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RESUMEN: Se expone el manejo anestésico realizado a un canino hembra de
raza Golden Retriever de 8 afios de edad sometida a escision quirurgica de un tumor
maligno localizado en la pared del abdomen craneo-ventral; para lo cual se efectud el
bloqueo anestésico bilateral de los nervios intercostales T6-T11 empleando marcas
anatomicas de superficie como técnica de neurolocalizaciéon, y usando bupivacaina
(0,5%) como anestésico local. Lo anterior como parte de un protocolo de anestesia
multimodal que también incluyé acepromacina, meloxicam, tramadol, propofol e
isoflurano en O2 al 100%. Los valores de presion arterial media y frecuencia cardiaca
fueron evaluados intraoperatoriamente; el dolor postoperatorio fue evaluado aplicando
para ello la escala compuesta del dolor de Glasgow. Las variables cardiorrespiratorias
intraoperatorias evaluadas se mantuvieron estables durante todo el procedimiento
quirurgico. La valoracion postoperatoria del dolor evidencié una adecuada cobertura
analgésica. El bloqueo intercostal empleado en este paciente como parte de un protocolo
de anestesia multimodal permitié6 minimizar el consumo de isoflurano, y evito el empleo
de analgesia de rescate en el periodo intraoperatorio, asi como la necesidad de
administrar anestesia suplementaria en el postoperatorio evaluado. El bloqueo de los
nervios intercostales T6-T11 por medio de la técnica de marcas anatémicas de
superficie, sumado al protocolo multimodal empleado, permiti6 obtener una cobertura
analgésica eficaz, econdmica y segura en el paciente evaluado. Esta técnica podria ser
considerada como una alternativa frente al bloqueo epidural tradicionalmente realizado
en procedimientos quirirgicos que involucran la pared abdominal.
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Anesthetic block of the T6-T11 intercostal nerves in a canine underwent a surgical
excision of a tumor mass located in the cranio-ventral abdominal wall

ABSTRACT: The anesthetic management of an 8-year-old Golden Retriever
female canine submitted to surgical excision of a malignant tumor located in the wall of
the cranio-ventral abdomen was exposed; for which the T6-T11 bilateral intercostal
nerves anesthetic block was performed using anatomical surface marks as
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neurolocalization technique, and using bupivacaine (0.5%) as local anesthetic. This as
part of a multimodal anesthetic protocol that also included acepromazine, meloxicam,
tramadol, propofol and isoflurane in 100% O2. The values of arterial pressure and heart
rate were evaluated intraoperatively; postoperative pain was evaluated applying the
composite Glasgow pain scale. Intraoperative evaluated cardiorespiratory variables
remained stable throughout the surgical procedure. Postoperative pain assessment
showed adequate analgesic coverage. The intercostal block used in this patient as part of
a multimodal anesthesia protocol allowed to minimize the consumption of isoflurane,
and avoided the use of rescue analgesia in the intraoperative period, and the need to
administer supplemental anesthesia in the postoperative period. The blockade of the
intercostal nerves T6-T11 by means of the surface anatomical marks technique, added
to the multimodal protocol used, allowed to obtain effective analgesic coverage,
economical and safe in the evaluated patient. This technique could be considered as an
alternative to the epidural block traditionally performed in surgical procedures involving
the abdominal wall.

Key words: analgesia, dogs, epidural, nerve block

Introduccion

Se ha establecido que la cirugia abdominal provoca una considerable estimulacion
nociceptiva (Hellyer et al., 2007), donde el dolor referido por pacientes humanos
sometidos a este tipo de cirugia se origina principalmente a nivel de la incision de la
pared abdominal (Melzack & Wall, 1999). La magnitud del dolor experimentado
depende en parte de la agresividad de la intervencion quirtrgica realizada (Fox, 2014),
siendo en este sentido la cirugia oncologica particularmente agresiva.

Recientemente se ha propuesto el bloqueo anestésico del plano abdominal transverso
(TAP block) como una alternativa eficaz para proveer analgesia durante la realizacion
de cirugias que comprometan la pared abdominal (Schroeder et al., 2011; Bruggink et
al., 2012). Sin embargo, el TAP block no permitiria obtener una cobertura analgésica
suficiente para la realizacion de procedimientos quirdrgicos efectuados en el aspecto
mas craneal de la pared abdominal (Schroeder et al., 2011).

