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Resumen

Se describe el uso del bloqueo en el plano del musculo erector de la
espina (ESP) bilateral a nivel de T7 como una tecnica alternativa en
salas fuera de quirofano para realizar resonancia magnetica
nuclear con contraste en un paciente con dolor crénico de origen
metastasico en regién dorsal con 10 de intensidad en escala visual
andloga. Posterior al bloqueo el dolor disminuye a los 10 minutos a
2/10 en escala visual analoga hasta desaparecer. Dos semanas
después el dolor reaparecié pero en una intensidad 5/10 en escala
visual andloga, mucho menor a la encontrada antes de realizar el
procedimiento.

Abstract

The article describes the use of the bilateral erector spinae plane
(ESP) block at the level of T7, as an alternative technique outside
the operatingroom to do contrast magnetic resonance imagesin a
patient with chronic metastatic pain in the dorsal region, with a

pain score of 10 in the visual analogue scale. 10 minutes after the
block, the pain dropped to 2/10in the visual analogue scale, until it
finally disappeared. Two weeks later, the pain came back with a
visual analogue scale rating of 5/10 - a considerably lower level as
compared to the pain prior to the procedure.

Introduccién

El dolor es el sintoma mas frecuente en los pacientes con
cancer, se presenta en un 70 a 90% en etapa avanzada o
terminal de la enfermedad. Es de etiologia mixta:
somatico, visceral y neuropatico. En un 80% el dolor es
causado directamente por el tumor, en un 20% es
consecuencia del tratamiento antineoplasico." Algunos
pacientes a pesar del manejo multimodal del dolor,
presentan una respuesta refractaria. A continuacién la
descripcién de un caso, en el cual la aplicacién del bloqueo
del musculo erector de la espina (ESP) en un paciente con
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dolor crénico por cancer, concedié un periodo analgesia de
manera eficaz y prolongada.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 69 anos, con un tumor de origen
primario desconocido y metdstasis en la regién lumbar,
manifestaba que su dolor tenia un afio de evolucién, en un
principio la intensidad era de 3/10 segun escala visual
andloga (EVA), y cedia a manejo analgésico convencional
(acetaminofén e ibuprofeno), luego el dolor se extendié a
toda la espalda, incluso regién cervical y miembros
inferiores, la intensidad de dolor aumenté a 9/10 en reposo
y para la movilizacién 10/10 segin EVA. No toleraba el
decubito prono, ni tampoco elevar los brazos sobre la
horizontal, su marcha estaba limitada por la intensidad del
dolor. De tratamiento recibia acetaminofén con codeina,
pregabalina e ibuprofeno, sin mejoria. Al paciente se le
ordené una resonancia magnética nuclear (RMN) de
columna toraco-lumbar con medio de contraste, como
estudio de extension. Desde radiologia solicitaron la
participacion del anestesiélogo para sedacién o anestesia
del paciente, ya que era necesaria la inmovilidad y la
posicién prono. Al interrogatorio el paciente comenté
antecedentes de hipertensién arterial y enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) por tabaquismo, usaba
inhaladores con frecuencia. Al examen fisico el paciente
tenia contractura en la musculatura de la espalda, limita-
cién para elevacion de miembros superiores por dolor, a la
auscultacién pulmonar: roncus basales y movilizacién de
secreciones en via aérea superior. Se considerd un paciente
ASA 1II. Por tratarse de un paciente con riesgo de
complicaciones respiratorias y cardiovasculares, se con-
sideré una técnica regional como mejor alternativa a la
anestesia general. El bloqueo del musculo erector de la
columna (ESP) de manera bilateral a nivel de T7, segin la
técnica descrita por Forero y cols, proporciona analgesia de
térax, abdomen y regién lumbar. El anestesiélogo tratante
contaba con la experticia para su realizacién (Figura 1).
Previo a firma de consentimiento informado, autoriza-
cion de procedimiento, colocacién de acceso venoso
periférico # 18 en miembro superior derecho y monitoria
basica. seaplicé sedaciéon con 100 mcg de fentaniloy 1mgde
midazolam. El paciente con dificultad adopté el decubito
prono. Se aplicé asepsia y antisepsia. Se ubicé mediante
visién ecografica, (equipo General Electric), con transductor
lineal de 10MHz, la apdfisis transversa correspondiente al
nivel T7/T8, se infiltr6 de piel con lidocaina al 1%, 3cm en
cada sitio de puncién y con aguja de bloqueo BRAUN de 100
mm se aplicé una dilucién de 20 ml para cada hemitérax en
el plano interfascial profundo del musculo erector de la
columna (bupivacaina levégira al 0,5%: 10 ml + lidocaina al
1%: 9 ml + dexametasona 4mg: 1 ml.) (Figuras 2 y 3).
Cinco minutos después de la aplicacién del bloqueo ESP
bilateral, la escala EVA fue de 6/10, y a los diez minutos 2/10.
Esto permitié al paciente adoptar el decubito prono con

