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Resumen 

Obj et ivo:  La analgesia postoperatoria en cirugía de la mama sigue siendo un reto. 
Presentamos la técnica de colocación de un catéter para la perfusión cont inua de 
anestésicos locales en cirugía de mama como alternat iva a los métodos analgésicos 
actuales.
Casos cl ínicos: Caso 1. Muj er de 59 años con un carcinoma en la mama derecha con ganglios 
axilares negat ivos. Se realizó mastectomía derecha y se colocó catéter de analgesia 
interpectoral. Caso 2. Muj er de 52 años con un carcinoma en la mama derecha y ganglios 
axilares posit ivos. Se realizó mastectomía t ipo Madden y se colocó catéter de analgesia 
interpectoral y axilar derecho. Se ret iró el catéter a las 48 horas sin complicaciones.
Conclusiones:  El uso de perfusión cont inua de anestésico local en la herida quirúrgica 
mediante catéter mult iperforado es una alternat iva eÞcaz para el cont rol del dolor 
postoperatorio en cirugía de la mama, lo cual disminuye los requerimientos y los efectos 
secundarios de ant iinàamatorios sistémicos y opioides.
© 2012 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Intraincisional analgesia catheter techniques. An alternative for managing post-

operative pain in breast surgery

Abstract 

Int roduct ion:  Postoperat ive analgesia in breast  surgery is st il l a challenge. We present  a 
technique for cont inuous perfusion of anaesthet ics through an “ in situ”  placed catheter, 
as an alternat ive to the current  analgesic methods in breast  surgery.
Case report s:  Case 1. A 59 year old woman with carcinoma in the right  breast  and 
negat ive axillary nodes had a right  mastectomy and an interpectoral analgesia catheter 
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was inserted. Case 2. A 52 year old woman with carcinoma in the right  breast  and posit ive 
axillary nodes. A right  Madden mastectomy was performed and an interpectoral and right  
axillary analgesia catheter was inserted. The catheter was removed 48 hours later with 
no complicat ions.
Conclusions:  The use of cont inuous perfusion in surgical wounds by means of a mult i-
perforated catheter is an effect ive opt ion for the t reatment  of post -surgical pain in 
breast  surgery. This technique reduces the requirements, and potent ial side effects, of 
systemic ant i-inàammatory drugs and opioids.
© 2012 SESPM. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

midazolam y se previnieron NVPO según los factores de ries-
go. La anestesia general se realizó con mascarilla laríngea. 
Para la analgesia int raoperatoria, se ut il izó remifentanilo y 
analgesia mult imodal con ant iinàamatorios no esteroideos 
(AINE) y paracetamol 50 minutos previos a la Þnalización de 
la intervención.

Caso 1

Mujer de 59 años, con un carcinoma en la mama derecha con 
ganglios axilares negat ivos. Se realizó mastectomía simple y 
se colocó un catéter mult iperforado (en nuestro caso On-Q 
PainBuster®, por ser el que estaba disponible en nuestro hos-
pital) para control analgésico postoperatorio. La técnica de 
colocación del catéter consist ió en int roducir el Þador desde 
dentro hacia fuera a t ravés de la piel y del tej ido celular 
subcutáneo, y posteriormente ret irar la aguja int roductora e 
int roducir el catéter por el Þador desde fuera hacia dentro 
(Þg. 1), ret irando el Þador sin abrir. Se tunelizó el espacio 

Introducción

Actualmente, el cont rol del dolor postoperatorio en cirugía 
de la mama se realiza mediante el uso de uno o varios de 
los métodos anestésicos siguientes: a) analgesia peridural 
cont inua torácica; b) analgesia preincisional intercostal;  c) 
analgesia paravertebral preincisional; d) analgesia posto-
peratoria int ravenosa cont inua; e) analgésicos postoperato-
rios orales, y f ) anestesia local de la superÞcie cruenta. En 
la actualidad, lo habitual es el uso combinado de anestesia 
regional preincisional paravertebral j unto con anestesia lo-
cal de larga duración de la superÞcie cruenta y analgésicos 
int ravenosos pautados durante 24-48 horas, que posterior-
mente se administ ran orales a demanda. El uso de la anes-
tesia regional ha demost rado ventaj as, como por ej emplo 
un t iempo menor de estancia hospitalaria, un cont rol mayor 
de dolor postoperatorio, una frecuencia menor de náuseas 
y vómitos postoperatorios (NVPO), una disminución del uso 
de analgésicos sistémicos y un nivel mayor de sat isfacción 
del paciente. La complicación más grave es el neumotórax 
(0,6%), cuya incidencia ha baj ado desde que la punción se 
realiza guiada por ult rasonidos.

