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PROLOGO

La presente monografia tiene como titulo; uso del ultrasonido en bloqueos del plexo
braquial en pacientes con trauma de miembro superior, enfocdndose en las ventajas que éste
otorga.

El objeto del estudio es describir el uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial en
pacientes con trauma de miembro superior, asi como describir que el bloqueo guiado por
ultrasonido en miembro superior, posee mejores resultados en la recuperacion, disminucién de
complicaciones postoperatorias, disminucion del volumen anestésico, asi como el manejo del

dolor postoperatorio.

La monografia se encuentra desglosada en cuatro capitulos, generalidades de los
bloqueos del plexo braquial en pacientes con trauma de miembro superior, aplicacion del
ultrasonido en blogueos de miembro superior; ventajas y complicaciones del uso del ultrasonido,
finalizando con un analisis de la informacién. En cada uno se incluye informacion verificada y

descrita de tal manera que genere interés al lector.

Dra. Carla Marina Garcia Gonzalez



INTRODUCCION

El plexo braquial esta definido como la red de nervios que inervan la extremidad superior,
esta formado por la unién de las ramas primarias ventrales de los nervios cervicales C5-C8 en el
tronco superior y el primer nervio toricico, T1l. Pueden presentarse variables anatémicas
formadas por contribuciones de los nervios C4y T2. Las ramas C5 y C6 se unen cerca del borde
medial del masculo escaleno medio para formar el tronco superior del plexo braquial; la rama C7
forma el tronco medio, y las ramas de C8 y T1 forman el tronco inferior. A pesar del ya mencionado
esquema clasico para representar el plexo braquial, se estima que se han descrito siete
configuraciones diferentes del mismo, ademas de que aproximadamente un 61% de la poblacion
presenta asimetria izquierda-derecha, lo que condiciona que existan de manera normal y
frecuente, variaciones anatémicas del plexo braquial, condicionando mayor importancia a las

técnicas guiadas por imagenes ultrasonografias!?.

El uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial permite un acceso mas confiable, al
otorgar multiples ventajas en el tratamiento de pacientes con traumas en miembro superior,
siendo algunas de ellas el hecho de limitar la anestesia al area que va a ser intervenida, la factible
identificacion de los nervios a bloquear, la disminucion de la cantidad de punciones, el menor
tiempo para realizar el bloqueo, menor dolor asociado al procedimiento, analgesia postoperatoria,
mayor tasa de éxito entre otras, para lo cual es esencial conocer la anatomia del plexo braquial
y de la inervacion osteomuscular, lo cual permite planificar de manera 6ptima el bloqueo acorde

a la cirugia y a las caracteristicas del paciente®4°,

El blogueo del plexo braquial se puede realizar en 4 niveles: a) interescalénico, b)
supraclavicular, c¢) infraclavicular y d) axilar; cada uno de estos bloqueos sefialados tiene
diferentes técnicas.? La incorporacion del ultrasonido es un avance tecnolégico en anestesia
regional, se ha generalizado como una herramienta en las practicas de bloqueos de miembro
superior, porque su eficacia es mayor a la conseguida mediante neuroestimulacion, facilitando la
recuperacion, disminuyendo las complicaciones postoperatorias, la estancia hospitalaria, la

disminucién del volumen de anestésico local e inclusive manejo del dolor posoperatorio.®1!

En ese sentido, la presente monografia responde a la pregunta ¢Cual es el uso del

ultrasonido en bloqueos del plexo braquial en pacientes con trauma de miembro superior?

El procedimiento que emplea la monografia: utiliza descriptores en Ciencias de la Salud:
-DeCS- para términos en espafiol y los Encabezados de Temas Médicos -MeSH- para términos

en inglés, las fuentes bibliograficas filtradas con publicaciones durante los afios 2012 al 2022; se



analiza criticamente la evidencia clinica y se selecciona los estudios de relevancia.
Posteriormente se verifica mediante el programa de plagio Smallseotools.com la informacion, la
cual es redactada en Word, se utiliza la herramienta Zotero como gestor bibliogréfico. Se lee y
analiza cada fuente de informacion, asi como la seleccion de estudios enfocados en el tema de

investigacion para responder con las preguntas planteadas en esta monografia.

Este informe de investigacion se presenta en cuatro capitulos, con la finalidad de dar
respuesta a la pregunta principal. En el primer capitulo se describen las generalidades de los
bloqueos del plexo braquial en pacientes con trauma de miembro superior; en el segundo capitulo
la aplicacién del ultrasonido en bloqueos de miembro superior; el tercer capitulo describe las
ventajas y complicaciones del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial; en el cuarto
capitulo se desarrolla un analisis de la informacion y seguidamente de este, las conclusiones y
recomendaciones del tema por medio de las cuales se demuestran los objetivos planteados,
concluyéndose que los problemas de salud que afectan a las extremidades superiores pueden
ser tratados desde la perspectiva quirdrgica y anestésica, lo cual implica el conocimiento
anatémico del plexo braquial, nervios terminales y las técnicas de los bloqueos como método

efectivo para tratamiento oportuno del mismo.

Se concluye que los principales tipos de bloqueos del plexo braquial en pacientes con
trauma de miembro superior son: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar. El uso
del ultrasonido presenta ventajas como la visualizacion directa y en tiempo real del objetivo a
bloquear; la visualizacion de la estructura nerviosa y estructura anatomica que esta a su
alrededor; la proteccion de la estructura anatémica que rodea a la estructura nerviosa para que
la misma no sufra efectos adversos o complicaciones, entre otras; ademas de complicaciones
como lesién nerviosa aunque no muy frecuentes, asi como el hecho de ser un operador
dependiente que necesita de un vasto conocimiento de sonoanatomia, principios fisicos y
bastante practica. Ademas del alto costo de los aparatos de ultrasonido, al que no siempre se
puede acceder, resulta esencial que el especialista en salud conozca y esté informado sobre las

técnicas y métodos mas actualizados para el logro del tratamiento demandado.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el uso del ultrasonido en blogueos del plexo braquial en pacientes con trauma de

miembro superior.
Objetivos especificos:

1. Describir los tipos de bloqueos del plexo braquial en pacientes con trauma de miembro

superior.

