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sia (400 mcg de fentanilo transmucoso), precarga hidrica
(500 ml SSF) y sedacion (3 mg de midazolam i.v.).

Con el paciente en dectibito supino, empleando una sonda
curva de baja frecuencia colocada transversalmente bajo el
apéndice xifoides y una vez localizado el tronco celfaco y sus
ramas esplénica y hepatica (imagen “en gaviota”), se infiltra-
ron con anestésico local, tanto la piel como el plexo y se efec-
tud el bloqueo neurolitico, con aguja espinal 22 G-90 mm y
una mezcla de alcohol/levobupivacaina 1.500 mg/150 mg
(volumen 30 ml). Posteriormente se mantuvo al paciente en
vigilancia durante 2 h, apreciandose Ginicamente una discreta
hipotension, que respondi6 a volumen, como efecto adverso.

En el seguimiento se observd una disminucidon del
nlimero de rescates y mejoria del estado general. Se derivo
a otro centro para el tratamiento oncologico.

Discusion: El bloqueo del plexo celfaco permite con-
trolar el dolor abdominal superior y deberia ofrecerse de
forma sisteméatica como parte del tratamiento multidis-
ciplinar en este grupo de pacientes. Sin embargo, resulta
excepcional que, en la préctica clinica, estos pacientes sean
derivados a la Unidad del Dolor.

Ninguna de las técnicas desarrolladas hasta la fecha ha
demostrado superioridad en cuanto a seguridad y/o éxito,
por lo que se recomienda realizar el procedimiento que mas
convenga segun la experiencia del operador, la localizacion
del tumor y las peculiaridades del caso. En general, se con-
sigue un 70-90 % de mejoria del dolor. En la mayoria, el
alivio es inmediato y completo.

Las complicaciones no deben abrumar, pero tampoco
caer en el olvido: dolor (durante y después del procedi-
miento), hipotensidn, diarrea, inyeccion intravascular,
lesion renal o nerviosa, perforacion visceral, neumotorax,
quilotdrax, trombosis, embolismo, infeccidon, hematoma
retroperitoneal, inyeccion subaracnoidea o epidural, lesion
del tracto urinario, discitis, paraplejia, etc.

La neuroélisis del plexo celiaco consigue mejorar la
supervivencia y la calidad de vida, por una parte, como
resultado de la disminucidn en los requerimientos de opia-
ceos, y por otra, por la denervacion simpatica resultante del
tracto gastrointestinal, que permite una actividad parasim-
patica sin oposicion, fomentando la peristalsis y disminu-
yendo las nduseas y vomitos.

En cuanto al futuro, la ecoendoscopia parece ser la téc-
nica més prometedora.
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Introduccion: La infiltracion miofascial es una técnica
realizada de manera rutinaria en las unidades de dolor, sin
embargo la variabilidad de los estudios debido entre otras
cosas a la falta de homogeneidad de la muestra de pacientes
seleccionados, la multidisciplinariedad de los profesionales
que se dedican a tratar la dolencia miofascial (anestesio-
logos, reumato6logos, fisioterapeutas, rehabilitadores, trau-
matologos, médicos de familia...) y como consecuencia
de todo lo anterior, la disparidad en la aplicacién tanto de
la técnica como de las sustancias utilizadas, justifican la
realizacién de un estudio retrospectivo en nuestra unidad
sobre las infiltraciones miofasciales realizadas durante el
ano 2018, con el objetivo de definir las variables modifica-
bles para poder optimizar el disefio de un posterior estudio
prospectivo sistematizado, cumpliendo los estandares de
alta calidad de evidencia.

Objetivos: Realizar una valoracion sobre la recogida
de datos y seguimiento rutinario realizado de las técnicas
denominadas por nuestro sistema como “miofasciales”.

Hacer un analisis estadistico y objetivo de la mejora
percibida por el paciente (PGI) y estimar uso actual sis-
tematico en nuestra unidad de otros métodos de valora-
cidén como balance articular, algometria o cuestionario
Lattinen.

Analizar los criterios de indicacidén médica y los de
exclusion que se siguen actualmente por nuestros profe-
sionales de la unidad del dolor para intentar aunar dichos
criterios en el futuro.

Registrar el nimero de complicaciones acontecidas, gra-
vedad y seguimiento.

Optimizar las indicaciones de la técnica en funcidn de
los resultados encontrados.

Material y método: Estudio observacional retrospec-
tivo sobre las 411 técnicas miofasciales registradas en el
sistema durante el 2018. Se excluyeron 14 por falta de
informacion en la historia clinica.

