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OBJETIVOS

* CONTEXTO

— Uso de ecografia en anestesia pediatrica
— Tratamiento dolor perioperatorio

e CASO CLINICO

« PUNTOS DE INTERES



USO DE ECOGRAFIA EN ANESTESIA PEDIATRICA

* Eluso de |la ecografia se ha ido extendiendo en la practica médica gracias a una serie
de ventajas ampliamente conocidas:

NO INVASIVO A PIE DE CAMA

BAJO COSTE NO RADIACIONES

DINAMICA



PROCEDIMIENTOS ECOGUIADOS

e Accesos vasculares

USO DE ECOGRAFIA EN ANESTESIA PEDIATRICA

— Centrales

* Anestesia locoregional

Periféricos

Neuroaxial
Periféricos
Interfasciales

EXAMEN ASISTIDO POR ECO
Ecocardiografia
Ecografia pulmonar
Ecografia gastrica
Eco FAST
DTC
Manejo de VA



TRATAMIENTO DOLOR PERIOPERATORIO
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CASO CLINICO. Preoperatorio

* Paciente de 19 meses y 9.6 kg de peso

* No AP de interés. No 1Q previas.

 Enfermedad actual: Paciente propuesta para cirugia abdominal por
invaginacion intestinal de repeticion. Se realiza reduccion hidrostatica
guida por ecografia los 2 dias anteriores pero recidiva en menos 24h.

* PPCC:

AS:

Hb 125 g/dL,

Na+ 137 mmol/L,

K+ 4’18 mmol/L,
Leucocitos 11’92 x10e9/L,
Normocoagulabilidad.

ECO:

Higado, via biliar, rinones y bazo ecograficamente normales.

En la zona de la FID se aprecia una imagen que puede ser compatible con una invaginacion
intestinal. En el curso del estudio ecografico efectuando presion sobre dicha zona se consigue el
desplazamiento de la zona de la cabeza de la invaginacién hacia la zona de hipogastrio, la
reduccion del tamano de la imagen y al final de la exploracion se ha conseguido deshacer la zona
invaginada. En la exploracion final no se aprecian signos ecograficos de invaginacién intestinal.
Existe minimo liquido entre asas intestinales. Pequenas adenopatias mesentéricas.

Resto sin hallazgos significativos.



CASO CLINICO. Intraoperatorio

* Se realiza anestesia general + induccidon de secuencia rapida

* Se decide explorar mediante ecografia el abdomen para determinar el nivel del proceso patolégico.
Se visualiza una gran masa ileal (aproximadamente 1 cm) con protrusion hacia la pared abdominal a
nivel de hipocondrio y flanco derecho.




CASO CLINICO. Intraoperatorio

* Se consensua por dicho motivo un abordaje quirurgico por minilaparotomia derecha (incision de
Rockey-Davis) y se descarta la realizacion de bloqueo de pared abdominal.

* Se decide finalmente realizar bloqueo caudal ecoguiado con 9mL de ropivacaina 0.2%.




PUNTOS DE INTERES

Las técnicas de ALR asociadas a anestesia general en la poblacion pediatrica proporcionan
una analgesia intra y postoperatoria de alta calidad y reducen el riesgo de desarrollar
efectos secundarios.

La utilizacion de la ecografia es determinante para asegurar el éxito del bloqueo con menor
riesgo de complicaciones, especialmente cuando se modifica la anatomia del paciente.

El anestesiologo tiene el potencial para aportar criterio diagnostico en el medio quirdrgico,
donde la ecografia por sus caracteristicas tiene especial preponderancia.