Identificar las ventajas del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial.

3. Explicar las complicaciones del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial.



METODOS Y TECNICAS

Tipo y disefio: investigacion documental descriptiva; tipo, monografia de compilacion.

Descriptores: se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud: -DeCS- para términos en
espafol y los Encabezados de Temas Médicos -MeSH- para términos en inglés, apoyados de los
sinbnimos y operadores logicos o booleanos: AND, NOT y OR. El reporte detallado de los

descriptores y los operadores l6gicos se evidencian en anexo, tabla 1.

Fuentes de informacién: las fuentes bibliograficas que se utilizaron son primarias, como:
articulos cientificos en linea, tesis, informes de investigaciones y libros especializados en
anestesia, publicados del afio 2012 a 2022. Los metabuscadores utilizados fueron: HINARI,
Cochrane Library, Pubmed, SciELO y LILACS.

Seleccién del material a utilizar: las fuentes bibliograficas fueron filtradas con publicaciones
durante los afios 2012 al 2022; se analizaron criticamente las evidencias clinicas y se
seleccionaron los estudios de relevancia. Posteriormente se verificd, mediante el programa de
plagio Smallseotools.com la informacion, la cual se redacté en Word, se utilizé la herramienta

Zotero como gestor bibliografico; en la tabla 2, se indica el tipo de investigacion de cada estudio.

Andlisis de la informacién: al elaborar la monografia se conté con el apoyo del médico asesor,
guién es experto en el tema seleccionado, junto con el revisor y el investigador. Considerando
gue la investigacion es relevante y aporta conocimientos nuevos, se ley6 cada fuente de
informacion y se seleccionaron los estudios enfocados en el tema de investigacién para cumplir

con las preguntas planteadas en esta monografia.

La monografia se dividid en cuatro capitulos, en el primer capitulo se describen las generalidades
de los bloqueos del plexo braquial en pacientes con trauma de miembro superior; en el segundo
capitulo se describe la aplicacion del ultrasonido en bloqueos de miembro superior;
posteriormente, en el tercero, se identifican las ventajas y complicaciones del uso del ultrasonido
en bloqueos del plexo braquial. Para finalizar, en el capitulo cuatro se realiza un andlisis de la

informacion.



CAPITULO |. GENERALIDADES DE LOS BLOQUEOS DEL PLEXO
BRAQUIAL EN PACIENTES CON TRAUMA DE MIEMBRO SUPERIOR

SUMARIO

e Anatomiadel plexo braquial

Indicaciones de los bloqueos del plexo braquial
e Tipos de bloqueos del plexo braquial
e Clasificacion de traumas de miembro superior

e Regiones anatomicas de evaluacion en bloqueos del plexo
braquial

La importancia de conocer el plexo braquial radica en que la red nerviosa que lo conforma
es la encargada de darle la sensibilidad y movimiento a las extremidades superiores, por lo mismo
en este capitulo se abordaran temas enfocados en explicar la anatomia del plexo braquial, las
indicaciones para realizar de una forma acertada los bloqueos de este, los tipos de bloqueos que
existen, asi como las regiones anatémicas que se deben evaluar al momento de realizar el
bloqueo braquial para el éxito de las mismas; esto, segun los traumas del miembro superior a

tratar.

1.1 Anatomia del plexo braquial

Se le llama plexo braquial a la red nerviosa que suministra sensibilidad y movimiento a las
extremidades superiores, lo cual se da por medio de sefiales que van desde la médula espinal,
hasta el hombro, el brazo, antebrazo y la mano, con excepcion de la zona alta o adyacente del
hombro cuya inervacién sensitiva depende del plexo cervical, y la parte interna del brazo que

depende del nervio intercostobraquial*?.

El plexo braquial es un plexo del nervio somético formado por intercomunicaciones entre
los ramos ventrales (raices) de los cuatro nervios cervicales inferiores (C5-C8) y el primer nervio
tor4cico (T1); es responsable de la inervacion motora de todos los masculos de la extremidad
superior, a excepcion del trapecio y del elevador de la escapula. El tronco superior esta
clasicamente formado por la unién de las raices nerviosas de C5 y C6. El tronco medio es la
continuacion de la raiz de C7. El tronco inferior esta formado por la union de las raices nerviosas
de C8y T11#14,



Estos tres troncos pasan sobre la primera costilla y entran en la axila; es a partir de los
mismos como se forman las divisiones, por medio de las cuales cada uno de los troncos se

ramifica en divisiones anteriores y posteriores como se explica a continuacion *.

Estos troncos subsecuentemente se dividen en seis divisiones, ubicadas anterior y
posteriormente. A partir de estas divisiones, la fusién de los nervios forma tres cordones: lateral,
posterior y medial. Estos cordones se denominan segun su relacion con la arteria
axilar. Finalmente, cinco nervios especificos surgen de las cuerdas como ramas terminales del
plexo braquial, permitiendo que musculos especificos de la extremidad superior realicen las
acciones correspondientes. Estas ramas terminales incluyen lo siguiente: nervios musculo

cuténeo, axilar, radial, mediano y cubital*>¢17,

Ademés de estos nervios, también hay nervios colaterales que existen en el plexo braquial,
gue inervan los musculos proximales de las extremidades a medida que surgen proximales a las

ramas ventrales, los troncos y las cuerdas *°.