Se separaron a los que la técnica miofascial se les rea-
liz6 sobre la cintura escapular (incluye infiltraciones de
puntos trigger de trapecio, romboides y elevador de la
escapula y en el ligamento interespinoso). Se registrd si
la técnica fue ecoguiada. Se definieron como variables:
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cumplimiento o no de criterios de inclusion/exclusion,
edad, sexo y mejora global percibida por el paciente en
porcentaje (PGI), se realiz6 una consulta telefonica para
conseguir la valoracion.

Las variables se describieron como media + DE o como
porcentaje. La comparacion entre grupos mediante los test
estadisticos de chi-cuadrado o Mann-Whitney segiin tipo
de variable. Significacion estadistica con p < 0,05.

Resultados: Del grupo de estudio (n =397) 193 (47 %)
cumplieron el criterio de exclusion. Técnica ecoguiada en
376 pacientes (94,9 %). Se compard la mejora en PGI %
respecto a la variable cumplir o no los criterios de exclu-
sion previamente especificados concretamente en el grupo
que recibid infiltracion en la cintura escapular y la mejora
en los que no tenian criterios de exclusion era claramente
mayor respecto al otro grupo (70 vs. 27 %, p < 0,001).

No se observaron diferencias en rangos de edades
(56 £ 13 vs. 57 = 13, p = 0,758) respecto al criterio de
exclusion ni una relacion estadisticamente significativa
respecto al PGI % y el sexo (0,52 + 0,3 en hombres vs.
0,52 + 0,3 en mujeres, p = 0,455).

Discusion: Parece acertada nuestra relacion de crite-
rios de inclusién y exclusion ya que el PGI de mejora
resulta superior con diferencias estadisticamente signi-
ficativas, por tanto ratifica que serfa de utilidad la apli-
cacion de dichos criterios tanto en la indicacion de la
técnica en nuestra unidad como en el disefio de futuros
estudios. De igual forma parece razonable afirmar que
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
se evitarfa aumentar innecesariamente las listas de espera
y que se hubiesen ahorrado una buena cantidad de tiem-
po y recursos realizando las infiltraciones siguiendo los
mencionados criterios.

Conclusiones: Siendo conscientes de las limitaciones
del estudio y que la mayor parte de la literatura actual ado-
lece de las mismas limitaciones, seria necesario realizar
mas estudios para aportar mayor nivel de evidencia a la
tendencia a la que apunta nuestro estudio.
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Introduccion: El abordaje terapéutico del SDRC debe
ser precoz y coordinado, con el objetivo de proporcionar
analgesia y favorecer la rehabilitaciéon. Cuando hay evi-
dencia de que hay una disfuncién simpatica en el miembro
afecto, esto se convierte en un claro target para su trata-
miento.

Objetivo: Analizamos la eficacia de bloqueos de gan-
glio estrellado en pacientes afectos de SDRC en miembro
superior.

Material y métodos: Un total de 32 pacientes que cum-
plian los criterios de Budapest, con sintomas vasomotores
evidentes, fueron tratados con bloqueos seriados de ganglio
estrellado. Se realizaron 3 bloqueos seriados (cada 14 dias),
ecoguiados, con 6 ml de levobupivacaina al 0,2 % con 8 mg
de dexametasona. Todos ellos llevaban medicacion espe-
cifica y tratamiento con rehabilitacion. Se recogieron las
siguientes variables en el momento basal, al mes, 3y 6
meses tras los bloqueos: escala analdgica visual, escala de
Likert, rango de movilidad. Se recogieron asimismo los
efectos secundarios asociados al tratamiento.

Resultados: El efecto analgésico global fue de un 57 %
al mes, un 46 % a los 3 meses, y un 36 % a los 6 meses. Un
72 % de los pacientes reconocen al mes del tratamiento una
mejoria superior al 30 %, y un 56 % superior al 50 %, pero
este efecto se reduce a los 3 y alos 6 meses, perdurando la
mejoria superior al 30 % en un 46 % de los casos. El rango
de movilidad mejor6 en un 53 % de los pacientes. Nueve
pacientes no presentaron ninguna mejoria. El aumento en
la temperatura del miembro ipsilateral fue correlativa a
la aparicion de sindrome de Horner. Las complicaciones
presentadas fueron menores y autolimitadas, tales como
disfonia (44 %) o disfagia (9 %).

Discusion: Los bloqueos seriados de ganglio estrellado
han mostrado resultados positivos en cuanto al descenso
del dolor y la mejoria del rango de movilidad en miembro
superior. Una revision sistematica de la literatura sobre
el papel de los bloqueos simpaticos en SDRC incluy6 29
estudios que evaluaban a 1.144 pacientes. Los autores
reportaron que un 29 % de los pacientes presentaron un





