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Situadas en la pared anterior del tórax se delimitan de la segunda a la sexta costilla, y desde el 
esternón a la línea axilar media. Descansa sobre el músculo pectoral mayor, la porción más lateral se 
relaciona con el músculo serrato anterior y la porción más caudal con la porción superior del músculo 
oblicuo externo del abdomen.  
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Plexo cervical superficial 
• Nervios supraclaviculares (C1-C4) 

Plexo braquial 
• N. Pectoral lateral(C5-C7) , pectoral medial (C8-T1) 
• N. Torácico largo/serrato anterior (C5-C7) 
• N. Toracodorsal (C6-C8) 

Divisiones anteriores de los nervios 
torácicos 
• Ramas laterales 
• Ramas anteriores 
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Dolopedia. com 

El nervio pectoral lateral procede del 
fascículo lateral del plexo braquial 
atravesando la fascia clavipectoral por 
debajo de la clavícula, acompañando 
a la arteria acromio torácica, 
dirigiéndose a la cara profunda del 
músculo pectoral mayor uniéndose a 
ramas del nervio pectoral medial 
formando el asa de los pectorales que 
inerva los músculos pectorales mayor 
y menor.   
 
El nervio pectoral medial procede del 
fascículo medial del plexo braquial, 
originando una rama que inerva el 
músculo pectoral menor y otra que 
forma el asa de los pectorales.  
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El nervio torácico largo inerva 
el músculo serrato anterior y 
su lesión provoca una escápula 
alada con dificultad a la 
elevación del brazo. Discurre 
verticalmente por la pared 
lateral del tórax.  
 
El nervio toracodorsal inerva 
el músculo dorsal ancho, 
cerca del borde lateral de la 
escápula, discurre por la pared 
posterior del compartimento 
axilar y su lesión produce 
atrofia de la pared posterior 
de la axila, con imposibilidad 
de aducción y extensión de la 
extremidad contra resistencia. 
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A nivel de la línea axilar media emite la rama 
cutánea lateral que perfora los músculos 
intercostales interno, externo y músculo 
serrato para inervar la pared lateral del tórax.  

Continúa su trayectoria entre los músculos 
intercostales y a nivel del borde esternal emite 
una rama anterior que perfora los músculos 
intercostales externos y el músculo pectoral 
mayor dividiéndose en un ramo medial que 
inerva esternón y un ramo lateral para inervar 
la piel de la parte anterior del tórax. 
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Anatomía: axila 
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En su cara superior se delimita por la clavícula, 
posterior por la escápula y medialmente por la 
primera costilla, generando el canal 
cervicoaxilar. 
 
La pared anterior está compuesta por 3 
músculos: subclavio, pectoral menor y mayor, 
dispuestos en 2 planos, superficial y profundo 
separados por la fascia clavicopectoral.  
 
La pared posterior la componen los músculos 
subescapular, redondo mayor y dorsal ancho. 
  
La pared lateral es una delgada franja del 
húmero, correspondiente a la corredera bicipital. 
 
La pared medial está constituida por el músculo 
serrato mayor, que tapiza las 4 o 5 costillas 
superiores y los músculos intercostales 
correspondientes.  
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Inervación: axila 
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Está inervada principalmente por el nervio 
intercostobraquial, que se anastomosa con el nervio 
cutáneo braquial medial, para inervar la piel de la axila y 
la cara superior interna del brazo, y se pueden lesionar en 
la disección quirúrgica de la axila. 
    
También contribuyen las ramas 
laterales de los  
n. intercostales 
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Epidural 
torácica 

Bloqueo 
paravertebral  

BRILMA 

Bloqueo 
serrato 
anterior 

PEC I 

PEC II 

Bloqueo r. 
cutáneas  
aneriores 

Erector 
espinal 
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No se bloquean 
los componentes 
del plexo braquial 
ni cervical 

Plexo cervical superficial 

Plexo braquial 

Divisiones anteriores de los 
nervios torácicos 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 
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EPIDURAL TORÁCICA 
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Técnica:  
Nivel bloqueo T3-T4 hasta T6-T7.   
Uso analgésico vs. anestésico. 
AL vs AL + opioides. 
 
