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RESUMEN

Introduccion. El control del dolor tras la toracoplastia de Nuss
sigue siendo un desafio. La crioanalgesia de los nervios intercostales
ha demostrado reducir el dolor postoperatorio en estos pacientes. El
objetivo de este estudio fue conocer la extensién y modo de empleo de
la crioanalgesia en pacientes pedidtricos intervenidos de pectus exca-
vatum en Espafia.

Material y métodos. Envio online a nivel nacional de una encuesta
disefiada por los autores.

Resultados. Dieciocho hospitales respondieron al cuestionario.
Nueve (50%) declararon no usar crioanalgesia, fundamentalmente por
dificultades para el acceso a la técnica. Los otros 9 s{ habfan incorporado
esta modalidad analgésica. En la mayorfa de los centros la crioanalgesia
se realiza de forma percutdnea ecoguiada, 1-3 difas antes de la inter-
vencion (77,8%). El uso asociado de otras modalidades analgésicas es
muy variable, incluyendo diversas combinaciones de PCA de opidceos
intravenosos (77,8%), catéter epidural (66,7%), pregabalina oral (66,7%)
o bloqueo de los erectores espinales (22,2%). En los centros que usan
crioanalgesia, el tiempo medio de estancia hospitalaria es de 4,7 dfas.
La mayorfa de los cirujanos opinan que la crioanalgesia reduce mucho
el dolor a largo plazo (88,9%) y solo parcialmente en el postoperatorio
inmediato (66,7%).

Conclusiones. El uso de la crioanalgesia para el control del dolor
tras la toracoplastia de Nuss es una técnica emergente. Los centros que
la utilizan en Espafa, usan protocolos dispares e incorporan diversas
modalidades de analgesia asociadas.

PALABRAS CLAVE: Pectus excavatum; Cirugia minimamente invasiva;
Crioanalgesia; Dolor postoperatorio.

SPANISH NATIONAL SURVEY ON THE USE OF CRYOANALGESIA IN
THE TREATMENT OF FUNNEL CHEST IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT
Introduction. Pain control following Nuss thoracoplasty remains a
challenge. Cryoanalgesia of the intercostal nerves has been demonstrated
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to reduce postoperative pain in these patients. The objective of this study
was to understand how and how widely cryoanalgesia is used in pediatric
patients undergoing funnel chest surgery in Spain.

Materials and methods. Nationwide online submission of an
author-designed survey.

Results. 18 hospitals replied to the survey. 9 (50%) said they do
not use cryoanalgesia, primarily as a result of difficulties in accessing
this technique, whereas the other 9 said they do employ it. In most
institutions, cryoanalgesia is percutaneous and ultrasound-guided, and
it is conducted 1-3 days before surgery (77.8%). The associated use of
other analgesic modalities varies widely, including various combinations
of intravenous opioid-based PCA (77.8%), epidural catheter (66.7%),
oral pregabalin (66.7%), and erector spinae plane block (22.2%). In the
institutions where cryoanalgesia is used, mean hospital stay is 4.7 days.
Most surgeons believe cryoanalgesia significantly reduces pain in the
long-term (88.9%), and only partially in the immediate postoperative
period (66.7%).

Conclusions. The use of cryoanalgesia for pain control following
Nuss thoracoplasty is an emergent technique. In the Spanish institutions
where this technique is used, varying protocols with different associated
analgesic modalities can be found.

Key Worbps: Funnel chest; Minimally invasive surgical procedures;
Cryoanesthesia; Pain, postoperative.

INTRODUCCION

El pectus excavatum es 1a malformacion més frecuente de
la pared tordcica. Hace referencia a la depresion de la pared
anterior del térax que, en casos graves, puede producir proble-
mas funcionales cardiorrespiratorios y/o importantes defectos
estéticos que afectan al desarrollo psicosocial del paciente.
Desde su descripcién en 1997, la reparacién minimamente
invasiva o toracoplastia de Nuss ha sido ampliamente aceptada
como el método quirtdrgico de eleccidn para la correccién de
los casos mds graves, presentando multiples ventajas respecto
a la reparacion abierta(®.

