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Relatore
Note di presentazione
Ho l’ingrato compito di chiudere questa giornata che è stata molto ricca ed intensa e quindi, considerando anche l’ora, cercherò di essere sintetico e di catturare la vostra attenzione con questa tematica molto avveniristica. Vedremo infatti cosa ci aspetta nel futuro in tema di anestesia locoregionale.
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Note di presentazione
Non ho conflitti di interesse da dichiarare



Tecniche di anestesia Locoregionale che

assicurino analgesia postoperatoria e recupero

precoce dal blocco motorio

 ↓ Tempi di inizio fisioterapia attiva e 

deambulazione

 ↓ Tempi di degenza

 ↓ Tasso di complicanze tromboemboliche

 ↓ Costi

Relatore
Note di presentazione
Dicevamo del futuro, un futuro che ha alla base una forte spinta motrice, caratterizzata dal bisogno di assicurare una fast track surgery, utilizzando tecniche che assicurino…



Relatore
Note di presentazione
Prima di comprendere il futuro è però sempre opportuno conoscere bene il passato, e qui prendo in prestito una diapositiva molto interessante del Prof. Rawal, che mostra l’evoluzione dell’anestesia per la chirurgia protesica di ginocchio.
Dagli anni 80 prendono il sopravvento i blocchi centrali , poi si diffondono i blocchi periferici, poi si diffondono tecniche ancora più selettive per circoscrivere l’area operata.
A questo aggiungerei…



2009 NERVE BLOCKS

Relatore
Note di presentazione
…che negli ultimi 10 anni c’è stato un ulteriore cambiamento culturale perché 10 aa fa si parlava ancora di bloccare i nervi mentre oggi , con molte delle nuove tecniche che vedremo, si parla di bloccare dei veri e propri piani fasciali.



 Possibilità di avere blocco selettivo sensitivo

 Maggiore durata del blocco

 ↓ L’esigenza di posizionamento cateteri 

peridurali/perineurali e gestione in reparto.

 Devono essere sempre associati ad un 

protocollo solido di analgesia multimodale

Relatore
Note di presentazione
L’AL nel piano fasciale va incontro a dei tempi di riassorbimento diversi



TECNICHE

FARMACI

DISPOSITIVI

Relatore
Note di presentazione
COSA CI RISERVA IL FUTURO? ANALIZZEREMO QUELLE CHE SONO LE NOVITA’ PIU’ PROMETTENTI PER TECNICHE, FARMACI  E DISPOSITIVI



QUADRATUS 

LUMBORUM 

BLOCK

Relatore
Note di presentazione
Ci sono una serie di tecniche recentemente proposte come alternativa ai blocchi centrali o nervosi prossimali per l’analgesia postoperatoria.
Iniziamo dal QL.
Lo spread al plesso lombare è oggetto di controversie…



RESULTS:

Caudad to the diaphragm, the injected dye surrounded the subcostal, 

iliohypogastric, and ilioinguinal nerves in all cases, whereas the genitofemoral and 

lateral femoral cutaneous nerves were dyed in a varying degree. No dye was seen

to surround the lumbar plexus, femoral nerve, or lumbar sympathetic trunk. The 

pattern of spread was similar with the TQL and TOP TQL injections.

Relatore
Note di presentazione
In un primo studio cadaverico era stato dimostrato spandimento al plesso lombare, poi smentito da uno studio successivo dell’equipe danese



QUADRATUS LUMBORUM BLOCK(QLB) 

TITLE GROUP YEAR ANESTHESIA SURGERY POPULATION

Quadratus Lumborum Block as an Alternative to Lumbar Plexus 
Block for Hip Surgery: A Report of 2 Cases

La Colla, Luca MD; Ben-David, Bruce 
MD; Merman, Rita MD 2017

QL1+GA(+SACRAL 
NEUROSTIMULATOR); QL1+SA

internal fixation; hip 
revision 2

Continuous quadratus lumborum type 3 block provides effective
postoperative analgesia for hip surgery

Yayik AM, Cesur S, Ozturk 
F, Ahiskalioglu A, Celik EC. 2018 QL3 THA 2

Extravasated Fluid in Hip Arthroscopy and Pain: 
Is Quadratus LumborumBlock the Answer? Ben-David B, La Colla L. 2017 QL (not specified) nd nd

Single-shot Quadratus Lumborum Block for Postoperative Analgesia 
After Minimally Invasive Hip Arthroplasty: A New Alternative to 
Continuous Lumbar Plexus Block?