 
 
Indicaciones: 
- Mastectomía 
- Cirugía reconstructiva de mama 
- Cirugía torácica. 
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Evidencia:  
-    Anestesia quirúrgica eficaz 
- Buen control posoperatorio del dolor 
- Aumento satisfacción del paciente 
En mastectomía radical modificada  
   
 
 

- Disminución de la estancia hospitalaria  
vs. Analgesia opioides iv 

 

- Alta más rápida de la URPA por mejor control 
del dolor vs. AG 
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Tipos de bloqueos:  
EPIDURAL TORÁCICA 
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- Asegura bloqueo completo de 
los nervios intercostales 
 

-  Permite control analgésico y 
anestésico del dolor.  
 
 

- Hematoma epidural 
- Absceso epidural 
- Bloqueo alto inadvertido 
- Anestesia espinal total 
- Lesión medular 
- Intoxicación sistémica por AL 
- Punción dural 
- Bloqueo simpático 
- Migración del catéter  
 
 
 Cirugía 

reconstructiva 
con colgajo 
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Tipos de bloqueos:  
EPIDURAL TORÁCICA 
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Cirugía 
reconstructiva 

con colgajo 

Control del dolor agudo  
despertar controlado 
 
Asumiendo que el FS es laminar sus 
determinantes son definidos por la 
ecuación de Hagen-Poiseuille: 

 Q = ∆P r4 ϖ/8 I 
 

Vasodilatación  
 

Aumento radio vaso 
 

MEJOR PERFUSIÓN DEL COLGAJO 

 Bloqueo simpático + AG 
 

-  Vasodilatación 
- Fenómeno de robo 
- Disminución RVP 

 
 
 

HIPOPERFUSIÓN DEL COLGAJO 
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Técnica: deposito AL en el espacio paravertebral torácico. 
(delimitado medialmente por el espacio epidural, en su cara lateral con el 
espacio intercostal, tras su paso por la apófisis transversa. En su cara anterior 
por la pleura, y en su cara posterior por el ligamento costotransverso y la 
apófisis transversa) 
 
 No se bloquean 

los componentes 
del plexo braquial 
ni cervical 

Plexo cervical superficial 

Plexo braquial 

Divisiones anteriores de los 
nervios torácicos 
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Técnica: sonda trasversal a la columna torácica, se introduce la aguja por 
el extremo lateral, en plano.  
Se mostrará la apófisis transversa, músculo erector espinal, romboides 
mayor, trapecio, espacio paravertebral, ligamento costotransverso y pleura 
 
  
 
 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PARAVERTEBRAL  

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 

Indicaciones: técnica más empleada antes de aparecer los nuevos bloqueos,  
Indicado para todo tipo de cirugía mamaria oncológica.  
 
   
Evidencia: 
- Técnica analgésica y anestésica para cirugía de mama. 
- Disminuye las náuseas y vómitos posoperatorios. 
- Disminuye los días de hospitalización.  
- Disminuye la tasa de dolor posquirúrgico crónico.  
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Evidencia:  
 
- Disminución dolor en las primeras 24h 

posoperatorias, aumento del tiempo 
hasta la primera administración de 
medicación de rescate.  vs SSF. 

- Duración del bloqueo: unas 18 h 
 
 
 

-    Disminución del dolor hasta las 72h, 
disminución de medicación de rescate en 
la sala, mejoría calidad subjetiva del 
paciente . vs AG 
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- Bloqueo completo de los 
nervios intercostales con la 
misma eficacia que la 
epidural torácica. 

- Unilateralidad 
 

 
 

 
 
 

- Lesión medular directa  
- Intoxicación sistémica por AL 
- Anestesia espinal total 
- Punción pleural  
- Neumotórax 
- Bloqueo simpático 

Cirugía 
reconstructiva 

con colgajo 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO ERECTOR ESPINAL 
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Técnica: bloqueo sensitivo desde T2  a T9  nervios intercostales.  
Administrar AL en el plano interfascial profundo del músculo erector de la 
columna, migración AL a lo largo de la fascia y al espacio paravertebral 
torácico 
 
   
 
 
 

Plexo cervical 
superficial 

Plexo braquial 

Divisiones anteriores 
de los nervios torácicos 

No se bloquea el 
componente plexo 
braquial ni cervical 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO ERECTOR ESPINAL 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 

Técnica: sonda eje trasversal sobre la 5ª costilla, 3cm hacia fuera hasta ver la 
apófisis trasversa. Rotar 90º hasta colocar parasagital. Identificaremos: músculo 
trapecio, romboideo mayor y erector espinal.  Aguja en plano, cráneo-caudal, AL 
en el plano fascial, más profundo que el músculo erector espinal. 
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Evidencia: 
 
- PEC modificado reduce el consumo 

posoperatorio de tramadol y la puntuación 
del dolor de forma más efectiva vs. Bloqueo 
erector espinal.  

