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Introduccion

El blogueo del plexo solar por via percutanea

es una excelente opcion de tratamiento para
pacientes con dolor abdominal intratable debido a
tumores malignos del abdomen superior o
pancreatitis cronica.

Conocer esta técnica puede brindar una herramienta
eficaz y sencilla en el tratamiento de pacientes

con dolor refractario.



Objetivos

* Conocer las vias de abordaje, materiales y métodos
de la neurdlisis del plexo solar bajo guia
tomografica.



Revision del tema

El plexo solar se encuentra en el retroperitoneo,
alrededor del tronco celiaco. La neurolisis

del mismo es su destruccion mediante agentes
guimicos como el etanol, evitando la

transmision nerviosa del dolor, disminuyendo
notablemente el dolor y el uso de narcoticos

en un 80% de los pacientes.



Debido al escaso porcentaje de complicaciones
mayores, es un procedimiento rapido y seguro.

Un primer paso en la guia tomografica es
la planeacion de la posicion del paciente, sitio
de entrada y trayecto de la aguja hasta
el lugar de la inyeccion del agente neurolitico.
La posicion mas usada es la decubito prono.



Los abordajes son principalmente cuatro:

Paravertebral posterior: Esta técnica es la
preferentemente mas realizada.

Anterior: Mayor tasa de complicaciones. Menor
riesgos de lesion renal o neurolégica. Se puede
atravesar estomago, higado o el pancreas antes de
llegar al plexo.




- ABORDAJE PARAVERTEBRAL
POSTERIOR BILATERAL
- ABORDAIJE ANTERIOR




Intervertebral posterior: Esta disminuido el riesgo de
lesion de visceras. Sus complicaciones son trauma,
discitis, hernia discal y puncion espinal.

Transaortico: A través de |la aorta por sus

paredes posterior y anterior. Con una aguja

por lado izquierdo. Es relativamente seguro,
importante la correcta ubicacion y la aspiracion.



- ABORDAJE INTERVERTEBRAL
POSTERIOR

- ABORDAJE POSTERIOR
TRANSAORTICO




Se utilizan agujas Chiba de 20 a 24
gauge, y una vez situados en la grasa

abdominal entre el tronco celiaco y la arteria
mesentérica superior se inyecta contraste yodado
mezclado con anestésico local y solucion fisiologica
para confirmar ubicacion.



Luego se inyectan 20 a 40 ml de
agente neurolitico (alcohol absoluto).

Antes de retirar aguja se instila solucion fisiologica
para evitar que el alcohol se disemine por

trayecto de salida.
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Paciente en decubito prono. Abordaje paravertebral posterior derecho. Imagen control
luego de la inyeccion del contraste y agente neurolitico.
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Abordaje paravertebral posterior izquierdo. Luego de la inyeccion del material de
contraste y del agente neurolitico. Paciente en decubito prono.



Abordaje paravertebral posterior izquierdo, previo y posterior a la inyeccion del
material contraste y agente neurolitico. Paciente en decubito lateral derecho.



> .

Abordaje paravertebral posterior derecho: Ventana dsea y de abdomen luego de
la inyeccion del material de contraste. Paciente en decubito lateral izquierdo.



Abordaje anterior, transpancreatico. Paciente en decubito supino



Abordaje posterior transadrtico. Antes de la inyeccion del material de contraste. Paciente
en decubito prono.



Mismo paciente que diapositiva anterior. Bloqueo del plexo celiaco transadrtico luego de
la inyeccidn del contraste y agente neurolitico.



Conclusion

La neurolisis del plexo solar es un procedimiento
sencillo y seguro que da un alivio prolongado

del dolor y disminuye altas dosis de analgésicos
y sus efectos adversos.

El conocimiento de esta técnica y su aplicacion
en pacientes adecuados es una herramienta
importante y eficaz para el tratamiento del dolor.
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