Las fibras nerviosas de la division anterior del plexo braquial estan contenidas en los
nervios musculo cutaneo, mediano y cubital. Estos nervios inervan los masculos anteriores de la
parte superior del brazo, el antebrazo y los musculos intrinsecos. Esta inervacion proporciona
principalmente la flexion de la extremidad superior. Las fibras nerviosas que surgen de la division
posterior, incluidos los nervios axilar y radial, proporcionan inervaciéon a los musculos posteriores
del brazo y el antebrazo, lo que a su vez permite que estos compartimentos realicen las funciones

de extension del codo, la mufieca y los dedos®®?°.

Las raices anteriores motrices y posteriores sensitivas surgen de la médula espinal y
forman los nervios raquideos que atraviesan el canal intertransverso y salen por el agujero
conjugado; una vez afuera, las ramas posteriores son destinadas a los musculos paravertebrales;

los nervios raquideos se unen formando los troncos primarios®.

Inervacion funcional:
A continuacion, se muestran las relaciones entre las regiones anatomicas del miembro superior

y de estas con la raiz y el masculo que inervan?.

C5-C6: Abduccion del hombro.
C5-T1: Aduccion del hombro.

C5-T1: Rotacion interna del hombro.



C5-C6: Rotacién externa.

C5-C6: Flexién del codo.

C5-C8: Extension del codo.

C5-C7: Extensores de la mufieca.

C6-C8: Flexores de la mufieca.

C5-C7: Inclinacion radial.

C7-C8: Inclinacion cubital.

C7-C8: Extension de los dedos, es sincronica con la flexion de la mufieca.

C7-C8-T1: Flexion de los dedos.

C8-T1, incluso T1 solamente: Musculatura intrinseca de la mano que interviene en la oposicion

y abduccion del pulgar y en la aproximacion y separacion de los dedos.

Comprender la inervacion del miembro superior es importante desde el punto de vista
clinico, ya que esto permite conocer el territorio nervioso en el que se localiza el campo quirdrgico
y asi determinar qué ramas terminales se necesita bloquear al momento de realizar la

intervencion?®.

Martin y Anaya?! indican que este conocimiento es vital, ya que, dependiendo del abordaje
del plexo a realizar, asi seran las respuestas motoras que se esperara obtener. Por lo que el
hecho de explicar su anatomia es importante, asi como las respuestas motoras que se obtienen

por los diferentes nervios periféricos, los cuales se clasifican de la siguiente manera:

e Axilar: contraccion del deltoides. Elevacion del hombro.

¢ Musculo cutaneo: flexién del brazo a nivel del codo.

¢ Mediano: pronacién del antebrazo, flexion de la mufieca y oposicién del pulgar.

¢ Nervio cubital: desviacion cubital de la mufieca, flexion del quinto dedo, aduccion del
pulgar. Nervio radial: extension de los dedos y la mufieca.

1.2 Indicaciones de los bloqueos del plexo braquial

El bloqueo del plexo braquial es una técnica anestésica que consiste en la administracion
de anestésicos para la cirugia del miembro superior, siendo considerada uno de los pilares de la
anestesiologia. Se puede realizar en cuatro niveles que son: interescalénico, supraclavicular,

infraclavicular y axilar; para los cuales se utilizan diferentes técnicas 2.



En cirugia de miembro superior son mdltiples los procedimientos que requieren analgesia
regional, la mayoria de estos estadn relacionados con trauma, tumores y malformaciones
congénitas. Las lesiones que afectan a las extremidades superiores son muy comunes, al igual

que la demanda de su manejo quirdrgico y anestesiol6gico??4°.

La anestesia regional de la extremidad superior es mas frecuente, ya sea sobre la base
de un bloqueo del plexo braquial (interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar) o la
parte proximal del humero (enfoque alta-humeral). La eleccion del método a menudo depende

de la condicién del paciente, la indicacion quirtrgica y la experiencia del anestesiélogo?*.

Un buen conocimiento y comprension de la inervacion de la extremidad superior es
esencial para definir el minimo de anestesia y la necesidad de analgésicos para una determinada
indicacion, incluso si un enfoque mas global es elegido debido a otras consideraciones (es decir,
la experiencia del anestesidlogo y la duracién de la cirugia), e incluso si en Ultima instancia, el

cirujano determina la técnica??.

1.2 Tipos de bloqueos del plexo braquial

El plexo braquial dependiendo la indicacion, puede abordarse en distintos niveles,

presentados a continuacion®:
1.3.1 Bloqueo interescalénico del plexo braquial

Segln lo explican Martin y Anaya 2 este nivel esta indicado principalmente en cirugia de
hombro, sin embargo, puede utilizarse también para cirugia de humero proximal y clavicula en

su tercio distal, existiendo mdultiples técnicas para llevar a cabo este tipo de bloqueo.

Es un bloqueo que se realiza a nivel de las raices distales y los troncos del plexo braquial,
abarca principalmente los dermatomas superiores del plexo braquial, esto de manera frecuente
incluye al nervio supraclavicular (plexo cervical), el cual inerva sensitivamente parte del hombro;
presenta también la dificultad para abarcar el tronco inferior y sus subsecuentes ramas terminales
por su disposicion anatémica, esto principalmente en las técnicas guiadas por neuroestimulacion,
donde la respuesta principal esperada seria la contraccion del musculo deltoides y la
consecuente elevacion del hombro.? Proporciona analgesia o anestesia quirdrgica al miembro
superior desde la extension distal de la clavicula, la articulacién del hombro y el humero

proximal®.



Para Fonseca? se puede realizar en ausencia de contraindicaciones generales,
incluyendo contraindicaciones absolutas, poniendo como ejemplo las alergias a los anestésicos
locales, las infecciones en el sitio de la inyeccion, convulsiones sin control, las principales
alteraciones de la coagulacion, los pacientes que no cooperan; las contraindicaciones relativas
como las alteraciones neurolégicas en el territorio afectado por la cirugia, y contraindicaciones

especificas como insuficiencia respiratoria.