Se sugiere que el bloqueo de los nervios intercostales (BNI) caudales puede
complementar la cobertura analgésica obtenida a partir de la realizacion del TAP block,
0 servir como Unica técnica anestésica loco-regional para procedimientos quirrgicos
realizados en el aspecto mas craneal de la pared abdominal en humanos o animales
(Finnerty et al., 2010; Portela et al., 2014; Echeverry et al., 2015). El efecto analgésico
de este bloqueo ha sido demostrado en perros bajo condiciones clinicas y
experimentales (Trgbacz et al., 2011; Echeverry et al., 2015).

El objetivo de este reporte de caso es describir el efecto analgésico perioperatorio
obtenido a partir de la realizacion del bloqueo bilateral de los nervios intercostales T6-
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T11 en un perro sometido a escision quirurgica de una masa tumoral localizada en la
pared craneo-ventral del abdomen.

Evaluacion del paciente

Anamnesis

Fue presentada al Servicio de Cirugia de la Clinica de Pequefios Animales de la
Universidad del Tolima una hembra canina de raza Golden Retriever de 8 afios de edad,
33,7 kg y una condicion corporal 4/5, por presentar una masa de 8 x 5 cm localizada en
el abdomen craneo-ventral, con un curso de aparicion de 30 dias (Figura 1).

Figura 1. Diagrama que ilustra la localizacion de la masa tumoral y

los sitios de blogueo de los nervios intercostales TG-T11.

Plan diagnostico y terapéutico

Se realizé un hemograma de segunda generacion, examen general de orina y bioquimica
sanguinea basica con resultados dentro de los rangos normales para los analitos
evaluados. Posteriormente se efectud una biopsia con aguja fina que revel6 la presencia
de proliferacion de fibroblastos bien diferenciados indicando una fibroplasia reactiva,
proceso compatible con un fibrosarcoma bien diferenciado. Este resultado sugirié la
posible malignidad de la masa, por lo que se procedio6 a realizar una escision quirdrgica
de la misma por medio de una reseccion tisular amplia. Dicho procedimiento quirtrgico
incluyd un margen de cinco centimetros a cada extremo de la masa y un cm de
profundidad, con reseccion de la porcion del musculo recto abdominal inmediatamente
inferior al tejido a escindir de cada hemiabdomen. De igual manera, la glandula
mamaria toracica craneal izquierda fue resecada acorde a los margenes quirurgicos
anteriormente descritos. La extraccion tisular fue realizada en bloque respetando la
integridad de la capsula de la masa tumoral. El resultado de la evaluacion
histopatologica de la masa revelo la presencia de un fibrosarcoma cutaneo.

Manejo anestésico

Un catéter 20 G (Catéter IV, Nipro Medical Corporation, Osaka, Japon) fue colocado en
la vena cefalica derecha para administrar 5 ml/kg/h de ringer lactato (Solucion lactato
de ringer BP, Laboratorios ERMA S.A., Funza, Colombia). El paciente se premedico
con 0,01 mg/kg IV de acepromacina (Tranquilan®, Laboratorios ZOO, Bogota,
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Colombia), 0,3 mg/kg SC de meloxicam (Meloxic® 0,5%, Provet, Medellin, Colombia)
y 3 mg/kg IV de tramadol (Tramadol, Genfar®, Cali, Colombia). Treinta minutos
después, la anestesia se indujo con 5 mg/kg IV de propofol (Propofol 1% MCT/LCT,
Fresenius Kabi, Graz, Austria). Después de la intubacidon traqueal, la anestesia se
mantuvo inicialmente con isoflurano (ISO) al 3% (Isoflurano USP, Piramal Healthcare
Ltd, Digwal, India) en oxigeno al 100% en un circuito anestésico circular con
ventilacion espontanea. El flujo inicial de O2 se administr6 a razon de 50 ml/kg/minuto
durante 10 minutos; posteriormente, el flujo de gas fresco se disminuydé a 10
ml/kg/minuto durante el procedimiento quirirgico. La concentracion alveolar minima
(CAM) del ISO seria ajustada en el vaporizador segtn el plano anestésico obtenido en el
paciente. El monitoreo anestésico se realizd con un monitor multiparamétrico (Monitor
iM12E, Shenzhen Biocare Electronics Co. Ltd., Shenzhen, China) en funcién de la
frecuencia cardiaca (FC), ritmo -electrocardiografico en derivacion II, frecuencia
respiratoria (FR), saturacion de oxigeno de la hemoglobina (SpO2), tension de dioxido
de carbono espirado (EtCO2) y presion arterial media (PAM) de la arteria tibial craneal
derecha por método oscilométrico.

