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INTRODUCCION

La cirugia artroscopica de hombro ha evolucionado como
una opcion terapéutica comin para diversas afecciones
ortopédicas. El manejo del dolor postoperatorio es crucial
para mejorar la recuperacion y la satisfaccion del paciente.

El Bloqueo del Plano del Midsculo Infraespinoso/Redondo
Menor (ITM Block) emerge como una técnica prometedora
para abordar la analgesia regional en este escenario. Se
realiza mediante la infiltracion de anestésicos locales entre
los musculos infraespinoso y redondo menor. Esta técnica se
realiza bajo guia ecografica para una precision optima,
permitiendo la entrega selectiva de anestesia en las ramas
nerviosas del nervio supraescapular y nervio axilar. Este
blogueo puede aplicarse en una variedad de procedimientos,
como reparacion de manguito rotador, descompresion
subacromial y otras intervenciones ortopédicas del hombro.

CONCLUSIONES

CASO CLINICO

Se presentan 2 pacientes donde se realizan Bloqueo del Plano
del Mdsculo Infraespinoso /Redondo Menor como analgesia
postoperatoria en cirugia artroscopica de hombro.
Antecedentes personales: Ambas mujeres, clasificadas como
ASA Ill, con antecedentes de hombro doloroso de largo
tiempo de evolucion.

Se realiza Anestesia general combinada con técnica regional
(previa a induccion anestésica) para control analgésico
postoperatorio, en este caso, Bloqueo del Plano del Musculo
Infraespinoso/Redondo Menor. Para ello se utiliza
Bupivacaina 0.25% con 30 ml de volumen, realizandose bajo
guia ecografica a nivel del cuello de la escapula.
Posteriormente se evalia la EVA a las 0 (inmediatamente
posterior a la educcién), 6, 12 y 24 horas, asi como la
necesidad de rescates analgesicos con opioides. Destacando
que en ambas pacientes el dolor postoperatorio en los
periodos evaluados era ligero-moderado, con rescates de
analgésicos de primer escalon, sin precisar opioides.

A pesar de la novedad de esta técnica, el Bloqueo del Plano del Muasculo Infraespinoso/Redondo Menor (ITM Block) se presenta
como una estrategia valiosa y efectiva para la analgesia postoperatoria en cirugia artroscépica de hombro. Constituye una alternativa
al bloqueo interescalénico. Su capacidad para mejorar el control del dolor y contribuir a una recuperacion mas comoda, respalda su
consideracion en el manejo anestésico de estos procedimientos ortopédicos.
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