A pesar del abordaje menos invasivo, el control del dolor
tras la toracoplastia sigue siendo un desafio. Histéricamente
la epidural tordcica se consideraba el estdndar de oro para
el tratamiento del dolor postoperatorio, sin embargo, en los
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tltimos afios ha aumentado el interés por el uso de otras téc-
nicas anestésicas que disminuyan sus posibles complicaciones
neuroldgicas, asi como el tiempo de ingreso y la necesidad
de opidceos suplementarios@7. Multiples estudios han de-
mostrado estas ventajas asociadas al uso de la crioanalge-
sia@817, Esta técnica inhibe la percepcién del dolor mediante
la lesién temporal de los nervios intercostales al exponerlos
a temperaturas extremadamente frias. Se realiza colocando
una criosonda (entre —40 y -88°C) sobre los nervios intercos-
tales, ya sea bajo guia ecografica o toracoscdpica; el contacto
directo con el frio altera la estructura nerviosa produciendo
una pérdida de la continuidad axonal que deja intactos el en-
doneuro, perineuro y epineuro, lo que permite la regeneracion
nerviosa. La congelacion de las ramas nerviosas, provoca el
cese de la conduccidn de los impulsos relacionados con el
dolor, produciendo un efecto analgésico que comienza en
el postoperatorio inmediato y dura de semanas a meses(%19).,

Debido a sus beneficios, miltiples centros han incorporado
la crioanalgesia como un complemento de los regimenes mul-
timodales del control del dolor tras la toracoplastia de Nuss.
Sin embargo, atn no se ha establecido un protocolo unifica-
do para su uso, existiendo multiples preguntas sin responder
como cudl es el mejor momento para realizar la técnica o
con qué otras modalidades analgésicas debe combinarse para
obtener los mejores resultados, existiendo literatura limitada
que aborde estos temas(!217.2021),

Basdndonos en este contexto, el objetivo principal de este
estudio es describir la extensién y modo de empleo de la
crioanalgesia en pacientes pediétricos intervenidos de pectus
excavatum en Espaiia. Los objetivos secundarios son identi-
ficar barreras para el uso de esta técnica en algunos centros,
describir las técnicas/medidas asociadas a la crioanalgesia en
los protocolos de control del dolor post-toracoplastia y evaluar
la efectividad percibida de la crioanalgesia.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid una encuesta descriptiva y trasversal destinada
a conocer diversos aspectos relacionados con el empleo de
la crioanalgesia en pacientes pedidtricos sometidos a toraco-
plastia de Nuss en Espaiia.

Se invitd a participar en el estudio, de forma an6nima, a
cirujanos pedidtricos implicados directamente en el tratamien-
to del pectus excavatum en hospitales de 4mbito nacional,
indicando en la presentacién de la encuesta la necesidad de
obtener una tnica respuesta por centro basada en la prictica
habitual en el mismo. La distribucién de la encuesta se realiz6
a través de la pagina web de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Pedidtrica (https://secipe.org/wordpress03/index.php/socie-
dad/encuestas/) a disposicion de 53 hospitales.

La encuesta const6 de 27 preguntas. Las secciones del
cuestionario incluyeron datos demogréficos institucionales,
incorporacién y método de empleo de la crioanalgesia, uso
de otras modalidades/estrategias para el control del dolor en
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Tabla L. Niimero de toracoplastias anuales en los 18
hospitales incluidos en el estudio.
N (%)
Toracoplastias anuales <5 6(33,3)
5-10 5(27,8)
10-20 5(27,8)
> 20 2(11,1)

el pectus excavatum y evaluacion objetiva y subjetiva de los
resultados de la crioanalgesia.

Las respuestas se recopilaron entre agosto y noviembre de
2023, utilizando la herramienta Survio (https://www.survio.
com/es/), una pagina web dedicada al disefio y distribucion
de cuestionarios, asi como a la recopilacién y anélisis de sus
resultados.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los resultados. Las
variables cualitativas se presentaron como el nimero o por-
centaje de encuestados que respondieron a cada pregunta.
Las variables cuantitativas fueron descritas mediante media
o mediana.

RESULTADOS

Dieciocho hospitales respondieron al cuestionario, siendo
la tasa de respuesta del 34% (considerando los 53 hospitales
registrados en la Sociedad Espaiiola de Cirugia Pedidtrica).
Segtin la clasificacion de hospitales piblicos espafioles me-
diante el uso de andlisis de conglomerados®?), la mitad (50%)
fueron hospitales de gran peso estructural y mucha actividad
(grupo 5), seguidos de seis (33,3%) centros del grupo 3y
cuatro (16,7%) del grupo 4.