Bloqueo de los nervios intercostales

Una vez en plano anestésico y preparada asépticamente la piel de ambos hemitorax, se
posiciono la paciente en decubito lateral derecho. Los espacios intercostales de T6-T11
fueron localizados por palpacion digital de caudal a craneal. Una aguja espinal 22G de
31/2 pulgadas (Spinocan, B/Braun, Melsungen, Alemania) fue acoplada a una extension
anestésica y a una jeringa previamente cargada con 3 ml de bupivacaina (Bupirov®
0,5%, Lab. Ropsohn Therapeutics Ltda, Bogotd, Colombia) y 1 ml de aire. La aguja se
introdujo a través de la piel para luego ser dirigida hacia el aspecto caudal de la onceava
costilla, posteriormente esta se redirigid6 hacia medial hasta percibir pérdida de la
resistencia segun la técnica descrita por Read & Schroeder (2013). En este punto se
realizd la técnica de succion para descartar una puncion vascular no intencionada. Se
evalud la ausencia de resistencia a la inyeccion observando la compresion generada en
la burbuja de aire contenida en la jeringa. En caso de percibir resistencia la aguja seria
reposicionada y se repetiria el procedimiento. Finalmente se inyectaron lentamente 0,5
ml de bupivacaina por cada nervio. Al finalizar la inyeccion del anestésico local se
retird la aguja y se realiz6 el procedimiento para los nervios intercostales T10-T6, para
luego continuar con el mismo procedimiento en el hemitérax izquierdo. Una vez
realizado el ultimo bloqueo, se esperd 20 minutos antes de iniciar el procedimiento
quirurgico.

Monitoreo anestésico intraoperatorio

Un incremento de la FC o la PAM por encima del 20% respecto al valor preincisional
fueron considerados como indicativo de una cobertura analgésica insuficiente, en cuyo
caso se administraria como analgesia de rescate 3 pg/kg IV de fentanilo. El tiempo total
de la anestesia fue de 110 minutos durante los cuales las variables hemodinamicas se
mantuvieron estables. Las variables cardiorrespiratorias y anestésicas evaluadas se
muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. “Valores de intraoperatorios de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial media, saturacion de oxigeno de la hemoglohina,
tension de dioxido de carbono espirado y concentracion alveolar minima de
isoflurano ajustada en el vaporizador, de un canino sometido a escision quirdrgica

de una masa tumoral ubicada en la pared abdominal cranec-ventral.

FC FR PAM Sp02 EtCO2 CAM SO
(lim) (wim) (mmHg) [%a) (mmHg) [%a)
Valor 100 29 a0 a5 40 2.0
preincisional
Valor g0 16 73 5] 38 2
promedio
Limites a0-104 14-20 G3-83 05-94 35-41 1,3-3,0
min-max

Evaluacion del dolor postoperatorio

La recuperacion anestésica fue libre de complicaciones. Después de la extubacion se
evaluaron la FC, la FR, y la PAM de la arteria tibial craneal derecha por método
oscilométrico, por medio de un monitor multiparamétrico (Monitor iM12E, Shenzhen
Biocare Electronics Co. Ltd., Shenzhen, China). De igual manera, se evalu6 la escala de
medicion compuesta del dolor de Glasgow (CMPS-SF) cada hora, durante seis horas
por el mismo observador (Tabla 2). Valores superiores a 6 en esta escala serian
considerados como indicativo de cobertura analgésica insuficiente en cuyo caso se
administraria analgesia de rescate con 0,5 mg/kg IM de morfina. Una semana después
se evidencid una adecuada cicatrizacion de la herida y de la capacidad ventilatoria de la
paciente (Figura 2).
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Tabla 2. Valores postoperatorios de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presian arterial media y de [a escala de medicion compuesta del dolor de Glasgow,
de un canino sometido a escision quinirgica de una masa tumoral ubicada en la

pared abdominal craneo-ventral.