Dentro de las principales técnicas para realizar el bloqueo interescalénico, esta la técnica
original de Winnie y la modificacion lateral, que se realizan guiadas por neuroestimulacion, asi
como la técnica guiada por ultrasonido, que es la que compete al tema central de esta

investigacion?2,

Las técnicas de ultrasonido permiten con menor volumen de anestésico local bloquear
los tres troncos principales del plexo braquial, ya que se observa en tiempo real la disposicién de
los troncos y sus relaciones anatomicas con los musculos escalenos, el nervio frénico y la arteria

vertebral, disminuyendo la probabilidad de complicaciones y efectos adversos®*

1.3.2 Bloqueo supraclavicular del plexo braquial

Dentro de las indicaciones para este nivel esta la cirugia de brazo y mano principalmente,
dicho en otras palabras, es una analgesia o anestesia quirargica del miembro superior, desde la

mitad del himero hasta la punta de los dedos®.

Las estructuras neurales primarias en la fosa supraclavicular estan separadas en nervios
superficiales y profundos por la alfombra fascial del cuello. Superficial a esta alfombra fascial se
encuentra el nervio vago (nervio craneal X) dentro de la vaina carotidea. En lo profundo de la
alfombra fascial dentro de esta regién se encuentra el nervio frénico (C3-C5), que es responsable
de inervar el diafragma. Los nervios frénicos corren a lo largo de los musculos escalenos
anteriores mientras se encuentran en el triAngulo supraclavicular en su curso hacia el

diafragma 2.

Dentro de las principales técnicas para realizar este bloqueo se encuentra la técnica
original de Kulenkampff, la perivascular de Winnie, la técnica en plomada de Brown y la guiada

por ultrasonido®.



La principal limitante de las técnicas guiadas por neuroestimulacién es la proximidad del
plexo braquial con la arteria subclavia y cupula pleural, con el respectivo riesgo de tener una
administracion intravascular y neumotérax, por lo que actualmente se recomienda utilizar la
técnica guiada por ultrasonido. El uso de las técnicas combinadas, ultrasonido +
neuroestimulacion, no ha demostrado tener ventajas, sin embargo, es recomendada en

pacientes en los que se espera dificultades técnicas, por ejemplo, los pacientes obesos?®.

Dentro de las indicaciones para llevar a cabo este tipo de bloqueo estan las anomalias
congénitas que resultan en masas supraclaviculares que pueden deberse a un desarrollo
anormal del tracto respiratorio superior o gastrointestinal. Suelen ser de naturaleza quistica e
incluyen entidades tales como quistes epidermoides, teratomas quisticos Yy quistes
broncogénicos, entre otros. Ademas, las malformaciones linfaticas como los higromas quisticos
también pueden ser causa de masas en la fosa supraclavicular y deben ser consideradas en un
diagnostico diferencial. Finalmente, una infeccién puede causar linfadenopatia que resulta en
masas supraclaviculares quisticas. Las causas de la infeccién varian segun la ubicacion e

incluyen, entre otras, fuentes estreptocécicas, estafilocdcicas, flingicas y micobacterianas?’

1.3.3 Bloqueo infraclavicular del plexo braquial

Este bloqueo esté indicado para realizar cirugia de brazo y mano y generalmente respeta
el nervio intercostobraquial. Puede realizarse con un abordaje tradicional, con un angulo de aguja

pronunciado o con el abordaje retroclavicular (RAPTIR)3.

El blogueo infraclavicular del plexo braquial es una técnica poco utilizada para anestesia
regional del miembro superior, pero es sumamente Util, dado que el depdsito de la solucion
anestésica local (SAL) con la técnica de inyeccién Unica sobre las cuerdas del plexo, provoca un

blogueo efectivo de todos sus nervios terminales?.

El primer abordaje infraclavicular fue descrito por Bazy en 1917, en la busqueda de una
técnica mas segura que la supraclavicular de Kulenkampff (alta incidencia de neu-motoérax) y
mas eficaz que el abordaje axilar de Hirschel para obtener anestesia en la distribucion de todos

los territorios nerviosos del plexo braquial®®.

La técnica consistia en la introduccion de una aguja en el punto medioclavicular con
direccién medial hacia el tubérculo de Chassaignac. Posteriormente otros abordajes (Labat,

Balog, Babitzky, Kim) se describieron con cambios en el sitio de introduccion de la aguja y
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volumen de la solucion anestésica local. Sin embargo, la incidencia de neumotdrax no disminuya,

limitando la utilizacién del abordaje infraclavicular por algunos afios?.

El blogueo infraclavicular se realiza a nivel de los cordones, que reciben su nombre por
la relacion que tienen con la arteria axilar, sin embargo, a este nivel se observa una gran

variabilidad anatémica con respecto a la verdadera ubicacién de los cordones®.

Las principales variaciones de las técnicas para este bloqueo son: la técnica coracoidea
de Wilson, la técnica lateral y la técnica medio clavicular o técnica de Raj, siendo la mas aceptada

y utilizada de las técnicas mencionadas, la técnica de Wilson®°,

Martin y Anaya 2! indican que este bloqueo presenta la ventaja de utilizar referencias
anatdémicas facilmente identificables como la apdfisis coracoides, el sitio en el que entra la aguja
lateral, por lo que disminuye el riesgo de neumotérax y pardlisis de nervio frénico. En las técnicas
guiadas por neuroestimulacion, la respuesta muscular que se relaciona con mayor indice de éxito
es la estimulacion del corddn posterior con la subsecuente respuesta de extension de mano o

dedos.