La Colla, Luca MD; Uskova, Anna MD; 
Ben-David, Bruce MD 2017 QL1+SA THA 1

The ultrasound-guided continuous transmuscular quadratus
lumborum block is an effective analgesia for total hip arthroplasty

HironobuUeshimaMD, PhD, 
SakatoshiYoshiyamaMD,HiroshiOtakeM
D, PhD 2016 cont TQL+GA THA 2

Continuous Quadratus Lumborum Block for Postoperative Pain in 
Total Hip Arthroplasty: A Case Report

Hockett, Margaret M. MD; Hembrador, 
Sheena MD; Lee, Alex MD 2016 cont QL1+GA THA 1

Continuous quadratus lumborum block analgesia for 
total hip arthroplasty revision. Johnston DF, Sondekoppam RV 2016 cont TQL+GA HA revision 1

Transmuscular quadratus lumborum versus lumbar plexus block for 
total hip arthroplasty: A retrospective propensity score matched
cohort study

Sanjib D. Adhikary, Anthony J. 
Short,1 Kariem El-Boghdadly,2 Mena J. 
Abdelmalak,3 and Ki Jinn Chin4 2018

US-guided TQL vs NS-guided LPB; 
then GA THA 30 vs 30

comparable 
analgesic 
results

Quadratus lumborum block provides improved immediate 
postoperative analgesia and decreased opioid use compared with a 
multimodal pain regimen following hiparthroscopy.

Christopher L McCrum,1 Bruce Ben-
David,2 Jason J Shin,3 and Vonda J 
Wright4 2018 QL1 H arthroscopy

28 vs 28 
(retrospective)

less pain in 
QL1 group

Effects and safety of quadratus lumborum block in analgesia 
after hip arthroplasty (article in chinese)

He J1, Zheng XQ, Luo CH, Huang 
ZX, He WY, Wang HB, Yang CX. 2018 QL ? Vs no QL THA 30 vs 30

less pain in QL 
group

Clinical experiences of the continuous quadratus lumborum block 
via paramedian sagittal oblique approach

Ohgoshi Y1, Nakayama H2, Kubo 
EN2, Izawa H3, Kori S2, Matsukawa M2. 2017 paramedian sagittal oblique QL THA 2

Combination of lumbar erector spinae plane block and 
transmuscular quadratus lumborum block for surgical anaesthesia in 
hemiarthroplasty for femoral neck fracture

Serkan Tulgar, Mehmet Nurullah 
Ermis,1 and Zeliha Ozer 2018

ESP+TQL+deep sedation 
(fentanyl/ketamine) hemiarthroplasty 1

Relatore
Note di presentazione
E andando  a guardare la letteratura troviamo solo 3 studi clinici su una popolazione scarsa.
Quindi un indicazione per adesso ancora incerta e che necessita di studi più ampi.




ERECTOR SPINAE BLOCK (ESP)



ERECTOR SPINAE BLOCK (ESP)



ERECTOR SPINAE (ESP)
TITLE GROUP YEAR ANESTHESIA SURGERY POPULATION

Ultrasound
guided Erector Spinae Plane block at L-4 
transverse process level provides effective
postoperative analgesia for 
total hip arthroplasty.

Tulgar S, Senturk O.

J Clin Anesth. 
2018 GA+ESP L4 THA 1

Successful directional 
thoracic erector spinae plane block after 
failed lumbar plexus block in hip joint and 
proximal femur surgery.