Todos los centros declararon realizar cirugia minimamente
invasiva para la correccion del pectus excavatum en la ac-
tualidad. Sin embargo, los afios de experiencia entre centros
fue variable, siendo la mediana de 12,5 afios con un rango
comprendido entre 0 y 24 aflos. El nimero de toracoplastias
anuales en los centros se resume en la Tabla I.

La mitad (N=9) de los hospitales que respondieron la
encuesta habian incorporado entre 2019 y 2022, el uso de la
crioanalgesia para el manejo del dolor postoperatorio tras la
toracoplastia de Nuss. Los hospitales que no hab{an incorpora-
do esta técnica, declararon como principal causa la dificultad
para el acceso a la crioanalgesia (56%), seguido de la falta de
formacidn especifica (22%). En la Tabla II se establecen las
diferencias entre ambos grupos de hospitales.

Centrdndonos en los 9 hospitales que declararon el em-
pleo de la crioanalgesia, solo uno informé experiencia con su
utilizacién en otros procedimientos, incluyendo el trasplante
pulmonar y el tratamiento de tumores de pared tordcica y
costilla deslizante. Para su uso en la toracoplastia de Nuss, la
mayoria de los centros la aplican sobre los nervios intercos-
tales de T3 a T7 (66,7%).
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TablaIl.  Caracteristicas diferenciales de los 18 hospitales
incluidos en el estudio, en relacién a la incorporacion
0 no de la crioanalgesia.
Crioanalgesia
St No
(N=9) (N=9)
Tipo hospital Grupo 3 2 4
Grupo 4 1 2
Grupo 5 6 3
Experiencia toracoplastia <95 2 3
Nuss (afios) 5-10 1 3
> 10 6 3
Toracoplastias anuales <5 1 5
5-10 3 2
10-20 3 2
>20 2 0

En la mayoria de los centros (66,7%) la crioanalgesia es
realizada por un anestesista peditrico de forma percutdnea
ecoguiada, en el resto (33,3%) individualizan segun el caso,
llevédndola a cabo de forma percuténea ecoguiada o intraope-
ratoriamente por via toracoscépica uni o bilateral. El procedi-
miento suele llevarse a cabo 1-3 dias antes de la intervencién
(77,8%), el resto de los centros prefieren realizarla el mismo
dfa de la cirugfa. Interrogados sobre la decisién de cuando
aplicar este método analgésico, la mayoria refieren basarse en
la literatura y/o en motivos logisticos (77,8%). La mayoria de
los grupos realizan el procedimiento en quir6fano (77,8%), en
régimen de CMA (66,7%) y con el paciente sedado (66,7%)
o bajo anestesia general (33,3%).

El uso de otras modalidades de analgesia asociadas a la
crioanalgesia para el manejo del dolor postoperatorio inclu-
y6 PCA de opidceos intravenosos (77,8%), catéter epidural
(66,7%), pregabalina oral (66,7%) o bloqueo de los erecto-
res espinales (22,2%). La utilizacién de estas modalidades
analgésicas varié mucho entre centros, existiendo diversos
protocolos que incluyeron desde el uso aislado de la PCA
de opidceos (22,2%) o el catéter epidural (11%), hasta diver-

sas combinaciones (66,7%) de estas modalidades: PCA mas
epidural y pregabalina (33,3%), PCA mads epidural, bloqueo
de los erectores y pregabalina (11%), PCA mds bloqueo de
los erectores y pregabalina (11%) o epidural més pregabalina
(11%) (Fig. 1).

Interrogados sobre la incorporacién en sus protocolos
de medidas no farmacoldgicas dirigidas a la recuperacion
mejorada del paciente, 5 de los 9 centros (55,6%) declara-
ron la adherencia a programas especificos de rehabilitacion,
mientras que solo 2 (22,2%) manifestaron el seguimiento por
psicélogos clinicos.

La mayoria de los centros que aplican crioanalgesia niegan
complicaciones derivadas de su uso (66,7%). Tres centros
informaron haber registrado neumotdérax y/o cambios cutineos
leves asociados. Consultados por el tiempo aproximado de
duracion de las disestesias relacionadas con la crioanalgesia,
la media fue de 3,75 meses (rango 3-6 meses).