Figura 1. Metdstasis Osea.
Fuente: Autores.

comodidad y elevar los miembros superiores para realizar
la RMN. El estudio se llevo a cabo sin complicaciones. Al
finalizar el procedimiento, el paciente manifesté ausencia
dolor. Dos horas después de terminado el procedimiento se
di6 egreso de la unidad de cuidado postanestésico. Se hizo
seguimiento del caso, brindo consentimiento para reporte,
dos semanas después, en entrevista personal, el paciente
calificé el dolor en una escala EVA de 3-4/10 en reposoy 5/10
en movimiento y agradecié por su notable mejoria.

Figura 2. Aplicacién Del Bloqueo Esp Ecoguiado.
Fuente: Autores.
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Figura 3. Diseccién De La Fascia Entre El Romboides Mayor Y Los
Musculos Erectores De La Columna. 1. Apofisis Transversa. 2. Musculo
Erector de la columna. 3. Romboides mayor. 4. Anestesico local.
Fuente: Autores.

Discusién

La primera referencia al bloqueo ESP fue presentada en el
ano 2016 por el anestesidlogo colombiano Mauricio Forero
y cols en la Universidad de McMaster.? En cuatro pacientes
(dos con dolor neuropatico refractario a terapia conven-
cional y dos para analgesia postoperatoria de cirugia de
térax), aplicé un bloqueo intrafascial ecoguiado, entre el
musculo romboides mayor y los musculos erectores de la
espina, a 3 centimetros lateral de la linea media, a nivel de
la apoéfisis transversa TS. Utilizé un volumen de 20
milimetros de anestésico local que tuvo una dispersién
cefalocaudal en hemitorax anterior y posterior. El bloqueo
fue altamente efectivo en el control del dolor. La
sugerencia de Forero y colaboradores es aplicar el bloqueo
ESP profundo al musculo erector de la espina, usando
como marcador sonografico el proceso transverso de la
vértebra, la proximidad con el foramen intervertebral
permite irrigar tanto las ramas dorsales como ventrales de
los nervios toracicos.” Se ha reportado el bloqueo ESP
como rescate en caso de epidurales fallidas para analgesia
en cirugia de térax y analgesia en cirugia de mama.>*
Como analgesia multimodal postoperatoria en pacientes
pediétricos.>® y en dolor crénico de hombro usando una
mezcla de anestésico local y metilprednisolona.” El
bloqueo ESP aplicado en la columna lumbar ha servido
como estrategia analgésica en cirugia de cadera y fémur
proximal,® en cirugia abdominal® y cesarea.”

Es el bloqueo ESP una técnica alternativa a técnica
epidural y paravertebral? Hasta el momento no existen
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estudios comparativos entre este bloqueo fascial y las
técnicas consideradas hasta ahora estandar. La evidencia
clinica se limit6 inicialmente a reportes de caso de cirugia
tordcica y al andlisis morfolégico en cadaveres. Sin
embargo el futuro resulta promisorio. Cada vez se
documentan mads casos de éxito con este nuevo procedi-
miento que se podria catalogar como un bloqueo basico,
de facil aprendizaje y reconocimiento de estructuras y bajo
riesgo de complicaciones toda vez que se encuentra “lejos”
de la pleura, vasos sanguineos y neuroeje.’***

Reportes de caso sobre el uso del bloqueo ESP en
pacientes con dolor neuropético por céncer y series de
casos de sindrome doloroso postoracotomia, el cual es de
dificil manejo e insuficiente respuesta a los analgésicos,
ha logrado ser paliativo y mejorar la calidad de vida de las
personas.”° Un estudio nacional, retrospectivo, descri-
bié el uso del bloqueo ESP en una poblacién de 22
pacientes con dolor crénico (38.1% de etiologia oncolé-
gica). La aplicacién de anestésicos locales y esteroides, hay
estudios muy adelantados, que demuestran la disminu-
cion en la escala EVA.

Hace falta consolidar mds informacién sobre el uso del
bloqueo ESP en el tratamiento paliativo del dolor crénico,
el papel de los coadyuvantes, la duracién del bloqueo, los
bloqueos repetidos, para considerarlo en los protocolos de
manejo.
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que para esta investigacién no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes.
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