Hora FC PAM FR CMPS-SF
{lim) (mmHg) (vim)
1 a0 aa 20 2
2 gz al 22 2
3 aa TH 18 1
4 aa al 18 1
& aa Ta 17 1
5 aa 7a 14 1

FC {I'm): frecusncs cardizca {latdosiminuio), PAM (mmMglk presidn arterial media {milimetros de mercurio); FR (vim):

frecuencis respirstoria (ventilaciones/minuto), CMPS-SF: escala de medicion compussta del dolor de Glasgow.

Figura 2. Representacion del tamario de las incisiones

quirdrgicas realizadas.

Discusion

El presente reporte de caso sugiere que el bloqueo anestésico de los nervios
intercostales T6-T11 por medio de la técnica de marcas anatomicas de superficie como
parte de un protocolo de anestesia multimodal proporcioné una adecuada
antinocicepcion intraoperatoria y una Optima analgesia postoperatoria para la escision
quirargica de una masa tumoral ubicada la pared abdominal craneo-ventral en el
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paciente evaluado, lo cual se evidencid por medio de estabilidad en los parametros
cardiovasculares evaluados y el puntaje de la escala de medicion del dolor de Glasgow.

La incapacidad de suministrar una analgesia segura y eficaz durante y después de la
realizacion de la cirugia abdominal continua siendo uno de los impedimentos para la
introduccion de técnicas de anestesia loco-regional en este tipo de intervenciones
quirargicas (Finnerty et al., 2010). Una de las técnicas anestésicas mas cominmente
empleadas en la realizacion de abordajes abdominales es el bloqueo epidural
lumbosacro; no obstante, al realizar dicha técnica con un volumen convencional de 0,2
ml/kg de bupivacaina al 0,25% se alcanza una cobertura analgésica Uinicamente en
abordajes caudales al ombligo (Freire et al., 2010), lo cual limita su utilidad en
procedimientos del abdomen craneal. Otero (2006) por su parte plantea que con un
volumen de 1,5 ml de bupivacaina al 0,25% por cada 10 cm de longitud de la médula
espinal desde el hueso occipital hasta la primera vértebra coccigea se obtiene una
cobertura analgésica hasta T5. Sin embargo, se debe considerar que para animales con
un peso de hasta 30 kg el limite madximo de volumen a emplear para la epidural lumbo-
sacra es de 6 ml (Toske & Dyson, 2000). En cuyo caso, para efectos del paciente
evaluado el volumen final seria de 7,5 ml, contrariando el volumen final recomendado,
razon por la cual no se empled este bloqueo anestésico. También se debe considerar que
dicha técnica esta contraindicada en pacientes con coagulopatias, hipotension,
infecciones cutaneas en el sitio de puncion, trauma de cadera con alteracion anatomica
de la misma (Aarnes, 2016); ademads, segun la experiencia de los autores, la técnica se
dificulta en pacientes con obesidad morbida como el estudiado. Todo esto puede limitar
en un momento dado la utilidad de esta técnica anestésica, en cuyo caso el bloqueo
continuo con catéter epidural toracico podria ser mas efectivo en procedimientos
craneales al ombligo (Franci et al., 2012); sin embargo, dicho procedimiento es
técnicamente mas complejo; asimismo, este bloqueo esta sujeto a complicaciones como
el sindrome de Horner, depresion respiratoria, déficit propioceptivo, vomito, entre otras
(Franci et al., 2012). Debido a estas limitaciones, el TAP block se consolida como una
técnica alternativa de anestesia loco-regional que ha despertado gran interés en la
anestesiologia veterinaria al proveer analgesia local de la pared abdominal (Schroeder et
al., 2011; Bruggink et al., 2012; Portela et al., 2014; Drozdzynska & Viscallas, 2015).
Este bloqueo es realizado inyectando un anestésico local en el plano facial existente
entre el musculo oblicuo abdominal interno y el transverso abdominal, sitio por donde
discurren los ramos ventrales de los nervios T11-L3, los cuales inervan la pared
abdominal a manera de plexo (Schroeder et al., 2011). Diferentes estudios realizados en
anestesia humana han demostrado que el TAP block disminuye el consumo de gases
anestésicos volatiles, el gasto de analgesia de rescate con opioides, y mejora el confort
de los pacientes después de una cirugia abdominal (Lopez et al., 2013; Parikh et al.,
2013).