 
 
 

- Ofrece anestesia quirúrgica para cirugía 
oncológica mama con una latencia 30 min y 
una duración de la analgesia de 40 h.  

- Bloqueo + sedación vs AG 
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Tipos de bloqueos:  
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- Mismas indicaciones 
bloqueo paravertebral 

- No riesgos neuroeje 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Neumotorax 
- Bloqueo motor 
- Dolor o infección en el 

lugar de punción 
- Laceración muscular 
-  Técnica fallida 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS INTERCOSTALES EN LA 

LÍNEA MEDIO AXILAR (BRILMA) 
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Técnica: Depósito AL por debajo del músculo serrato anterior. 
Bloqueo ramas cutáneas laterales de los nervios intercostales 
a la salida del m. serrato anterior.  
 
   
 
 
 

Plexo cervical 
superficial 

Plexo braquial 

Divisiones anteriores 
de los nervios torácicos 

No se bloquean los n. 
pectorales, n. toracodorsal, 
torácico largo ni ramas 
anteriores n. intercostales. 

Buena analgesia 
zona axilar 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS INTERCOSTALES EN LA 

LINEA MEDIO AXILAR (BRILMA) 
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Técnica: 
Paciente en decúbito supino con el miembro superior abducido a 90º o en 
decúbito lateral con el lado a bloquear hacia arriba. La sonda se coloca en 
posición craneocaudal en línea medio axilar en la 4ª -5ª costilla. 
 

Tipos de bloqueos:  
BRILMA 
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Técnica:  Se visualizan costillas, pleura, músculos intercostales, músculo 
serrato anterior y el tejido subcutáneo. La aguja se introduce desde caudal a 
craneal, en plano. Inyectar de 3-5 mL de AL por nivel torácico que se desea 
bloquear (unos 15 mL en total). 
 
 
 

Tipos de bloqueos:  
BRILMA 
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Indicaciones:   
 
- Tumorectomía, cuadrantectomía 
- Biopsia de ganglio centinela 
- Mastectomía con o sin o vaciamiento axilar 
- Mastopexia 
- Aumento de mama subglandular 
- Dolor crónico post cirugía de mama 
- Analgesia para drenaje de tubos de tórax 
- Fracturas costales 

Tipos de bloqueos:  
BRILMA 
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Evidencia: 
- Disminución consumo de opioides 
- Disminución en el grado de dolor en el 

posoperatorio cirugía de mama. 
vs. Analgesia iv convencional 

 
 

- Disminución uso opiodies  disminución de 
nauseas y vómitos postoperatorios. vs. AG 

 
 

- Mejor control dolor y disminución de opioides en 
paciente crítico con fracturas costales 

Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS INTERCOSTALES EN LA 

LINEA MEDIO AXILAR (BRILMA) 
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- Punción única 
- No riesgos neuroeje 
- Unilateralidad 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Inyección intravascular 
(a. torácica lateral) 
- Punción pleural 
- Dolor o infección en el 
lugar de punción 
- Laceración muscular 
- Técnica fallida 

Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS INTERCOSTALES EN LA 

LINEA MEDIO AXILAR (BRILMA) 
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- Punción única: 
menor toxicidad AL. 

- No riesgos neuroeje 
- Unilateralidad 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Inyección intravascular 
(a. torácica lateral) 
- Punción pleural 
- Dolor o infección en el 
lugar de punción 
- Laceración muscular 
- Técnica fallida 

Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS INTERCOSTALES EN LA 

LINEA MEDIO AXILAR (BRILMA) 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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Técnica: administración 20-40 mL de AL por encima del músculo serrato,  
entre el músculo serrato anterior y el músculo dorsal ancho a nivel de la 
línea media axilar.  
Bloquea las ramas laterales de los n. intercostales, el n. toracodorsal, el n. 
torácico largo y zona de la axila. 
 