Darling CE, Pun SY, Caruso 
TJ, Tsui BCH.

J Clin Anesth. 2018 
Sep GA+ESP L4 hip dislasia 11-y-old 1

Erector spinae plane block for pediatric 
hip surgery

Elkoundi A, Bentalha A, 
Kettani SEE, Mosadik A, 
Koraichi AE.

Korean J 
Anesthesiol. 
2018 ESP hip displasia 4-y-old 1

Clinical experiences of ultrasound-guided 
lumbar erector spinae plane block for hip j
oint and proximal femur surgeries.

Tulgar S, Selvi O, Senturk O, 
Ermis MN, Cubuk R, Ozer Z.

J Clin Anesth. 
2018 ESP L4

HIP+PROXIMAL 
FEMUR 12

Continuous Erector Spinae Block at 
lumbar level (L4) for prolonged 
postoperative analgesia after hip surgery.

Bugada D, Zarcone AG, 
Manini M, Lorini LF.

J Clin Anesth. 
2019 continuous ESP HIP 2

Combination of 
lumbar erector spinae plane block and 
transmuscular quadratus
lumborum block for surgical anaesthesia in 
hemiarthroplasty for femoral neck
fracture. Tulgar S, Ermis MN, Ozer Z.

Indian J
Anaesth. 2018 QL3 + ESP hemiarthroplasty 1

Relatore
Note di presentazione
Sono presenti solo pochi case report quindi attendiamo evidenze più consistenti.



ILEPSOAS FASCIA

SPREAD OF INJECTATE AROUND
HIP ARTICULAR SENSORY

BRANCHES OF THE FEMORAL
NERVE IN CADAVERS.

N I E L S EN N D 1 , 2 , 3 , G R E HER
M 4 , M O R IG GL B 5 , H O E RM AN N
R 5 , N I E L SE N T D 3 , B Ø R GLUM

J 6 , B E N D TSEN T F 2 , 3 .

ACTA ANAESTHESIOL SCAND. 
2018 , AUG.

Relatore
Note di presentazione
Ora parliamo di blocchi che possono essere considerati una vera e propria evoluzione della LIA fatta in maniera ecoguidata
La capsula anteriore contribuisce alla maggior parte della nocicezione dell’anca.



PENG BLOCK

Relatore
Note di presentazione
Ha fatto ancora di meglio il Dott. PENG che ha inventato un blocco che porta il suo nome e che contemporaneamente è sigla che spiega perfettamente il suo significato:



PENG BLOCK



PENG BLOCK



1° PUBLICATION

STATE OF THE ART

• Systematic Reviews and 

Metanalysis: 19

• Letters: 31

• Total articles: 233

• Case reports: 10

• RCTs: 59

Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda l’analgesia anteriore, il presente è ormai il ACB di cui se ne parla ormai da 10 anni ed è stato ampiamente validato in letteratura



(Hussain et al. , Anesthesiology, 2016)

Relatore
Note di presentazione
È dimostrato avere un’analgesia equivalente al blocco del n. femorale ma con una superiorità in termini di recupero dal blocco motorio



D

D Spina Iliaca Antero-superiore (ASIS)

Base della Patella (BP)

Adduttore 
Lungo

Sartorio

Apice del TF (Inizio del Canale degli adduttori)

Fine del TF (punto di mezzo tra ASIS e BP)

Inizio del triangolo femorale (TF)

Fine del Canale degli adduttori

Relatore
Note di presentazione
La vera novità è quella posta all’attenzione dell’equipe danese che ha affrontato tutta una serie di studi anatomici volti ad individuare i piani anatomici della coscia ed i nervi coinvolti.
Evidenziano come il CA inizia dal’apice del TF individuabile dall’intersezione del sartorio e dell’AL. Effettuare il blocco al di sopra dell’apice (quindi nel triangolo femorale) potrebbe avere una valenza diversa…