Sin embargo, dos estudios anatémicos realizados en cadaveres de perros que evaluaron
la distribucion de una tincion sobre los nervios diana del TAP block, sugieren que dicho
bloqueo no proporcionaria analgesia para el aspecto mas craneal de la pared abdominal,
toda vez que en estos estudios la tincion se distribuy6 cranealmente hasta T11 tan solo
en el 20% de los casos (Schroeder et al., 2011). Para Hermason (2013) la inervacion de
la pared abdominal craneal estd dada por los nervios intercostales T9-T13, los nervios
lumbares iliohipogastricos e ilioinguinal y ocasionalmente por el T8. Lo cual indica que
para realizar procedimientos quirurgicos en la pared abdominal craneal se debe
suplementar el bloqueo del TAP con otro tipo de bloqueo loco-regional (Portela et al.,
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2014), o incluso reemplazarlo por otras técnicas como el BNI (Echeverry et al., 2015).
Recientemente se ha descrito un estudio anatémico en el perro que evaluo la
distribucion de una tincidon aportada por el TAP realizado desde un abordaje subcostal
evidenciando una adecuada tincion de los ramos de T9-T13 (Drozdzynska & Viscallas,
2015); sin embargo, se deben realizar estudios clinicos aleatorizados para validar su
aplicabilidad.

Los ramos ventrales de los nervios intercostales T2-T12 proveen la inervacion sensorial
de la piel del aspecto latero-ventral del torax, asi como de la regidon craneo-ventral
abdominal (Read & Schroeder, 2013). Al bloquear los ramos ventrales de los nervios
intercostales T2-T11 se garantiza a su vez un bloqueo de los ramos cutdneo lateral,
muscular distal y cutaneo ventral (T11 carece de su ramo cutaneo ventral lo cual se
compensa con un alargamiento de su ramo cutaneo lateral que alcanza la linea media
toracica y abdominal) (Evans & de Lahunta, 2013). Esto resalta la importancia de dicho
bloqueo loco-regional en los procedimientos quirurgicos que comprenden la pared
abdominal craneal al poner de manifiesto el componente sensitivo de dicha region
anatomica.

Las escisiones de masas tumorales generan descargas nociceptivas considerables
dependiendo de su grado de invasividad (Fox, 2014), lo cual puede aumentar la CAM
de los gases anestésicos, el consumo de analgesia de rescate con opioides, y los valores
de los parametros hemodindmicos intraoperatorios. Por este motivo, la seleccion de los
nervios T6-T11 se hizo teniendo en cuenta la superposicion de los dermatomas
asociados (Evans & de Lahunta, 2013), bloqueando dos nervios craneales y dos nervios
caudales a los dermatomas que inervaban el area donde estaba localizada la masa
tumoral.

En la actualidad se ha planteado la actividad del tono parasimpatico como método
eficaz para detectar la sensibilidad intraoperatoria en los perros (Pedroza et al., 2015).
Sin embargo, dicha tecnologia presenta un elevado costo y en la mayoria de los casos
tendria aplicabilidad inicamente en el 4rea investigativa. Por lo tanto, el clinico debe
basarse en métodos de monitoreo analgésico mas practicos y de facil consecucion como
el monitoreo de la PAM por método oscilométrico y el comportamiento de la FC
(Hoglund et al., 2011; De Marzo et al., 2012; Voigt et al., 2013; Sarotti et al., 2015).
Recientemente Mangas et al. (2016) demostraron que el registro de la actividad del tono
parasimpatico se correlaciona con el comportamiento de la PAM y la FC, lo cual
sugiere que en los casos en que no se pueda disponer de dicha tecnologia, monitorear la
PAM vy la FC resulta adecuado para detectar pobres coberturas analgésicas en perros.