Mientras que Gorlin y Warren? aseguran que el uso del ultrasonido en esta técnica
contribuye a observar la correcta distribucion del anestésico alrededor de la arteria axilar,

incrementando el éxito, particularmente en la regién posterior a la arteria.

1.3.4 Bloqueo axilar del plexo braquial

Esta indicado principalmente para la cirugia de antebrazo y la mano, siendo uno de los
abordajes mas utilizados. La axila es una regién anatémica debajo de la articulacion del hombro
donde el brazo se conecta con el hombro. Contiene una variedad de estructuras
neurovasculares, que incluyen la arteria axilar, la vena axilar, el plexo braquial y los ganglios
linfaticos. Hay cinco bordes anatomicos de la axila: las paredes superior, anterior, posterior,

lateral y medial®L.

La pared medial es el serrato anterior y las primeras cuatro costillas. EI humero, el
coracobraquial y la cabeza corta del biceps forman la pared lateral. Los musculos pectorales
mayores y menores forman la pared anterior. La clavicula, la escapula y la primera costilla forman
la pared superior. La pared posterior la constituyen los muasculos redondos mayores,

subescapular y dorsal ancho®.



A nivel medioaxilar ya es posible encontrar los principales nervios terminales que inervan
la extremidad superior distal al hombro distribuidos alrededor de la arteria axilar, siendo el
primero que abandona esta ubicacién el nervio musculo cutaneo y que generalmente es ubicable

en un trayecto interfascial o intramuscular, entre el coracobraquial y el biceps braquial®2.

El principal suministro de sangre a la axila es la arteria axilar, que se ramifica directamente
de la arteria subclavia. La arteria axilar también es un importante proveedor de sangre para el
hombro y la parte superior del brazo. El plexo braquial, una red de nervios que se originan en las

raices espinales C5-T1, es la principal estructura nerviosa en el area axilar:.

Todas las técnicas se basan en la relacidn que tienen los nervios terminales con la arteria
axilar, sin embargo, es a este nivel del plexo braquial donde més variabilidad anatémica se
presenta, lo cual explica las diferentes tasas de éxito reportadas entre un 60 y 100%. El bloqueo

axilar o alta-humeral da los mejores resultados para la cirugia de mano y la mufieca®..

1.4 Clasificacion de traumas de miembro superior

Uno de los aspectos caracteristicos del miembro superior es la movilidad y la capacidad
gue le otorga al ser humano para sujetar y manipular cosas u objetos, lo cual le permite
relacionarse de forma positiva con el ambiente que lo rodea, al poder desarrollar funciones como
el hecho de poder bafarse, alimentarse, escribir, trabajar, manejar automévil, estudiar, entre
otras que a la vez, si se le suma el factor de la posicién que tiene en el cuerpo humano, lo hace

estar expuesto a diferentes traumas, con implicaciones diversas®.

Las lesiones del miembro superior tienen como etiologia principal los traumatismos. Las
fracturas y las lesiones combinadas son las de mayor frecuencia. El tratamiento empleado es el
quirurgico. Sin embargo, los trastornos fisiopatoldégicos que desencadenan estas lesiones

pueden dejar secuelas en un gran porcentaje de los pacientes®:.

En la mayoria de las veces, estas lesiones no suelen poner en peligro la vida de quien
las sufre; si suelen causar incapacidad, lo que a su vez les representa a las personas
impedimento para continuar con el desarrollo normal de sus actividades diarias, conllevando asi

la pérdida de dias laborales y gastos adicionales®®.



Ademas de la gravedad, las secuelas tras un trauma de miembro superior van a depender
en parte del tratamiento que se realice en los servicios de urgencias. Segun estadisticas
mundiales, entre el 10% y el 40% de las consultas a los servicios de urgencias se producen por
motivos relacionados con el miembro superior, lo que corresponde aproximadamente a
6.000.000 de pacientes por afio en Estados Unidos y 700.000 en Francia. En la mayoria de los
casos se trata de consultas por traumas leves, pero todos los pacientes requieren una evaluacion

adecuada para definir la gravedad y la necesidad de un tratamiento especializado®*.

Cuando las lesiones de las extremidades superiores son catalogadas como graves,
representan un problema clinico dificil, ya que en la mayoria de veces comprometen o lesionan

no menos de tres tipos de tejido, dentro de los cuales estan: piel, hueso, nervios, o vasculatura®.

Si bien en el trauma grave las extremidades son la parte del organismo mas
frecuentemente afectada; solo consideraremos el traumatismo de extremidades que pone en
peligro la vida del paciente y/o la viabilidad del miembro, por afectacién de una combinacion de

hueso, vasos, piel y partes blandas y/o nervios®.

Estas lesiones se complican alin mas porque las extremidades superiores mutiladas a
menudo resultan de mudltiples fuerzas que incluyen aplastamiento, estallido, compresion y
cizallamiento. Cada una de estas fuerzas dafia los tejidos de diferentes maneras y puede dar
lugar a una combinacién complicada de dafios patologicos. La complejidad de estas lesiones ha
impedido el desarrollo de sistemas de puntuacion y algoritmos de tratamiento precisos, con el

resultado de una gestién del tratamiento individualizada por paciente y patrén de lesion®®.

Bendtsen, Lépez y Lopez®” explican que las lesiones de las extremidades superiores
suelen ser devastadoras y tienen un profundo impacto funcional y psicolégico en los pacientes,
ya que las dificultades para regresar al trabajo y realizar las actividades de la vida diaria después
de una lesion en la extremidad superior se ven agravadas por la mala calidad de las proétesis

para extremidades superiores actualmente disponibles.

Los estudios de recuperacion funcional después de lesiones en las extremidades
superiores han demostrado que es preferible salvar los dedos sensibles, incluso con una

restauraciéon minima del movimiento, al uso de una protesis®.