Estos centros informaron un tiempo medio de estancia en
reanimacion tras la toracoplastia de 1,1 dias (rango 0-2) y un
tiempo medio hasta el alta hospitalaria de 4,7 dias (rango 3-6).
Précticamente todos los cirujanos (8/9) consideraron que la
crioanalgesia habfa intervenido en la disminucién del tiempo
medio de estancia hospitalaria, ya fuera por si sola (4/8) o en
combinacién con una optimizacién del protocolo de manejo
postoperatorio en sus centros (4/8).

Interrogados sobre la percepcion subjetiva de mejoria del
dolor postoperatorio, la mayoria de los cirujanos opinaron que
la crioanalgesia reduce mucho el dolor a largo plazo (88,9%) y
parcialmente el dolor en el postoperatorio inmediato (66,7%),
solo uno difirié opinando que la mayor ventaja de la crioa-
nalgesia se produce en el postoperatorio inmediato (11%).

DISCUSION

Este estudio ofrece una descripcion general del uso de la
crioanalgesia para el control del dolor tras la toracoplastia de
Nuss en pacientes pedidtricos a nivel nacional.

Nuestros resultados muestran una incorporacion desigual
de esta técnica en los hospitales espafioles. En general, la

PCA opiéceos
Epidural
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PCA + Epidural + Pregabalina
PCA + Epidural + Pregabalina + Bloqueo erectores
Epidural + Pregabalina

PCA + Bloqueo erectores + Pregabalina

Figura 1. Modalidades analgésicas
asociadas a la crioanalgesia.
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disponibilidad de la crioanalgesia se correlacion6 con el tipo
y caracteristicas del hospital, siendo mas frecuente en los cen-
tros de mayor tamafio con més experiencia y mayor niimero de
toracoplastias anuales. La crioanalgesia ha demostrado nume-
rosas ventajas en relacion a la reduccién del dolor postopera-
torio, los requerimientos de opioides y el tiempo de estancia
hospitalaria@817. Todo ello justificaria asegurar el acceso a
este recurso en todos los centros que realizan toracoplastias.
Ademds, la mayorfa de los estudios que describen los costes
relacionados con la crioanalgesia han demostrado una reduc-
cién del coste hospitalario total, a pesar de asociar mayores
costos materiales y en términos de tiempo quirdrgico(12:2123.24),

La literatura referente a la técnica méds adecuada para
aplicar la crioanalgesia sobre los nervios intercostales es es-
casa. Eldredge y McMahon(? publicaron recientemente una
revision de la literatura sobre el uso de la crioanalgesia en la
toracoplastia de Nuss. Sus hallazgos demostraron la prefe-
rencia por el abordaje toracoscépico y por la aplicacién de
frio durante 2 minutos en cada nervio intercostal; mostrando
mayor variabilidad en lo referente al nimero de nervios inter-
costales tratados (entre 4 y 7 segtin las series) y la temperatura
de la criosonda (entre < —40°C y —=70°C). Nuestros resultados
muestran que en Espafla, aunque la técnica también varia
entre centros, en general se prefiere el abordaje percutineo
ecoguiado en las 24-72 horas previas a la cirugia. Se han
sugerido varias ventajas tedricas del abordaje ecoguiado fren-
te al toracoscépico®*2h, como evitar incisiones adicionales
que faciliten el acceso toracoscdpico o eludir la necesidad de
intubacidn selectiva y ventilacién unipulmonar para reducir
el riesgo de lesion térmica. Ademds, este abordaje permite
aplicar la crioanalgesia antes de la cirugia, lo que resulta in-
teresante ya que su efecto puede tardar en comenzar de 6 a
mds de 24 horas. En sus estudios sobre cudndo debe aplicarse
la crioanalgesia percutdnea, Velayos et al.2%-2) concluyen que
su aplicacién 24 o 48 horas antes de la cirugia parece ofre-
cer mejores resultados que la aplicacién el mismo dia de la
cirugia. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el abordaje
percuténeo también tiene limitaciones. Por una parte precisa
formacidn especifica del equipo de anestesia y, por otra, im-
plica hacer un procedimiento més al paciente bajo sedacion/
anestesia uno o pocos dias antes de la toracoplastia, con las
dificultades logisticas y organizativas que esto puede suponer.

