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Introduccién

Una de las vias de abordaje mas frecuentemente utilizada por los especialistas en urologia para resolver las
patologias renales es la via lumbar dado que ofrece una puerta de entrada directa al rifidn y a las vias urinarias
superiores retro peritoneal. Una de las complicaciones de esta via de abordaje es el dolor pos operatorio ya que
en muchos casos incluso hay que realizar una reseccion parcial del décimo segundo arco costal por lo cual es
muy importante el bloqueo intercostal para el manejo del dolor pos operatorio.

Objetivo
Identificar los reparos anatémicos para la realizacién del bloqueo intercostal.

Materiales y Métodos
Se realiza la diseccion anatémica de 12 preparados formolizados de ambos sexos teniendo
especial atencién en los arcos costales inferiores (100, 110, 120) y sus relaciones musculo nerviosas.

Resultados

En la totalidad de los preparados disecados se corroboré la conformacion clasica del paquete vasculonervioso
intercostal. El 120 nervio es el Unico de los 3 analizados previamente que describe un trayecto subcostal. La
localizacion inferior del nervio intercostal permite mediante la palpacion del borde inferior del nervio intercostal
permite mediante la palpacion del borde inferior de la costilla para evitar complicaciones vasculares.

Discusion
La realizacién del bloqueo intercostal en el marco de la cirugia renal por via lumbar implica el conocimiento en
detalle de la anatomia del paquete vasculonervioso intercostal 100, 110 y 120
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