Una evaluacion inicial precisa de la capacidad de recuperacion. Es critica porque los

intentos de recuperacion con una baja probabilidad de éxito que finalmente fallan, a menudo
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después de multiples cirugias de revision, afectando negativamente el empleo, la familia, los

ahorros, la imagen propia y/o la autoestima del paciente®°.

Por lo tanto, es importante desarrollar una metodologia que pueda identificar con
precision a los pacientes que se pueden beneficiar del proceso de rescate de la extremidad
superior, a menudo complejo y prolongado. También es importante identificar a los pacientes en
los que es poco probable que el proceso de rescate tenga éxito. En esos casos desafortunados,
la amputacion temprana juiciosa no debe considerarse un fracaso, sino mas bien un camino para

lograr una mejor funcién para estos pacientes*.

Las lesiones de miembro superior se dividen de la siguiente manera*’:

1. Clavicula:

e Fractura clavicula

e Luxacién acromioclavicular
2. Escépula

e Fractura de escapula

e Escapula alada
3. Hombro:

e Luxacién hombro

e Fracturas de humero proximal
4. Brazo:

e Fracturas diafisarias

e Rotura de biceps braquial
5. Codo:

e Fracturas de humero distal

e Fracturas de cabeza radio

e Fracturas de olecranon

e Luxaciones de codo. Pronacién dolorosa.

6. Antebrazo:
e Fracturas
7. Mufieca:
e Fracturas de cubito y radio distal

e Fracturas y luxaciones del carpo

10



8. Mano:
e Fracturas de los dedos
e |Lesiones del pulgar

e Lesiones tendinosas

1.5 Regiones anatdmicas de evaluacion en bloqueos del plexo braquial

La relacion del miembro superior con el plexo braquial se da desde el punto de vista
motor, sensitivo y fisiopatolégico, ya que como se ha descrito anteriormente, el plexo braquial es
esa estructura nerviosa que se origina en las vértebras cervicales, radicando aqui la importancia
del estudio y conocimiento de sus regiones anatémicas para poder realizar su bloqueo al

momento de una intervencion por trauma?*®4,

Una lesién que afecta a la columna cervical y al plexo braquial afectara muchas veces de
forma irreversible al miembro superior; es por ello que el conocimiento amplio de la inervacion
motora de la extremidad superior adquiere vital importancia, ya que dependiendo del abordaje
del plexo a realizar, asi seran las respuestas motoras que se esperara obtener?, las cuales se
exploran a través de movimientos activos (que son los que hace el propio paciente); los
movimientos pasivos que son los que hace el médico y los movimientos resistidos que son

aquellos en los que el médico pone resistencia al movimiento del miembro**.

Para evaluar la extensién del bloqueo es necesario conocer las respuestas motoras
obtenidas por los diferentes nervios periféricos: Axilar: contraccién del deltoides; Elevacion del
hombro; Musculo cutaneo: flexion del brazo a nivel del codo; Mediano: pronacién del antebrazo;
flexion de la mufieca y oposicidn del pulgar; Nervio cubital: desviacion cubital de la mufieca,

flexion del quinto dedo, aducciéon del pulgar; Nervio radial: extensién de los dedos y la mufieca®.

En el 75% de los individuos el plexo braquial deriva de los ramos anteriores de las raices
desde C5 a T1 con contribuciones variables de C4 y T2. La distancia que recorren las raices
(ramos anteriores) desde el foramen hasta conformar los troncos del plexo es variable, siendo

habitualmente entre 30 mm y 60 mm#*2,

La duramadre del manguito dural de cada raiz se transforma en el epineuro y perineuro

en su trayecto hacia la periferia. Antes de formarse los troncos, desde las raices emergen el
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nervio toracico largo (C5-C6-C7) que inerva el musculo serrato anterior y el nervio dorso
escapular (C5) que inerva los musculos romboides y elevador escapular. Ambos nervios tienen
un trayecto a través del musculo escaleno medio o entre este ultimo y el escaleno posterior, lo
gue debe considerarse en bloqueos a este nivel. Ademas, hasta en un 20% de los casos, el
nervio frénico puede provenir desde raices del plexo braquial y no del cervical. Por ultimo, las
raices C5-C6-C7-C8 inervan los musculos escalenos y longus colli*?.

El plexo braquial es el principal encargado de la inervacion de la articulacién del hombro
a través de los nervios supraescapular, axilar, pectoral lateral y subescapulares. Ademas, el
nervio subclavio inerva la cara posterior de la clavicula*'. Dado que los nervios supraescapular y
subclavio emergen precozmente a nivel del tronco superior, los bloqueos por sobre la clavicula
(interescalénico y supraclavicular) son altamente eficaces en otorgar analgesia en cirugias de
hombro y clavicula. Sin embargo, bloqueos mas especificos y a la vez mas distales que intentan
evitar la paralisis hemidiafragmatica (PHD) secundaria al bloqueo del nervio frénico, han
demostrado ser alternativas analgésicas validas para esta region, aunque no todas equivalentes

al blogueo interescalénico?.

En el blogueo interescalénico del plexo braquial dado su elevada incidencia de efectos
colaterales, su indicacion debe sobrepasar los beneficios para el paciente. El plexo se encuentra
dentro de una vaina de tejido conectivo. El inyectar dentro de esta vaina fascial produciria una
mayor duracion de blogqueo y mayor posibilidad de distribucion cefélica de anestésico local.
Cuando se observan tres estructuras hipoecoicas (tipo semaforo), estas pueden corresponder a
C5, C6, C7 0 C5 y una raiz C6 subdividida. La raiz de C6 tiende a ser mas grande que C5. Esto
ultimo puede explicar que inyecciones entre los puntos hipoecoicos medio e inferior del
“semaforo”, dado que estarian rodeados por el epineuro/duramadre de C6, podrian extenderse

hacia el neuroaxis y explicar bloqueos bilaterales reportados en la literatura3.

