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DOLOR CRONICO TRAS CIRUGIA ONCOLOGICA D MAMA
PREVALENCIAY ACTUACIONES PARA DISMINUIRLO

Rubio Mora, G, Garcia Moreno, P; Lopez Marin , J; Fernandez Hernandez , N; Rabadan

Guillamon, M: Hodn’iuez Navarro, MA. Hosifta! Universitario Morales Meseiuen Murcia.

Prevalencia del cancer de mama a los cinco anos fue de 144.233 en 2020 en Espana.
Mayor causa de mortalidad en mujeres en Espana, 6,9% de las muertes por cancer.
Importante causa de dolor grave en postoperatorio.

Importante causa de dolor crénico: a los 6 meses 52%, a los 12 meses 28%.

La anestesia regional puede reducir el dolor cronico. Disponemos de:

Epidural (1921))[Paravertebral (1919)|| ESP (2016)|[PECS (2011)| SAPB/BRILMA (2013)

1. Evaluar la eficacia del bloqueo BRILMA en dolor agudo postoperatorio.
2. Valorar si esta técnica disminuye la prevalencia de dolor cronico un ano despues.

L , Total BRILMA No BRILMA  Valor
Q 50 / Cirugia unilateral (N=52),n (%) (n=13),n(%) (n=39),n(%) dep
: Edad (afios), mediana 52 (46-68) 46 (43,5-70,5) 54 (48-68) 0,369°
no reconstructiva ASA 1 (11,5%), ASA Il (69,2%), ASA IIl (19,2%) 0,289
- Tipo de intervencion 0,337
BlDC{UED BH'LMA preoperatorio Conservadora (CC) 26 (50,0%) 8 (61,5%) 18 (46,2%)
a 13 pacientes comparandose Radical (MS, MRM, LA) 26 (50,0%) 5 (38,5%) 21 (53,8%)
. : EVA en postoperatorio media + DE media + DE
con analgesia convencional inmediato —
30 minutos 1,23 + 1,48 1,38 + 2,48 0,55?';
- T 2 horas 1,31+ 1,32 1,08+1,35 0,513
- Entrevista 24h tras de cirugia 6 horas 015038 1215154 00100
- Entrevista 1 afno después ; 3 nuras ggg & ?ﬁg m t fﬁ; gmt
: . Y oras B, A1 1, '
- Me.dlmos. dOlGI’ (EVN), Ilmlta(non Puntuacion maxima dolor N (media S pacientes con mas
funcional, descanso nocturno, fE‘*g"al - ggi T
. - . minuios '
factores socioeconomicos 2 horas 4(2,6) 5 (3,4)
6 horas 1(0,4) 7(4) ‘
12 horas 1(0,2) 10 (6,4)
24 horas 4(2,2) 6 (4,4)
Consumo de morfina (mg), media + DE media + DE
media £ DE
Intraoperatorio 0,31 £1,11 3,44 +£2,90 <0,001"
1. El bloqueo BRILMA Reanimacion 054105  072:147 0897
. . Total, con fentanilo 88+1,42 12,6 £ 5,29 0,001
disminuye el dolor de las Total, sin fentanilo 0.85+141  415+341 0,008
pacientes en el postoperatorio Total BRILMA No BRILMA  Valor
emi (N=46), (%) (n=12), (%) (n=34),(%) dep
(6 y 12 h) y dISI'.fIIPLIye el Prevalencia dolor crénico
EORCVHIOCOERITICoE. (E‘T . tC 22 (47,8%)  5(41,7%)  17(50,0%) 0,619
meses postCx 8% 0% ,0% I C
2. El bloqueo BRILMA no 6 meses postCx 19 (41,3%)  3(25,0%) 16 (47,1%) 0,1822
disminuye el dolor cronico de 12 meses postCx 13(28,3%) 2(16,7%)  11(32,4%) 0,2992

Dolor medio a lo largo del media £+ DE7Y media+* DE media £ DE
dia (EVA)

las pacientes en nuestro

estudio 3 meses postCx 2,83+3,093 24213260 297+3,070 0,595°
i 6 meses postCx 23312565 158+2353 259+2618 0,219b
3. Seria mas util comparar dos 12 meses postCx 165+2,302 1,00+2,132 1,88+2,345 0,143"

Limitacion funcional (0-10 mediat DE = mediat+t DE media £ DE

desde “sin limitacion a mi

técnicas distintas, como

BRILMA junto a bloqueo de actividad general” hasta
: “completamente
ramos anteriores contra el impedida”)
5 3 meses postCx 2,02+283 117+ 2720 232+3.121 D.185°
BRILMA rpas PECS 2. 6 meses postCx 1,72+2,565 1,67+3,143 1,74+2,428 0,468"
4. Seleccionar mejor el 12 meses postCx 0,93+1,971 0,33+1,155 1,15+2,162 0,155

Descanso nocturno (0-10 media £ DE media+ DE media £ DE
desde “descanso normal®
hasta “descanso casi

imposible™)

bloqueo segun la intervencion,
BRILMA solo cubre cuadrantes
laterales y axila.

3 meses postCx 22243089 12512527 256+3,202 0,216°
6 meses postCx 1,78+2,598 13312640 1,94+2605 0,378°
12 meses postCx 1,02+2,027 0,08+0289 135+2268 0,077°
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