Como alternat iva al bloqueo paravertebral y para evitar 
sus complicaciones, se puede colocar una bomba de perfu-
sión cont inua de anestesia local mediante catéter mult i-
perforado, el cual se ha ut il izado previamente en múlt iples 
campos de la cirugía1-3.  Se t rata de un sistema sencillo que 
consiste en un pequeño balón que cont iene una solución 
anestésica, que àuye a t ravés de un pequeño catéter locali-
zado en el lecho quirúrgico para disminuir el dolor postope-
ratorio, con lo cual se evita emplear analgésicos sistémicos. 
Con esta Þnalidad en el mercado hay varios disposit ivos de 
diferentes marcas comerciales, como On-Q PainBuster® de 
I-Flow, PainPump2® de St ryker o Easypump® C-bloc RA de 
Braun.

A cont inuación, presentamos la técnica de colocación de 
un catéter mult iperforado, para la perfusión cont inua de 
anestésico local en diferentes cirugías de la mama como 
alternat iva a los métodos analgésicos actuales4,5.

Casos clínicos

Para el desarrollo de las técnicas descritas en este art ículo, 
se ha obtenido el consent imiento informado, tanto quirúr-
gico como anestésico, de los pacientes part icipantes. En 
cuanto a las medidas preoperatorias, se siguió el protocolo 
establecido por el Servicio de Anestesia, se premedicó con 

Figura 1 Int roducción del catéter mult iperforado en la piel 
a t ravés del Þador. 
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interpectoral mediante disección roma y en ese espacio se 
colocó el catéter a t ravés del Þador (Þg. 2), el cual poste-
riormente se abrió y se ret iró (Þg. 3A). Se Þj aron el catéter, 
el Þlt ro y el sensor de temperatura y rest ricción de àujo a la 
piel mediante apósito plást ico (Þg. 3B). Se comprobó la per-
meabilidad con suero Þsiológico (SF). Se administ ró una dosis 
inicial de 10 ml de ropivacaína 0,75% (7,5 ml ropivacaína 1% 
- 2,5 ml SF) una vez Þj ado el catéter y se pautó una perfu-
sión cont inua de 270 ml de ropivacaína al 0,31% (83,7 ml de 
ropivacaína 1% + 186,3 ml de SF) a 5 ml/ hora.

Caso 2

Muj er de 52 años diagnost icada de carcinoma ductal inÞl-
t rante en la mama derecha, con biopsia select iva del gan-
glio cent inela posit iva mediante método OSNA. Se realizó 
una mastectomía derecha t ipo Madden y se colocó un ca-
téter mult iperforado (On-Q PainBuster®) para cont rol anal-
gésico postoperatorio. Se colocó el catéter interpectoral 
según la técnica previamente descrita. Se colocó el catéter 
para analgesia axilar de la misma forma que en la región 
pectoral,  pero se int roduj o el Þador, la aguj a int roducto-
ra y, posteriormente, el catéter en el espesor del músculo 
dorsal ancho. En este caso, se conectaron ambos catéteres 
(pectoral y axilar) a la misma bomba de perfusión, se admi-
nist ró una dosis inicial de 10 ml de ropivacaína 0,75% (7,5 
ml ropivacaína 1% + 2,5 ml SF) y se pautó una perfusión 
cont inua de 270 ml de ropivacaína al 0,35% (94,5 ml de 
ropivacaína 1% + 175,5 ml de SF) a 2 + 2 ml/ hora. 

En ambos casos se pautó analgesia int ravenosa con AINE 
de rescate, sin que la precisaran durante las primeras 48 

Figura 2 Int roducción del catéter a t ravés del Þador,  des-
pués de la disección roma del espacio interpectoral.

Figura 3 A) Aspecto Þnal del catéter en el espacio interpectoral después de la ret irada del Þador.  B) Fij ación del catéter,  Þl t ro 
y sensor de temperatura y rest ricción de àuj o a la piel mediante apósito plást ico. 
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horas postoperatorias. Tampoco presentaron NVPO. El dolor 
fue evaluado mediante escala visual analgésica (EVA) a las 
12, 24 y 48 horas postoperatorias, y en las t res valoraciones 
se describió a ambas pacientes con dolor leve (ent re 1 y 3 
en escala EVA). Se ret iró el catéter de analgesia a las 48 
horas, y las pacientes fueron dadas de alta hospitalaria con 
analgesia oral a demanda y catéter de drenaj e aspirat ivo 
axilar y pectoral para cont rol ambulatorio.