El bloqueo supraclavicular aborda el plexo cuando los troncos se dividen, aun estando
entre los musculos escalenos, pero mas cercano al nivel de la insercién en la primera costilla
donde, ademas, se encuentra la arteria subclavia, la cual toma una posicion medial al plexo
braquial. A este nivel, el nervio frénico se encuentra en el borde antero-medial del escaleno
anterior y el nervio supraescapular; tiende a encontrarse en relacion con el misculo omohioideo
en su trayecto hacia la escotadura escapular. Debido a su cercania con la arteria subclavia y la
pleura, el riesgo de complicaciones como hematoma y neumotérax aumenta con técnicas

ciegas®.
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El bloqueo infraclavicular aborda el plexo a nivel de los cordones, siendo eficaz como
anestésico y analgésico desde el codo hacia distal. Sin embargo, debido a la profundidad variable
del objetivo de inyeccion que determina un angulo de puncién pronunciado que puede perjudicar
la éptima visualizacion de la aguja, tiende a ser poco utilizado. Las divisiones del plexo braquial
en su paso entre la clavicula y la primera costilla conforman los cordones del plexo,
manteniéndose estos inicialmente aglomerados lateralmente a la arteria subclavia/axilar para

luego distribuirse alrededor de la arteria axilar a nivel de la apdfisis coracoides?®.

El bloqueo axilar principalmente esta indicado para cirugia desde antebrazo a distal. A
nivel medioaxilar se localizan los nervios terminales que inervan la extremidad superior distal al
hombro distribuidos alrededor de la arteria axilar, siendo el primero que abandona esta ubicacién
el nervio musculocutaneo que generalmente se ubica en un trayecto interfascial o intramuscular,
entre el coracobraquial y el biceps braquial. En el primer tercio humeral da origen el nervio radial
hacia su trayecto posterior rodeando el tercio medio del himero hasta ubicarse en una posicion
lateral a nivel del codo; sucede algo similar con el nervio ulnar, que a nivel del codo cruza por el
canal cubital y, por ultimo, s6lo el nervio mediano permanece en todo su trayecto hasta el codo,

en una intima relacion con la arterias.

13



CAPITULO Il. APLICACION DEL ULTRASONIDO EN BLOQUEOS DEL
MIEMBRO SUPERIOR

SUMARIO

e Generalidades del uso del ultrasonido en el plexo braquial
e Imagen ecografica

e Técnicade localizacion

e Técnicade puncién

e Técnica anestésica

El uso del ultrasonido para llevar a cabo el bloqueo del plexo braquial se ha convertido
en un aporte significativo en los Ultimos afios, ya que su incorporacion ha contribuido de forma
positiva en la disminuciébn de diferentes complicaciones al momento de realizar este
procedimiento; es por ello que en el presente capitulo se abordan las generalidades del uso del
ultrasonido en el plexo braquial y qué es una imagen ecografica y su ayuda al momento de

realizar las técnicas de localizacion, puncion y técnica anestésica.

2.1 Generalidades del uso del ultrasonido en el plexo braquial

El aporte del uso del ultrasonido para visualizar las estructuras anatémicas ha contribuido
a mejorar el éxito del bloqueo en el plexo braquial, disminuyendo asi las complicaciones al
momento de realizar este procedimiento,? provocando que el ultrasonido se convierta en una
de las técnicas de creciente interés en la anestesia regional, por su aporte al ser utilizado para
realizar cada uno de los bloqueos del plexo braquial que fueron descritos anteriormente, los

cuales a su vez, disponen de una técnica particular para su aplicacién®,

Al definir a la ecografia Orrego, Moran y Cérdova * dan a conocer que esta se basa en
la emision de una onda de ultrasonido a través del cuerpo, la que rebota al encontrarse con
mucha diferencia de impedancia acustica es decir resistencia de los tejidos entre una estructura
u otra, por ejemplo, el paso de tendén a hueso. El transductor, es el que envia y recibe las ondas
de sonido hacia un computador donde se recopila y forma una imagen. En las estructuras duras
como metales, hueso y célculos, la onda rebota totalmente, y no es capaz de atravesar estas

estructuras, formando una “sombra acustica”.

Por el contrario, en el agua el sonido viaja muy bien, ya que no hay diferencia de

impedancia, dando una imagen muy clara segun los grados de transmisibilidad o ecogenicidad
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de las estructuras. Por ello, resulta un examen adecuado para evaluar estructuras con agua, pero
inadecuado para evaluar estructuras duras. Por lo tanto, la ecografia es usada para evaluacion
de partes blandas (tejido subcutdneo, musculos, tendones, vasos); por lo anterior, es muy
utilizada en patologias secundarias y actividades deportivas y ocupacionales. Es importante
recordar que, a diferencia de todos los otros examenes en que la imagen es estatica, en la
ecografia la imagen es dinamica y el tipo de proyeccion depende de cémo el examinador sitla

el transductor, es decir, es un examen altamente “operador-dependiente™?,

Estos autores también exponen que el examen del plexo braquial con ultrasonido es
eficiente porque permite evaluar muchas partes del plexo braquial, asi como los tejidos blandos
circundantes, con alta resolucién espacial. La clave para realizar una buena ecografia del plexo
braquial es conocer la anatomia y las variantes habituales. Eso hace posible concentrarse
Unicamente en las apariencias de ultrasonido, sin tener que preguntarse simultdneamente sobre

la anatomia®3.

