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Resumen

Introduccion: El rol de la crioanalgesia en la cirugia del pectus excavatum esta bien documentado.
Sin embargo, su uso en el resto de la patologia quirurgica toracica, no se ha generalizado. Como en
el caso de las resecciones de pared costal con fines oncoldgicos, que suelen ser intervenciones
quirdrgicas extensas, que implican no solo la exéresis con margenes amplios de la lesion, sino
también la movilizacion de elementos musculares para reconstruir la anatomia y mantener una
adecuada funcionalidad de la pared toracica. Estos procedimientos extensos suelen asociarse a
posoperatorios prolongados donde el control del dolor constituye un gran desafio. La crioanalgesia,
se refiere al proceso de ablacion reversible de los nervios periféricos con temperaturas frias para
proporcionar analgesia durante semanas o meses. Su mayor eficacia se observa a partir de las 48
horas del procedimiento, por lo que debe asociarse a una técnica analgésica locorregional para el
control del dolor inicial. A continuacion presentamos un caso clinico en el que se utilizé la
crioneurolisis como técnica analgésica durante la reseccién de un tumor de pared costal.

Caso clinico: Paciente de 72 anos con un tumor de pared costal de tres meses de evolucion, no
doloroso, fijo a planos profundos. La biopsia con aguja gruesa de la lesidon inform¢ probable displasia
fibrosa, sin poder descartar un condrosarcoma, por lo que se decidid la exéresis quirurgica de la
lesion con margenes amplios. Mediante abordaje VATS se realizd crioanalgesia de cuatro espacios
intercostales (6.2 al 9.2) y para el control analgésico en el posoperatorio inmediato se colocé un
catéter paravertebral. Se realizd la reseccion en bloque del tumor con una pastilla de diafragma que
impresionaba infiltrada. Se cerr6 la brecha diafragmatica con una malla de doble faz y se
reconstruyo la pared toracica con una malla de Prolene y barras de titanio (una barra vertical y
cuatro barras horizontales), que se cubrieron con un colgajo de musculo dorsal ancho. En cuanto al
control analgésico, en el posoperatorio inmediato se salié accidentalmente el catéter paravertebral,
pero dado el excelente control del dolor (EVA 2 en reposo y 4 en movimiento) no fue necesario su
recolocacion. El paciente pudo movilizarse de forma temprana y realizar fisioterapia respiratoria
efectiva. No requiri6 la administracion de moérficos durante el ingreso. Presentd como complicacion
durante el ingreso anemia y una fibrilacién auricular que se manejé médicamente. Fue dado el alta
al 7.2 dia de la intervencion quirdrgica. En el seguimiento ambulatorio presenté como complicacion
un seroma a repeticion que se drené mediante puncion aspiracion. El control del dolor tanto a corto
como a largo plazo fue 6ptimo, permitiendo el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana con
normalidad. La anatomia patoldgica definitiva confirmé el diagndstico de displasia fibrosa.

Discusion: La crioanalgesia es una modalidad eficaz tanto para el tratamiento del dolor
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posoperatorio como para la prevencion del dolor cronico asociado a la cirugia toracica abierta.
Ademas, permite reducir los requerimientos de altas dosis de opidceos en el posoperatorio
reduciendo las complicaciones derivadas de su empleo.
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