En lo referente a las modalidades analgésicas asociadas a
la crioanalgesia, observamos mayor variabilidad. La mayoria
de los centros espafioles han incorporado en sus protocolos
diversas combinaciones de epidural tordcica, PCA para admi-
nistracién de opidceos intravenosos, pregabalina oral y/o blo-
queo de los erectores. Ninguno de los cirujanos encuestados
informd el uso de otras técnicas analgésicas documentadas,
como parches transdérmicos de lidocaina o clonidina, bomba
o catéteres elastoméricos o bloqueo regional de los nervios
intercostales®46:12),

Decidir qué modalidades analgésicas asociar a la crioa-
nalgesia para optimizar el control del dolor postoperatorio
es complicado. La mayoria de las publicaciones disponibles
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se limitan a comparar los resultados de la crioanalgesia con
grupos control que usan otras técnicas anestésicas81012:16) ]g
que dificulta la interpretacién de los resultados y la extraccion
de conclusiones basadas en la evidencia. Nuestros resultados
muestran que, independientemente de las modalidades anal-
gésicas asociadas, el tiempo medio hasta el alta hospitalaria
no se ha reducido sustancialmente, permaneciendo en torno
alos 5 dias en la mayoria de los centros. En los dltimos afios,
se han publicado varios protocolos de recuperacion mejorada
(ERAS) destinados a optimizar la atencién de los nifios some-
tidos a toracoplastia de Nuss®-28). La implementacion de estos
protocolos ha demostrado disminuir el dolor en el postopera-
torio inmediato permitiendo el uso precoz de analgesia oral
exclusiva y el alta en el primer o segundo dia postoperatorio.
Estos protocolos coinciden en la aplicacién de crioanalgesia
asociada a bloqueos regionales de inyeccién unica en los ner-
vios intercostales?62%, plano del serrato anterior bilateral?”
o paravertebral bilateral®). Como ya se ha mencionado, la
crioanalgesia puede tardar horas en hacer efecto, la mayoria
de los cirujanos espafioles que la utilizan estdn de acuerdo en
que reduce mucho el dolor a largo plazo y solo parcialmente
el dolor en el postoperatorio inmediato. Sugerimos que los
proximos esfuerzos deben centrarse en controlar el dolor hasta
el inicio del efecto de la crioanalgesia, explorando el uso de
técnicas anestésicas que actiien en ese periodo de tiempo.

Del mismo modo, debe valorarse la implementacion de
otras medidas incluidas en los protocolos ERAS, como evitar
la sonda vesical postoperatoria, fomentar la deambulacion
temprana o controlar las expectativas en lo referente al pro-
ceso de recuperacion®@-29), Nuestros resultados muestran que
solo algunos equipos cuentan con rehabilitadores o psicélo-
gos clinicos. Los programas de rehabilitacidn especificos han
demostrado mejorar los pardmetros respiratorios incluso en
pacientes con pectus no intervenidos®). Por su parte, Schla-
tter et al.® sefialaron el impacto negativo que puede tener
la ansiedad en la recuperacidn del paciente, recalcando la
importancia de abordarla y replantear las expectativas en la
consulta preoperatoria. En este sentido, el papel de psiquiatras
o psicdlogos clinicos puede ser muy interesante.

Este estudio tiene varias limitaciones. La tasa de respuesta
fue del 34%, si bien es cierto que no todos los servicios de
Cirugia Pedidtrica operan pectus excavatum, es posible que
los hospitales que respondieron al cuestionario no supongan
una muestra lo suficientemente representativa. Ademds, al ser
una encuesta de prictica clinica y anénima, no podemos veri-
ficar la experiencia de los participantes ni la precision de sus
respuestas, los autores no pueden asegurar la fiabilidad de los
datos autoinformados. A 1a hora de interpretar los resultados,
deben considerarse posibles sesgos de seleccion y respuesta.

En conclusién, este estudio aporta una visién general sobre
el uso de la crioanalgesia en los centros espafioles que llevan
a cabo la toracoplastia de Nuss en pacientes pedidtricos. La
crioanalgesia es una técnica emergente, ain no incorporada
en todos los centros a pesar de las ventajas que ha demostrado
proporcionar en el manejo del dolor postoperatorio. Los cen-
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tros que la usan a nivel nacional, utilizan protocolos dispares
e incluyen diversas modalidades analgésicas asociadas.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de aunar
esfuerzos para lograr la creacién de un protocolo unificado y
basado en la evidencia a nivel nacional, que permita la estan-
darizacién de la préctica clinica. Las investigaciones futuras
deben centrarse en evaluar los resultados de los diferentes
protocolos de control del dolor en el contexto del pectus ex-
cavatum. La realizacién de estudios multicentricos con este
objetivo podria resolver muchas de las preguntas que quedan
por responder.
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