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LE  MALFORMAZIONI  DELLA  
PARETE   TORACICA

Principali tipologie

 Pectus excavatum

 Pectus carinatum

Implicazioni

Respiratorie

Cardiovascolari

Psicologiche



OBIETTIVI ANESTESIOLOGICI

Stabilità emodinamica

Ottimizzazione della ventilazione

Controllo del dolore post-operatorio

Riduzione oppioidi

Mobilizzazione precoce



PERIDURALE  TORACICA

LIVELLO T4-T6  

VAS ↓ FINO A 2–3

GOLD STANDARD STORICO



PERIDURALE TORACICA

Vantaggi:

• Analgesia eccellente e continua 

• Riduce il consumo di oppioidi 

• Migliora la funzione respiratoria 

• Riduce lo stress chirurgico

Limiti:
• Tecnica invasiva 

• Rischio di: 

o ipotensione 

o ritenzione urinaria 

o complicanze neurologiche (rare) 

• Posizionamento difficile in pazienti 

con deformità importanti 



Blocco PECS (Pectoral Nerves Block)

Utile per interventi anteriori del torace 

Buona analgesia per tessuti superficiali 

Blocco serrato anteriore(Serratus Anterior Plane Block)

Copre i nervi intercostali laterali 

Sempre più utilizzato 

Blocchi loco-regionali

Blocco Paravertebrale

Analgesia segmentaria

Maggiore stabilità emodinamica

Rischio PNX

Blocco ESP (Erector Spinea Plane Block)

Tecnica emergente

Facile esecuzione

Buona sicurezza



BLOCCHI LOCO-REGIONALI 

Vantaggi:

Analgesia monolaterale mirata 

Minore rischio di ipotensione 

Meno effetti collaterali sistemici

Recupero più rapido

Limiti:

Copertura meno estesa rispetto alla peridurale 

Tecnica operatore-dipendente 



LA NOSTRA ESPERIENZA 
da novembre 2024 a febbraio 2026

n.8 Interventi chirurgici

M 

13-17 aa

Pectus excavatum

Cifoscoliosi



VALUTAZIONE PREOPERATORIA

Anamnesi, esame obiettivo

Esami ematici 

Emogruppo

Funzionalità respiratoria

Valutazione cardiologica

 Imaging (TC, RX)



TECNICHE ANESTESIOLOGICHE

 Anestesia generale

3 ESP Block

5 CATETERI PERIDURALI

 Ventilazione protettiva

 Monitoraggio avanzato:

IAP, MostCare, BIS, neuromonitoraggio (Artrodesi)



PERIDURALE TORACICA 

Ropivacaina

0,375% dose test

0,2% - 0,1% infusione continua

Levobupivacaina

0,5% - 0,25% dose test

0,2% - 0,15% infusione continua

Difficoltà Tecniche ed Anatomiche:

angolazione vertebre

spazi ridotti/identificazione spazio

posizionamento catetere

Rischi e Complicanze:

puntura durale accidentale

blocco alto/esteso

iniezione vascolare

difficoltà posizionamento 



Case report/ case series

ESP Block:
Erector Spinae Plane Block Indicazioni:

✓ Chirurgia Toracica 

(T4-T5)

✓ Chirurgia 

Addominale (T7-T8) 

✓ Nessuna 

controindicazione 

✓ Nessuna 

complicanza

✓ Effetti collaterali 

minimi

Ropivacaina 0,2%-

0,375%

L-Bupivacaina 0,25%

Volume: 0,2-0,3 

ml/kg/lato



ESECUZIONE DI BLOCCO DI PARETE:

BLOCCO DEL SERRATO 
ANTERIORE PROFONDO( SAP) 

E

BLOCCO DELLA FASCIA DEL 
PETTO SERRATO (PSP BLOCK)

LIVELLO T4 



TAKE HOME MESSAGES

Analgesia multimodale

Blocchi locoregionali

Ecografia: migliora la sicurezza e l’efficacia



GRAZIE!
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