1: Sartorio; 2: Vasto mediale;
3: Adduttore Lungo; 4: Adduttore Magno

NERVO SAFENO
NERVO AL VASTO MEDIALE

Relatore
Note di presentazione
…per il conivolgimento anche del n. al vasto mediale, che non decorre più insieme al safeno nel canale degli adduttori, e che potrebbe assicurare un’analgesia ancora più completa



✓ Saphenous Nerve

✓ Medial femoral cutaneous nerve

✗ Nerve to Vastus Medialis

✗ Anterior femoral cutaneous nerves

✓ Saphenous Nerve

✓ Medial femoral cutaneous nerve

✓ Nerve to Vastus Medialis

✗ Anterior femoral cutaneous nerves

NON ESISTONO ANCORA TRIAL CLINICI CHE PARAGONINO LE DUE TECNICHE

Relatore
Note di presentazione
in realtà, NON ESISTONO ANCORA TRIAL CLINICI CHE PARAGONINO LE DUE TECNICHE né da un punto di vista analgesico né di impatto sulla forza muscolare




Relatore
Note di presentazione
Veniamo all’analgesia posteriore, dove ci sono 2 nuove tecniche : blocco plesso popliteo che piace di più agli europei, ipack che piace di più agli americani
Il target è lo stesso (rami genicolari del tibiale e otturatorio) ma le vie d’accesso sono diverse.




20-30 mL Ropivacaine 0.2-0.3% between

Popliteal Artery and posterior Capsule of the Knee

C CPC

N A
V

N: Needle; A: Popliteal Artery; V: Popliteal Vein; C: Femoral Condyles; PC: Posterior Capsule

(Infiltration of the interspace between Popliteal Artery and 
posterior Capsule of the Knee)



Relatore
Note di presentazione
Questo tecniche descritte potrebbero essere il futuro, ma torniamo un attimo alla realtà…
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(C8-T1)

(T2)

(C5-C6)

(C5-C6)

Relatore
Note di presentazione
L’innervazione dell’arto superiore è molto complessa in quanto afferiscono fibre provenienti da C3 a T2, considerando anche il nervo intercostobrachiale.
La maggior parte dell’analgesia della spalla è assicurata da componenti del tronco sup e medio del plesso brachiale.
In tal senso la tecnica di ALR maggiormente indicata per l’analgesia postop della spalla è il blocco interscalenico.
Questa tecnica è pero associata ad un importante blocco motorio nel postoperatorio della quasi totalità dell’arto ed si associa a determinate complicanze, di cui la più frequente è l’emiparesi diaframmatica, che si attesta a più del 90% se si esegue un blocco interscalenico con più di 7-8 mL, quindi nella quasi totalità dei casi se faciamo riferimento alla reale pratica clinica.
Questa condizione, nella maggior parte dei casi asintomatica, può però comportare un aumento delle complicanze in pazienti con patolgie respiratorie, obesità, e difficoltà dallo svezzamento da un’eventuale AG associata.



Relatore
Note di presentazione
Sull’analgesia della spalla, la novità è rappresentata dall’ennesima applicazione dell’ESP block.
Questo case report del 2018 mostra l’esecuzione dell’ESP a T3 a scopo antalgico in un paziente con dolore cronico alla spalla.
Le immagini TC mostrano spandimento dell’AL col mezzo di contrasto da T3 a C3 nel contesto dell’ES e in più anche uno spread anteriore verso i forami trasversari C4-C7



Relatore
Note di presentazione
Da un punto di vista clinico il paziente ne ha tratto immediato beneficio, con miglioramento sia del dolore che della capacità funzionale.
Le prove sensitive inoltre hanno evidenziato una perdita di sensibilità sulla maggior parte dell’emitorace oltre che dell’arto superiore in assenza di deficit motori.
Il beneficio si è prolungato fino al follow-up a 12 mesi.