No se bloquean las 
ramas anteriores ni 
los nervios pectorales 

Buena analgesia 
zona axilar 
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Tipos de bloqueos:  
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Técnica: Trasductor ligeramente oblicuo en un nivel entre la cuarta y la 
quinta costilla. Se introduce la aguja en plano con respecto a la sonda desde 
craneal a caudal.   
Se deposita AL entre el músculo serrato anterior y el músculo dorsal ancho  
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Tipos de bloqueos:  
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Técnica: Trasductor ligeramente oblicuo en un nivel entre la cuarta y la 
quinta costilla. Se introduce la aguja en plano con respecto a la sonda desde 
craneal a caudal.   
Se deposita AL entre el músculo serrato anterior y el músculo dorsal ancho  
 
 
 

Cuidado con la 
arteria 

toracodorsal! 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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Indicaciones: 
- Tumorectomía, cuadrantectomía  
- Mastectomía con o sin o vaciamiento axilar 
- Linfadenectomía 
- Biopsia de ganglio centinela 
- Dolor crónico post cirugía de mama 
- Cirugía reconstructiva de mama con colgajo de músculo dorsal ancho. (n. 

toracodorsal) 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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Evidencia:  
- Alivio  del dolor de la pared torácica relacionado con el síndrome doloroso 
postmastectomía con un seguimiento a corto plazo.  
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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- Disminución de los requerimientos de 
opioides  

- Mejores puntuaciones de dolor 
- Necesidades de analgesia de rescate más 

bajas y a partir de las 24 horas 
Comparado con analgesia iv convencional 

 
 
 

- Mejora la calidad de la recuperación, la 
analgesia postoperatoria y la satisfacción 
del paciente después de la cirugía de cáncer 
de mama 

Comparado control SSF  
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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- Punción única 
- No riesgos neuroeje 
- Unilateralidad 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Inyección intravascular 
(a. toracodorsal) 
- Punción pleural 
- Dolor o infección en el 
lugar de punción 
- Laceración muscular 
- Técnica fallida 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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- Punción única: 
menor toxicidad AL. 

- No riesgos neuroeje 
- Unilateralidad 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Inyección intravascular 
(a. toracodorsal) 
- Punción pleural 
- Dolor o infección en el 
lugar de punción 
- Laceración muscular 
- Técnica fallida 
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BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 

vs 
BRILMA 
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BLOQUEO PLANO SERRATO ANTERIOR 
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BRILMA      vs.  
 
- AL por debajo del serrato anterior 
- Más medial, sonda trasversal 
- Fácil realización, estandarizado 
- No bloquea nervio toracodorsal 
 
- Poca evidencia científica. 
 

 BLOQUEO PLANO SERRATO 
 
- AL por encima del serrato anterior 
- Más lateral, sonda oblicua  dificultad arteria 

toracodorsal 
- Bloqueo n. toracodorsal y el n. torácico largo  

posible escápula alada (dificultad elevación brazo) y 
imposibilidad de aducción y extensión contra 
resistencia;  analgesia para cirugía reconstructiva 
con colgajo de músculo dorsal ancho 

- Publicaciones y estudios 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
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Técnica: bloqueo nervio pectoral lateral y nervio pectoral medial 
mediante infusión de unos 10 mL de AL entre el musculo pectoral menor y 
pectoral mayor. Entre la hoja profunda de la fascia pectoral y la fascia 
clavicopectoral. 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 

Técnica: 
- Abordaje coracoideo: sonda de ultrasonidos posicionada en 
sentido craneocaudal a nivel de la 3ª - 4ª costilla e introduciendo 
la aguja en plano con respecto al transductor, de craneal a caudal 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
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Técnica: 
 
- Abordaje coracoideo: 
 

IMPORTANTE 
IDENTIFICAR LA 

ARTERIA 
ACROMIOTRÁCICA! 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
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Técnica: 
- Abordaje infraclavicular: colocando la sonda paralela a la 
clavícula e infraclavicular, introduciendo la aguja desde medial 
a lateral en plano con respecto al transductor 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I 
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Técnica: 
 
- Abordaje infraclavicular: 
 

