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Bloqueo esplacnico en el tratamiento del dolor

abdominal crénico benigno por sindrome
compresivo vascular

onso L

Introduccién

Los nervios esplacnicos inervan el tracto gastrointestinal, pancreas, estoémago, higado, suprarrenales, uréteres y vasos
abdominales. Se ha utilizado para el tratamiento del dolor abdominal de visceras abdominales superiores de origen oncologico,

asi como, para dolor crénico benigno abdominal refractario a tratamiento farmacolégico.

| Motivo de consulta

| Paciente acude a la unidad refiriendo dolor intenso en angulo epigastrico que irradia hacia lado izquierdo y que se agrava tras la

| ingesta. La intensidad del dolor es de 8-9/10.

Antecedentes Personales

“ Mujer 27 afios.

“ Intolerancia metamizol, tramadol, fentanilo,
buprenorfina.

“ Diagnostico de sindrome de Wilkie,
Cascanueces, ligamento arcuato medio,
congestion pélvica y May-thurner.

“ Intervenida de transposicion de vena renal
izquierda, ligadura vena ovarica izquierda,
descompresion tronco celiaco, anastomosis
Y de Roux, stent en vena renal izquierda por

trombosis, stent en iliaca comun izquierda y

embolizacion venas pélvicas.

Cuadro clinico de dolor:

Dolor en epigastrio que aumenta con la ingesta de cualquier sdlido o liquido. Asocia nauseas, distension abdominal, falta de
apetito y saciedad precoz.

' Dolor a palpacidn en epigastrico. Dolor de menor intensidad en region suprainguinal izquierda. Peristaltismo aumentado.

|

' Prueba de diagndstico ecografico funcional donde se objetiva que el origen del tronco celiaco esta doblado en forma de U debido .
|

| Blogueo de nervios esplacnicos a nivel de T11 bilateral. Infusion de 500 ml de SSF pre-procedimiento. Abordaje lateral, caudal a la
|
| costilla. Avance de la aguja coaxial pegado a cuerpo vertebral. Direccién anterior y medial hasta alcanzar unién de tercio anterior y

al ligamento arcuato. Intervenido en 2021 con reaparicion de la compresion de la arteria celiaca.

2/3 posteriores en vision lateral. Se inyectan 5 ml por lado de triancinolona mas levobupivacaina.

Conclusiones
~ El blogueo de nervios esplacnicos es una opcion terapéutica
en el tratamiento de dolor abdominal benigno de origen

vascular.

“ El neumotdrax es la complicacion principal. S5e evita

manteniendo la aguja préxima al cuerpo vertebral.
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