterior y los mUsculos intercostales externos, a nivel de
la linea medio-axilar. Casi al mismo tiempo, se describio6 el
bloqueo del plano del serrato'®, en 4 voluntarios sanos, que
determina la administracién de AL entre el musculo serrato
anterior y el musculo dorsal ancho.

En este momento, los esfuerzos se centran en el desarro-
llo de ensayos clinicos que avalen la eficacia y seguridad de
estos nuevos bloqueos versus bloqueo paravertebral, puesto
que la literatura cientifica existente en la actualidad refleja
la experiencia clinica y pequefas series de pacientes con
optimos resultados’®'2.

Estos nuevos bloqueos no solo han sido empleados en
cirugia de mama, sino que se han realizado en pacientes
con traumatismos toracicos en cuidados intensivos'>~">. Ade-
mas se ha descrito la colocacion mediante catéteres para
analgesia continua®. En el presente los nuevos bloqueos
interfasciales estan en fase de expansion, y debido a sus
recientes descripciones la nomenclatura de los diferentes
bloqueos puede generar confusion. Uno de los objetivos
de este articulo es despejar dudas, definiendo claramente
el plano donde se deposita el AL y las indicaciones de
las diferentes técnicas. Los estudios publicados presentan
importantes limitaciones metodoldgicas, y el bloqueo selec-
cionado en ocasiones en algunos de estos trabajos no parece
ser el mas adecuado al tipo de procedimiento.

Sin duda, numerosas respuestas se obtendran de los
resultados de los ensayos clinicos que comparen los nuevos
blogueos interfasciales de la pared toracica con el bloqueo
paravertebral. Los nuevos bloqueos interfasciales poseen
ventajas con respecto a los bloqueos neuroaxiales, como
son la ausencia de bloqueo simpatico, lo que disminuye
la incidencia de hipotension arterial asociada a la técnica,
que alcanza de un 4% a un 21% en algunas series'®", asi
como la alta frecuencia de migracion de catéteres a nivel
paravertebral causando fallo de la técnica analgésica que
alcanza hasta un 24%'®'°. En cirugia reconstructiva de la
region toracica mediante colgajos, como el musculo dorsal
ancho, debe tenerse en cuenta la importancia del bloqueo
simpatico, puesto que optimiza la perfusion de este en el
postoperatorio mediante la vasodilatacion.

Recuerdo anatomico

Las glandulas mamarias situadas en la pared anterior del
torax se delimitan por estructuras claves para un adecuado
abordaje anestésico-analgésico. Se extienden verticalmente
desde la segunda a la sexta costilla, y horizontalmente desde
el esterndn (paraesternal) a la linea axilar media. La mama
descansa sobre el musculo pectoral mayor, la porcién mas
lateral se relaciona con el musculo serrato anterior y la por-
cion mas caudal de la mama con la porcion superior del
musculo oblicuo externo del abdomen. El tejido glandular
posee una mayor concentracion en el cuadrante sUpero-
externo de la mama, presentando una prolongacion axilar
(cola de Spence).

La axila es un compartimento en forma de piramide
cuadrangular situada entre el brazo y la pared toracica. Su
base esta formada por la piel de la axila y la porcion mas
caudal por la fascia o aponeurosis clavicopectoral llamada
ligamento suspensorio de la axila o de Gerdy. La base de
la axila estd inervada por el nervio intercostobraquial,
que se anastomosa con el nervio cutaneo braquial medial,
para inervar la piel de la axila y la cara superior interna
del brazo, y se pueden lesionar en la diseccion quirirgica
de la axila. La axila se delimita en su cara anterior por la
clavicula, la escapula por su cara posterior y medialmente
por la primera costilla, generando el canal cervicoaxilar. La
pared anterior esta compuesta por 3 musculos: subclavio,
pectoral mayor y pectoral menor, dispuestos en 2 planos,
superficial y profundo. El plano superficial, formado por
el pectoral mayor, se encuentra cubierto por la fascia
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