IMPORTANTE 
IDENTIFICAR LA 

ARTERIA 
ACROMIOTRÁCICA! 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I 
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Indicaciones: procedimientos que produzcan dolor en los 
músculos implicados, principalmente cirugía reconstructiva de 
mama: 
 
- Mamoplastia con aumento 

 
- Cirugía de mama con implantes subpectorales 

 
- Colocación de expansores de mama 

 
Y como complemento en mastectomía radical modificada. 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC II 
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Técnica: Pec I modificado. 
Bloqueo ramas laterales cutáneas de los nervios intercostales, nervio 
intercostobraquial, nervios toracodorsales y nervio torácico largo + nervio 
pectoral lateral y pectoral medial 

No se bloquean las 
ramas cutáneas 
anteriores de los 
nervios intercostales  

Buena analgesia 
zona axilar 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC II 
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Técnica: Inyección con una sola punción de unos 10 mL AL entre los 
músculos pectorales mayor y menor + inyección 10-20 mL AL entre los 
músculos pectoral menor y serrato anterior. Extensión del anestésico local 
debajo del ligamento de Gerdy.  
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC II 
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Técnica: Paciente en decúbito supino preferiblemente brazo abducido 90º, la 
sonda se ubica en el tercio lateral de la clavícula orientada en oblicuo. (Primero 
orientación plano infraclavicular) 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC II 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 

Técnica: Visualizándose la segunda, tercera y cuarta costillas, los 
músculos pectoral mayor y el comienzo del músculo serrato anterior. 
 

IMPORTANTE 
IDENTIFICAR LA 

ARTERIA 
ACROMIOTRÁCICA! 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  23 de Septiembre de 2020 

Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC II 
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Técnica: 
 
 - Si se van a realizar ambos bloqueos PECS, realizar 

primero  PEC II: infiltración entre m. Pectoral 
menor y el m. Serrato anterior 
 

- Evitar el borde lateral del pectoral mayor y dirigirse 
por el lado medial para la inserción de la aguja 
 

- El plano fascial contiene muchos vasos sanguíneos 
pequeños. Identificar arteria acromiotorácica. Usar 
Doppler y aspirar antes de inyectar 
 

- Visualizar siempre la pleura. 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC II 
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Indicaciones: 
- Mamoplastia con aumento 
- Cirugía de mama con implantes subpectorales 
- Colocación de expansores de mama 
 
- Tumorectomía 
- Mastectomía radical modificada 
- Biopsia de ganglio centinela  
- Linfadenectomía 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I + II 
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Evidencia 
- Reducción la incidencia de dolor crónico,  tanto la 

disminución de consumo de uso de opioides en el 
intraoperatorio como del dolor posoperatorio 
hasta  los 12 meses postcirugía. Vs AG 

 
- Mejor eficacia analgésica vs. Analgesia 

convencional iv sola 
- Eficacia analgésica equiparable al bloqueo 

paravertebral torácico para la cirugía oncológica 
mamaria. 
 

- Menor incidencia dolor agudo, menor consumo de 
opioides posoperatorios, más tiempo hasta el 
primer rescate de opioides (vs. analgesia iv 
convencional) 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PEC I y PEC II 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
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- Punción única 
- No riesgos neuroeje 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Inyección intravascular 
(a. acromiotorácica) 
- Punción pleural 
- Dolor o infección en el 
lugar de punción 
- Laceración muscular 
- Técnica fallida 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS CUTÁNEAS ANTERIORES 

DE LOS NERVIOS INTERCOSTALES (BRCA) 
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Técnica:  Inyección en múltiples niveles (3-6 niveles) unos 3 mL de AL por nivel 
entre el músculo pectoral mayor y el músculo intercostal a nivel paraesternal.  
 