Discusión

La eÞcacia de las técnicas analgésicas con perfusión cont i-
nua de anestésicos locales se ha conÞrmado en varios estu-
dios, incluido un metaanálisis6-8.  Hay un riesgo potencial-
mente baj o de infección de la herida quirúrgica, y se han 
descrito casos aislados de infección profunda relacionada 
con el catéter, pero debido a la baj a frecuencia de esta 
complicación, actualmente no se administ ra ninguna pauta 
de ant ibiót icos para prevenirla, por lo que únicamente se 
t rata cuando aparece, aunque serían necesarios estudios 
especíÞcos del procedimiento que concluyeran el riesgo 
real de complicaciones y el beneÞcio o no del t ratamiento 
ant ibiót ico. Los beneÞcios que presentan son que: reducen 
las NVPO9,  disminuyen la estancia hospitalaria10,11 y mej oran 
la sat isfacción del paciente12,  además de disminuir las ne-
cesidades de analgésicos sistémicos.

El manej o del dolor postoperatorio en pacientes some-
t idos a cirugía de mama sigue siendo un reto.  La int roduc-
ción de anestésicos locales en la herida quirúrgica a t ravés 
de un catéter mult iperforado es un procedimiento técni-
camente sencil lo,  sin complicaciones potenciales graves, 
que evita t iempos anestésicos preoperatorios —como la 
colocación del catéter de analgesia peridural,  intercostal 
o paravertebral.  Su uso se ha probado con buenos resul-
tados en mastectomía simple13 unilateral,  bilateral,  l infa-
denectomía axilar5 y cirugía reconst ruct iva de la mama4.  
Además, se puede combinar el catéter en posición pecto-
ral y la inÞl t ración local de anestesia en la cara interna 
del brazo a Þn de bloquear el nervio accesorio del bra-
quial cutáneo interno como alternat iva al catéter axilar 
t ras l infadenectomía. Como mayor beneÞcio regist rado en 
los pacientes descritos previamente, se observó el cont rol 
analgésico únicamente con anestesia local en perfusión 
cont inua, sin precisar durante su ingreso analgesia int ra-
venosa, lo cual evitó el efecto sistémico de los analgési-
cos ut il izados habitualmente. Por ot ra parte,  presentaron 
buenos resultados a las 12, 24 y 48 horas en la escala EVA, 
que consideramos que es el mej or método para valorar el 
dolor postoperatorio. 

El t iempo de ret irada del catéter es variable y depen-
diente de lo cruento de la cirugía, de las característ icas 
del catéter disponible y de las característ icas del paciente. 
En nuest ras pacientes, se ret iró en el momento del alta 
hospitalaria, que fue a las 48 horas, pero, dadas las pocas 
molest ias que genera el disposit ivo, es posible mantenerlo 
más t iempo y ret irarlo de forma ambulatoria. 

En cuanto a la elección del disposit ivo,  en la actuali-
dad hay varios modelos disponibles con diferencias en el 
método de l iberación (infusión cont inua, bolo intermiten-
te o l iberación cont rolada por el paciente),  el número de 

perforaciones, la localización (subcutánea, suprafascial o 
subfascial) y la capacidad del balón (2-7 días).  En un es-
tudio comparat ivo reciente,  no se observaron diferencias 
signiÞcat ivas ent re un catéter mult iperforado de 15 cm 
y un catéter con t riple oriÞcio colocado de modo subfas-
cial en cirugía de cadera14.  En nuest ro caso, ut il izamos el 
catéter On-Q PainBuster® por ser el disponible es nuest ro 
hospital,  el cual demost ró buenos resultados en cuanto a 
cont rol de dolor.  Son necesarios más estudios para deter-
minar las diferencias de cada uno de ellos en cirugía de 
la mama. 

A pesar de que consideramos que para obtener resulta-
dos estadíst icamente signiÞcat ivos, en comparación con las 
técnicas analgésicas actuales, es necesario un volumen de 
pacientes mayor, con cont rol de resultados mediante escala 
EVA, requerimiento de analgésicos sistémicos y aparición 
de NVPO, concluimos que el uso de inst ilación cont inua de 
anestésico local a t ravés de un catéter mult iperforado se 
presenta como una alternat iva eÞcaz para cont rolar el do-
lor postoperatorio en cirugía de la mama, disminuyendo los 
requerimientos y efectos secundarios de los ant iinàamato-
rios sistémicos, así como las NVPO, sedación, prurito y re-
tención urinaria inducidos por los opioides. 
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