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INTRODUCCION

El plexo celiaco contiene fibras aferentes viscerales
gue inervan las visceras abdominales desde el
esofago distal hasta el colon trasverso.

Numerosos estudios han demostrado la eficacia de
la neurolisis del plexo celiaco para reducir el
dolor y los requerimientos de opiaceos en
individuos con dolor del abdomen superior.



OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es presentar nuestra
experiencia en bloqueos del plexo celiaco
guiados por tomografia computada.



MATERIALY METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo durante 24
meses.

Se efectuaron 8 procedimientos en 7 pacientes
(3 varones y 4 mujeres) entre 55 y

66 anos.

Todos presentaban dolor no controlado por
cancer de pancreas, colon, vesicula y
estomago en estadios avanzados.



MATERIALY METODOS

Se adquieren cortes axiales tomograficos
entre D11y L2 y se selecciona |la

via de acceso posterior bilateral, evitando
los fondos de saco pleurales.

Se ingresa con dos agujas Chiba N° 20
022de15a25cm.

Se inyecta 30 ml de alcohol, 20 ml
de solucion fisiologica, 5 ml de lidocaina y
10 ml de contraste yodado.



MATERIALY METODOS

Todos los procedimientos se realizaron bajo
anestesia general, neuroleptoanalgesia o
blogueo raquideo, segun las necesidades
especificas de cada paciente.



Fig. 1: Paciente de sexo femenino con
cancer de pancreas avanzado.

La aguja derecha atraviesa una
metastasis suprarrenal.

Fig. 2: Misma paciente luego de la
inyeccion de la solucion.

Se evidencia buena difusion
retroperitoneal por delante de la
aorta.




Fig. 3: Paciente de sexo masculino con Fig. 4: En el mismo paciente se
cancer de pancreas. inyecta mayor volumen de solucién

Se observa escasa difusion preadrtica del y se logra difusién a la region
lado izquierdo. preaortica.






RESULTADOS

Se logro buena respuesta en 4 pacientes
(requerimientos minimos de analgesia) y
regular en 3 pacientes (con disminucion de las
dosis de analgesicos requeridos).

La mejor respuesta se obtuvo en pacientes con
menor infiltracion tumoral retroperitoneal y
mejor estado general.



RESULTADOS

Se obtuvo buena difusion de la solucion en
todos los casos, alcanzando la zona
preaortica

No se presentaron complicaciones.



CONCLUSIONES

Concluimos que este procedimiento es una

opcion eficaz en el control del dolor en
pacientes con malignidades avanzadas.

La via de acceso posterior y la guia tomografica
ha resultado muy segura ya que no se
presentaron complicaciones en nuestra serie.



CONCLUSIONES

Recomendamos considerar el método en
etapas tempranas de la enfermedad y
repetirlo en caso necesario.
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