No se bloquean las 
ramas cutáneas 
laterales de los 
nervios intercostales 
ni los componentes 
del plexo braquial 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS CUTÁNEAS 

ANTERIORES DE LOS NERVIOS INTERCOSTALES 
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Técnica: paciente en decúbito supino brazo en aducción, colocar 
transductor en el eje longitudinal paralelo al cuerpo esternal. Comenzando 
por el extremo distal del esternón 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS CUTÁNEAS 

ANTERIORES DE LOS NERVIOS INTERCOSTALES 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 

Técnica:  Identificamos tejido subcutáneo, músculo pectoral mayor, 
músculos intercostales entre las costillas y en plano profundo la pleura. 
Introducir aguja en eje longitudinal en dirección caudal a craneal 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS CUTÁNEAS 

ANTERIORES DE LOS NERVIOS INTERCOSTALES 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 

Indicaciones: 
- Complemento del bloqueo de la rama cutánea lateral para cirugía en los 

cuadrantes internos de la mama o mastectomía total 
- Fracturas esternales, contusiones esternales 
- Analgesia postesterenotomía 
- Analgesia para drenaje de tubos de tórax 
- Analgesia para costocondritis 
- Analgesia en traumatismo torácicos cerrados 
   
Evidencia:  
- Disminución absorción sistémica de AL respecto  
a otros bloqueos fasciales. 
- Buena calidad analgesica después de cirugía de  
mama. 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO DE LAS RAMAS CUTÁNEAS 

ANTERIORES DE LOS NERVIOS INTERCOSTALES 
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- No riesgos neuroeje 
- Técnica sencilla 
- Efectividad 

- Punción multinivel 
- Inyección intravascular (a. 
torácica anterior) 
- Punción pleural 
- Dolor o infección en el lugar de 
punción 
- Laceración muscular 
- Técnica fallida 
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Tipos de bloqueos:  
BLOQUEO PLEXO BRAQUIAL 
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Técnica: se puede realizar un bloqueo a nivel interescalénico, 
supraclavicular, o infraclavicual.  
Se bloquearan el nervio pectoral lateral, el nervio pectoral medial, el nervio torácico largo y los 
nervios toracodorsales 
 
 

No se bloquean 
los nervios 
intercostales 
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¿Vale la pena? 
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1 de cada 8 mujeres tendrá cáncer de mama a lo largo de su vida 
 
33.307 nuevos casos de cáncer de mama en España en el último año 2019  
Observatorio del Cáncer AECC 

 
Entre el 2012 y el 2019 ha habido un incremento del 7,5% . 
 
 

 
- Mejor calidad subjetiva de la asistencia  

 
- Disminución uso opioides y NVPO 

 
- Disminución estancia hospitalaria. 

 
- Disminución del dolor crónico postoperatorio 
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¿Vale la pena? 
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Algunos estudios sugieren que el uso de anestesia- analgesia regional puede 
atenuar la inmunosupresión peroperatoria y minimizar las metástasis en pacientes 
con cáncer de mama. 
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¿Vale la pena? 
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El síndrome de dolor postmastectomía (PMPS) es un dolor neuropático distribuido 
en la pared torácica, la axila y/o el brazo que no desaparece con el tiempo. También 
puede ocurrir después de otros tipos de  cirugía más conservadora. ¿Cómo 
prevenirlo? 
- Control del dolor agudo postoperatorio  
- Disminuir el consumo de opiáceos. 
 
Los estudios han demostrado que entre 20% y 30% de las mujeres presentan 
síntomas de PMPS después de la cirugía. 
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¿No es suficiente con infiltración 
con AL? 
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Se aconseja reforzar ciertos abordajes quirúrgicos con la 
infiltración de AL en la herida quirúrgica. 

Al comparar bloqueos periféricos vs. infiltración de la herida 
quirúrgica: 
- Mejor control intraoperatorio del dolor  bloqueos. 
- Disminución NVPO  bloqueos. 
- Analgesia con infiltración AL dura media 6h.  
- Combinación bloqueo PEC preoperatorio + Infiltración 

posoperatoria AL permite una mejor analgesia en las 
primeras 24h en comparación con cualquier técnica sola 
para cirugía oncológica de mama no ambulatoria. 
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¿Vale la pena? 
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Cirugía menor = poco invasivo    Cirugía MAYOR = invasivo  
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 Conclusiones 

- Bloqueos periféricos son técnicas sencillas con baja tasa de complicaciones. 

- Reducen dolor postoperatorio, NVPO, consumo opioides, tiempo hasta el 
primer rescate analgesia iv, estancia media hospitalización… 

- Mejoran calidad subjetiva de atención. Pacientes oncológicas, con 
reintervenciones quirúrgicas y ansiedad.  

SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 
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SART-CHGUV Sesión de formación continuada 
Valencia 20 Octubre 2020 
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