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Rol del ultrasonido en el manejo del dolor crénico
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El manejo del dolor es una ciencia que progresa rapidamente, En esta era de la medicina basada en evidencia, los cli-
el tratamiento del dolor moderno usa procedimientos guiados  nicos analizan y eligen la mejor modalidad para realizar

por imagen:

procedimientos intervencionistas en el manejo del dolor. El
intervencionismo guiado por fluoroscopia es el estandar de

Existen varios tipos, entre los mas utilizados a nivel mun-  oro para el manejo del dolor crénico.

dial se encuentran:
Fluoroscopia

UsS

TAC

La mayoria de los alg6logos se sienten mas comodos
en los procedimientos guiados por fluoroscopia; en las
ultimas dos décadas la fluoroscopia ha revolucionado las
intervenciones para el manejo del dolor. La especialidad

Cuadro I. Recomendacion para la realizacion de procedimientos ultrasonido vs fluoroscopia.

Procedimiento

Fluoroscopia UsG Hibrido

Bloqueo Tongon

Bloque de plexo braquial

Inyeccion de esteroides epidural a nivel cervical
Infiltracion de articulaciones facetarias y bloqueo
de rama dorsomedial (cervical/toracica/lumbar)
Inyeccién de esteroides con abordaje sacro
Inhibicién ganglio de Gasser

Bloqueo de V2, V3

Inhibicién del ganglio estrellado

Bloqueo simpatico lumbar

Denervacion del plexo celiaco

Inhibicion de nervios esplacnicos

Inhibicion de plexo hipogéastrico superior
Inhibicién del ganglio impar

Discectomia percutanea

Adherencidlisis epidural

Discografia

Bloqueo intercostal

Rizotomia mediante radiofrecuencia
Cervical/toracico lumbar

Nervios periféricos

Inyeccién transforaminal de esteroides
Infiltracién de musculo piriforme, psoas y cuadrado lumbar
Infiltracion de ASI

Biacuplastia

Recargas de bomba de morfina

ESP Block

PENG Block

Bloqueo supraescapular

Infiltracién de bursas

X
X

X (Abordaje anterior)
X

X XXXXXXXXXXXX XX
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X
X
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X (pacientes obesos)
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del manejo del dolor ha crecido y la fluoroscopia es la
piedra angular.

El ultrasonido poco a poco ha emergido con resultados
satisfactorios en el campo del manejo del dolor crénico. E1 US
se posiciona como un real reto por la supremacia. Su uso es
muy comun en la prictica de la anestesia regional hoy en dia, se
empez6 a estudiar en los afios 20 y su uso fue aceptado en los 60.

En esta era de la medicina basada en evidencia, los clinicos
analizan y eligen la mejor modalidad para realizar procedi-
mientos intervencionistas en el manejo del dolor.

US VS FLUOROSCOPIA EN EL
BLOQUEO NEUROAXIAL

Desventaja de la fluoroscopia:
* Radiacién.

Desventaja del US:
* Operador dependiente.
* Dificultad para observar imagenes detrds de hueso o aire.

US VS FLUOROSCOPIA EN EL
BLOQUEO NEUROAXIAL

* Para el bloqueo epidural transforaminal no se recomienda
el US debido:

Inhabilidad de visualizar la vasculatura dentro del canal
espinal.

Inhabilidad de valorar la profundidad de la aguja una vez
pasando estructuras 6seas.

Inseguridad de que lo administrado no fue intravascular.
Inseguridad si ocurrié puncién dural.

US VS FLUOROSCOPIA EN LA INTERVENCION
DE NERVIOS PERIFERICOS

La fluoroscopia es efectiva para visualizar tejido 6seo, pero
no tejidos blandos.

Ventajas del US:

Mas accesible y portatil.

Evita radiacion.

Provee visualizacién directa de musculo, ligamentos,
tendones, nervios, vasos y hueso.

Permite visualizar de nervios periféricos pequefios y sus
ramos asociados.

El bloqueo de plexo braquial supraclavicular es muy
popular.

El bloqueo por US de nervio occipital, supraescapular,
cutaneos laterales tiene alto rango de éxito.

US identifica estructuras musculoesqueléticas, nervios y
vasos, de manera mas precisa, comparado con fluoroscopia.
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