Total Knee
Arthroplasty



Relatore
Note di presentazione
Studi che hanno già dimostrato la maggior efficacia rispetto alla bupi standard in termini di analgesia postoperatoria e nel ridurre il consumo di oppiodi nella LIA per la ch. Protesica d’anca



VAS A 24 H CONSUMO DI MORFINA A 24 H

Lip Bupi Stand Bupi Lip Bupi Stand Bupi

Relatore
Note di presentazione
Ma anche per la LIA sulle ptg



Relatore
Note di presentazione
Bupi stand + lipo maggiore efficacia sul dolore ma più eventi avversi totali.
A dimostrazione del fatto che forse sono necessari nuovi studi volti a identificare meglio i profili di sicurezza in termini di dosaggi soprattutto nelle miscele che contengono anche la bupi standard



Relatore
Note di presentazione
Continuiamo con i farmaci…parliamo di oppioidi facendo riferimento alle linee guida…





Relatore
Note di presentazione
Efficacia vs. placebo dimostrata sul controllo dell’analgesia post interventi protesici sia di anca che di ginocchio



Relatore
Note di presentazione
Qui addirittura paragonato al blocco del n. femorale con outcome addirittura migliori in termini di minor eventi avversi oltre che miglior recupero dal blocco motorio, a parità di analgesia.



Recentemente approvato dalla US Food and Drug Administration anche per il 

trattamento del Dolore Acuto Postoperatorio

Relatore
Note di presentazione
Veniamo ora alla neuromodulazione, tecnica usata da diverso tempo per il trattamento del dolore cronico, recentemente approvata per il dolore acuto post-op.
L’elettrostimolazione può avvenire con degli elettrocatateri posizionati per via percutanea a ridosso dei nervi interessati e collegati esternamente a degli elettrostimolatori portatili.
Il dott. Ilfeld ha effettuato una serie di studi pilota atti a verificare la fattibilità della tecnica per gestire il dolore postoperatorio.





Relatore
Note di presentazione
Tutti i pazienti in fase di stimolazione hanno mostrato un decremento dell’NRS. Il gruppo sottoposto a neurostimolazione fin dall’inizio è quello che ha giovato di più in termini di NRS medio.





Relatore
Note di presentazione
Se la neuromodulazione percutanea mi permette di avere un vero e proprio interruttore nelle mie mani capace di attivare o disattivare e mio piacimento la conduzione nervosa allora potremmo magari fare a meno dell’infusione di farmaci in continuo nel postoperatorio? La risposta non la possiamo ancora avere ma le promesse sono buone.
Ma a me personalmente è sorta un’altra domanda fantasticando su quello che potrebbe essere il futuro perché dalle quel poco che mi ricordo di fisica un campo elettrico può corrispondere ad un campo magnetico…





Relatore
Note di presentazione
E allora chissà se in futuro potremo magari buttare tutto (ecografo, ens, aghi) ed applicare semplicemente una calamita sul nervo da bloccare, beh sarebbe una soluzione molto comoda ma che per adesso rimane soltanto fantascienza



only 38% of patients experienced paresthesia during real-time visualization of needle-
nerve contact…Ultrasoundguided PNB often involves multiple injections…

16.3%

Il 62% dei pazienti che hanno un ago nel 
nervo non se ne accorge!!!

2015

Relatore
Note di presentazione
Sono le ultime diapositive, giusto per dire che il futuro non può prescindere da evoluzioni che riguardano….



These results suggest that HIGH (≥15 PSI) OPENING INJECTION PRESSURE may indicate
needle–nerve contact and avoiding injection in this condition might improve patient safety

2014



Relatore
Note di presentazione
Quindi il nostro futuro non può prescindere da quello che sta già diventando il gold standard di sicurezza nell’esecuzione di un blocco nervoso: il triplo monitoraggio.



ANALGESIA 
PROLUNGATA

SICUREZZA
DEL PAZIENTE

RECUPERO 
MOTORIO RAPIDO



g.pascarella@unicampus.it
GRAZIE!

Relatore
Note di presentazione
RED LINE: KNEE ARTHROPLASTY INCISION LINE (MEDIAN PARA-PATELLAR ARTROROMY)
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