Experimentalmente se ha demostrado que realizar procedimientos quirtrgicos que
supongan una alta estimulacidon nociceptiva propicia el empleo de una alta CAM de ISO
obteniendo una fraccion espirada del mismo (EtISO) de hasta 2,04% (Figueir6 et al.,
2016). Es de mencionar que el EtISO es el valor real de las concentraciones de ISO a
nivel cerebral (Burns, 2015); en ese caso, cuando no se realiza un monitoreo de EtISO
el consumo del gas anestésico es mandatorio por el juicio subjetivo del anestesista, lo
cual abriria la posibilidad de ajustar la CAM de ISO en el vaporizador a valores
posiblemente superiores a 3% en procedimientos dolorosos, segin la experiencia de los
autores. De igual manera, se debe aclarar que cuando se emplean sistemas anestésicos
cerrados, con protocolos de bajos flujos de gas fresco (O2 10 ml/kg/minuto) como en el
presente caso, para obtener un EtISO de 1,3% en el perro, se debe ajustar el vaporizador
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con valores que podrian llegar a ser incluso superiores a 2% (Lachin & Bufalari, 2012;
Burns, 2015), lo cual esté sujeto a la alta probabilidad de reinhalacion del gas anestésico
previamente espirado (Steffey et al., 2015). De esta forma, el realizar un amplio BNI
permitié obtener una adecuada cobertura analgésica reflejada en una CAM de ISO
promedio ajustada en el vaporizador de 2%, unas constantes fisioldgicas estables y el no
requerimiento de rescate analgésico intraoperatorio. Esto sugiere que sin la aplicacion
de la técnica loco-regional empleada en este paciente, posiblemente los parametros
hemodindmicos evaluados hubieran sido superiores a los obtenidos, y por esta razon
necesitando de valores mas altos la CAM del ISO y de analgésicos de rescate
intraoperatorios a fin de obtener una adecuada cobertura analgésica.

Por otro lado, la técnica loco-regional empleada permitié minimizar las manifestaciones
comportamentales algicas evaluadas con la escala CMPS-SF, prescindiendo del
consumo de morfina postoperatoria, similar a lo reportado por Portela et al. (2014) en su
ensayo clinico, y por Trgbaczet al. (2011), quienes demostraron experimentalmente por
medio de la tincion de los nervios diana, la cobertura que se puede alcanzar al realizar
este bloqueo por medio de la técnica de marcas anatomicas de superficie.

La realizacion del BNI ha sido descrita empleando bupivacaina al 0,25% (Portela et al.,
2014); no obstante, ha sido demostrado que utilizar bupivacaina a concentraciones mas
altas como la empleada en este reporte (0,5%), permite obtener bloqueos con una
latencia més prolongada, ademas de minimizar la dosis total del anestésico local
(Takeda et al., 2015). De esta forma, el volumen del anestésico local empleado en este
paciente fue a razén de 0,015 ml/kg para cada nervio intercostal, contrario al empleado
por Portela et al. (2014) (0,03-0,04 ml/kg), donde se empled bupivacaina a una
concentracion menor. La dosis total que fue empleada para este paciente fue de 0,9
mg/kg, respetando los margenes terapéuticos para la especie (2 mg/kg) (Pawson &
Forsyth, 2008).

Dentro de las complicaciones inherentes a la realizacion del bloqueo intercostal se
encuentra la toxicidad por el anestésico local, puncidon vascular, neumotorax y anestesia
espinal (Read & Schroeder, 2013); sin embargo, ninguna de estas complicaciones se
presento en el paciente evaluado.

Se sugiere que el uso de anestesia loco-regional en cirugia oncoldgica permitiria reducir
el estrés quirargico, el consumo de anestésicos volatiles y opioides y consecuentemente
disminuir la inmunosupresion perioperativa, la angiogénesis, y en ultima estancia la
recurrencia del cancer. Sin embargo, no hay suficiente evidencia que permita confirmar
esta hipodtesis (Cata et al., 2014).

Conclusién

Para efectos de este caso clinico, la realizacion de bloqueo bilateral de nervios
intercostales T6-T11 fue efectiva para proveer una adecuada analgesia perioperatoria,
manteniendo los pardmetros cardiovasculares estables y CAM de ISO baja durante el
periodo operatorio, ademas de una puntuacion minima en la escala de Glasgow durante
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el periodo postoperatorio. La técnica de anestesia loco-regional utilizada en este
paciente, pudiera ser empleada de manera segura y eficaz para proveer anestesia y
analgesia durante la realizacién de procedimientos quirtrgicos realizados en la pared
abdominal crdneo-ventral del perro. Esta técnica podria ser considerada como una
alternativa frente al bloqueo epidural tradicionalmente realizado en procedimientos
quirtrgicos que involucran la pared abdominal.
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