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Premessa

Il blocco del plesso lombare è una tecnica avanzata di anestesia regionale, non scevra da

rischi, in particolare in soggetti obesi o con anatomia sfavorevole. Data la sua utilità nella

chirurgia degli arti inferiori, abbiamo sviluppato un nuovo protocollo operativo eco-assistito e

basato su misure derivanti dalla Medicina Tradizionale Cinese per aumentarne la sicurezza e

la riproducibilità.

Obbiettivo

L’obbiettivo principale di questo studio osservazionale preliminare prospettico è stato valutare

la sicurezza e la riproducibilità del nostro protocollo operativo.

Materiali e metodi

Sono stati valutati 47 pazienti di età compresa tra 16 e 86 anni sottoposti ad intervento

chirurgico ortopedico degli arti inferiori in regime di elezione o urgenza con esecuzione del

blocco del Plesso Lombare prima dell’anestesia generale o subaracnoidea. La puntura con

ago elettrostimolato è stata effettuata sul processo trasverso di L5 (identificato

ecograficamente) con una deriva laterale di 1,5 CUN (distanza tra 2° e 3° dito appaiati

misurata a livello dell’articolazione interfalangea distale della mano non dominante del

paziente, convertita in centimetri) dalla linea interspinosa. Il repere descritto corrisponde al

punto 26 del meridiano vescica, usato peraltro anche in agopuntura. Dopo il contatto osseo

(profondità dalla cute stimata ecograficamente), l’ago viene orientato in modo da superare il

processo trasverso di L5 (cranialmente o lateralmente) avanzando di 2-3 cm più in profondità

fino alla conferma con elettrostimolazione.

Risultati

Il nostro approccio ha mostrato un tasso di successo del 91,49% indipendentemente dall'età

dei pazienti e dal BMI. Non è stata rilevata nessuna complicanza come iniezione intratecale,

danno renale, LAST, lesioni vascolari o lesioni nervose.

Conclusioni

Il nostro approccio basato su un’assistenza ecografica semplice e su misure derivanti dalla

Medicina Tradizionale Cinese permette una maggiore personalizzazione nella scelta dei punti

di repere, contrariamente a quanto accade con i metodi blind, risultando in definitiva

soddisfacente in termini di sicurezza e riproducibilità.
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PLESSO LOMBARE A MISURA DI PAZIENTE:

COMBINAZIONE DI QUICK-LOOK ECOGRAFICO

E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE


