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Prologo

Il mondo ha bisogno di un altro libro di anestesia regionale? Se stiamo parlando
del libro che avete tra le mani, la risposta a questa domanda ¢ si!

Atlante di Anatomia Ecografica in Anestesia Regionale e Dolore ¢ unaggiunta
davvero preziosa al curriculum formativo dell’anestesia regionale, in particolar
modo perché costituisce uno dei pochi testi in spagnolo che non ¢ una tradu-
zione di un originale in inglese. I tre autori sono clinici esperti specializzati in
anestesia regionale e dolore cronico, ma soprattutto sono educatori appassionati
con decenni di esperienza didattica, il che si riflette nella qualita del lavoro.

11 libro € concepito per il clinico nella pratica quotidiana, con un testo chiaro
e conciso e le migliori illustrazioni che abbia mai visto in un libro di anestesia
regionale. Il detto «Un'immagine vale piu di mille parole» si adatta sicuramente
a questo caso. Lanatomia applicata, le corrispondenti immagini ecografiche, il
posizionamento della sonda, la traiettoria dellago e i punti di iniezione sono
descritti con chiarezza in un formato estremamente visivo. Grazie a un design
molto ben studiato, tutti i capitoli si leggono con facilita, ed e semplice trovare le
informazioni necessarie per eseguire una tecnica specifica. Negli ultimi ventan-
ni si e assistito a unesplosione delle tecniche di anestesia regionale, in gran parte
grazie alla diftusione capillare della guida ecografica, e senza dubbio c¢ ancora
molto da venire. Tuttavia, le tecniche descritte in questo libro coprono prati-
camente tutte le condizioni di dolore acuto e cronico che la maggior parte dei
professionisti incontrera piu frequentemente nella propria pratica clinica.

Anche in questera di risorse online disponibili gratuitamente, inclusi i video
(a tale proposito, raccomando con tutto il cuore il canale YouTube del Dott.
Vicente Roqués), incoraggerei caldamente chiunque sia realmente interessato a
diventare esperto in anestesia regionale e dolore cronico a procurarsi una copia
di questo libro e a leggerlo e rileggerlo frequentemente. C¢ una profondita di
conoscenza che si acquisisce solo leggendo e riflettendo sulle informazioni pre-
sentate su una pagina stampata, specialmente quando e prodotta cosi bene come

questa. Mi auguro che tutti possano apprezzare e trarre beneficio da questo libro
tanto quanto ho fatto io.

Ki Jinn Chin, MBBS (Hons), MMed, FRCPC
Professore, Dipartimento di Anestesiologia e Medicina del Dolore,
Universita di Toronto

Direttore Clinico di Anestesia Regionale, Hospital Toronto Western
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Prefazione

Vi presentiamo questopera, frutto della necessita di disporre di un libro adat-
tato alla pratica quotidiana dei professionisti sanitari che nella propria attivita
eseguono procedure interventistiche guidate dallecografia, sia per lanestesia
regionale sia per il trattamento del dolore.

Le tecniche guidate dagli ultrasuoni si sono imposte come riferimento per la
grande maggioranza delle procedure di anestesia regionale e controllo del do-
lore. I progressi nella qualita dell'immagine, unitamente a una formazione piu
adeguata dei professionisti, hanno reso queste tecniche molto sicure e affidabili
per 1 pazienti. Gli ultrasuoni si sono consolidati come il gold standard nelle
procedure di anestesia regionale e trattamento del dolore. I continui progressi
nella qualita dell'immagine, unitamente a una maggiore preparazione dei pro-
fessionisti, hanno fatto di questo strumento l'opzione piti sicura ed efficace per
1 nostri pazienti.

La conoscenza dellanatomia sezionale & fondamentale nellapprendimento
delle tecniche di anestesia regionale guidata dagli ultrasuoni e si rende neces-
sario un aggiornamento dei libri di testo per soddisfare questa nuova esigenza.
Linsegnamento dellanatomia necessaria per poter eseguire le tecniche ecogui-
date € cambiato negli ultimi anni, passando dallanatomia topografica (quella
classica insegnata nelle facolta di medicina) all'anatomia sezionale, che descrive

le strutture anatomiche cosi come si presentano nellesecuzione degli approcci
interventistici.

In questo atlante si trova la quasi totalita delle tecniche interventistiche per
lanestesia regionale e il dolore acuto e cronico. Viene presentata una sintesi di
quasi tutte le tecniche interventistiche utilizzate in anestesia regionale, sia per la
gestione del dolore acuto sia per quello cronico.

[Ilavoro editoriale e stato svolto dai tre autori dellopera con l'obiettivo di otte-
nere la massima omogeneita possibile, dando risalto alle Immagini ecografiche
rispetto al testo, il che consentira al lettore un apprendimento piu adeguato e

rapido. Inoltre, sono inclusi consigli e avvertenze che aiuteranno il lettore du-
rante lesecuzione delle diverse tecniche.

[ libro € organizzato in blocchi tematici per aree anatomiche (testa/collo,
arto superiore, arto inferiore, parete toracoaddominale/pelvi e neurasse) e in-
clude argomenti specifici per le tecniche indicate nel trattamento del dolore.

Gli Autori
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