2.2 Imagen ecografica

La exploracién ecografica del plexo braquial, aunque a primera vista dificil, es
perfectamente factible con una formacién practica y teérica bastante rapida, ya que contribuye a
gue las raices se identifiquen con precision debido a la forma (un solo tubérculo) del proceso
transverso de C7 en el espacio paravertebral y la posicién superficial de C5 en el surco

interescalénico®.

En solo unos pocos afios, la ecografia del plexo se ha convertido en un examen
anestésico de rutina para guiar los bloqueos nerviosos. En manos entrenadas, también brinda
informacion en sindromes de opérculo toracico, condiciones traumaticas (particularmente para
lesiones posganglionares) y enfermedades tumorales. Incluso si la resonancia magnética sigue
siendo el examen estandar en estas indicaciones, la ecografia, con su mayor definicién y caracter

dindmico, es un excelente método adicional que aun esta poco explotado*.

2.2.1 Bloqueo interescalénico guiado por ultrasonido

Sanchez ° explica que la guia por Ultrasonido (US) en bloqueo interescalénico (BIE) ha
demostrado ser superior a la neuroestimulacion (NE), permitiendo menores tiempos de

ejecucion, menos pases de aguja, menos punciones vasculares, menos dolor asociado al
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procedimiento, latencia mas corta, la posibilidad de disminuir hasta cinco veces el volumen

efectivo minimo (VEM) de ALs, y menos catéteres disfuncionales.

Con el paciente mirando contralateralmente, el transductor se ubica a nivel del cartilago
cricoides y se escanea lateralmente hasta identificar el surco interescalénico y el plexo a este

nivel®

Al utilizar la técnica de barrido caudo-craneal, el transductor se coloca primero en la fosa
supraclavicular, en posicién sagital oblicua. A este nivel, los nervios aparecen como un racimo
de uvas en posicion dorsal y lateral a la arteria. Posteriormente, el transductor se mueve haciendo
un cabeceo en direccion cefélica. Esta posicion muestra las raices alineadas verticalmente entre
los musculos escalenos. El esternocleidomastoideo en esta posicién se puede observar como
una fina lamina superficial al plexo y los musculos escalenos. El espacio interescalénico esta
rodeado por una vaina que procede de la fascia prevertrebral, esta vaina no se observa

ecograficamente. Lo que se observa son las raices o troncos como nédulos hipoecoicos*+4°,

2.2.2. Bloqueo supraclavicular de plexo braquial guiado por ultrasonido

El blogueo supraclavicular (BSC) del plexo braquial guiado por US es altamente popular
dada su eficacia, eficiencia y replicabilidad, tanto para anestesia o analgesia distal al hombro.
Ademas, evidencia reciente lo ha ratificado como equivalente a BIE en analgesia postoperatoria

en cirugia artroscopica de hombro®e4’.

La adicién de US, aparte de disminuir los tiempos de procedimiento, permite aumentar la
seguridad. El transductor se ubica en la fosa supraclavicular, inicialmente paralelo a la clavicula
en su tercio medial con un grado variable de inclinacion caudal (buscando la primera costilla)
para luego, dependiendo en qué punto de la curvatura costal se encuentre la arteria subclavia y
el plexo braquial, pudiendo ser necesario rotar el transductor para optimizar la imagen e
idealmente identificar la arteria y plexo apoyados en una linea eco refringente con sombra
acustica (costilla) lo mas extensa posible y no sobre lineas ecorrefringentes sin sombra (pleura),

lo que aumenta el margen de seguridad de la puncién®.

En este tipo de bloqueo se coloca el transductor en una posicion oblicua, para conseguir
un corte transversal del plexo. La referencia sonoanatomica mas clara es la arteria subclavia. El
plexo tiende a colocarse lateralmente, aunque puede extenderse tanto por encima como por
debajo de la arteria. Dos imagenes bajo la arteria hay que remarcar; la primera se corresponde

con la primera costilla, se sitia debajo de la arteria y tiene el silencio acustico por debajo que
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caracteriza el tejido 6seo. La segunda, mas posterior o lateral es la pleura que se caracteriza por

la imagen en cola de cometa*.

2.2.3 Bloqueo infraclavicular del plexo braquial guiado por ultrasonido

El bloqueo infraclavicular (BIC) aborda el plexo a nivel de los cordones, representando
una alternativa altamente eficaz de bloqueo anestésico y analgésico, desde el codo hacia distal.
No obstante, dada la profundidad variable del objetivo de inyeccion que determina un angulo de
puncién pronunciado que puede perjudicar la éptima visualizacion de la aguja, tiende a ser poco
popular. Las divisiones del plexo braquial, en su paso entre la clavicula y la primera costilla,
conforman los cordones del plexo, manteniéndose estos inicialmente aglomerados lateralmente
a la arteria subclavia/axilar, para luego distribuirse alrededor de la arteria axilar a nivel de la
apofisis coracoides. A nivel costoclavicular el corddn lateral, a pesar de estar muy cerca del

medial y posterior, pudiera encontrarse en un compartimento conectivo distinto®.

A pesar de que el BIC puede ser ejecutado con NE, la adicion de guia ultrasonogréfica
ha demostrado acortar los tiempos de procedimiento y la latencia; a su vez, ha prolongado la
duracion del efecto. Mas adn, el US incluso seria superior a US mas NE, acortando los tiempos

y aumentado el éxito del procedimiento®3°.

En el abordaje clasico del BIC, el paciente en posicién supina y un grado variable de
abduccién del hombro, se ubica el transductor en un plano parasagital medial a la apd&fisis
coracoides hasta identificar la imagen en eje corto de la arteria axilar profunda a los musculos
pectorales mayor y menor. La puncién se realiza en plano con el US, insertando la aguja desde

craneal a caudal, entre clavicula y transductor3®,

Respecto al sitio ideal de inyeccion bastaria con una inyeccién dorsal a la arteria, para
inyecciones a nivel paracoracoideo independiente del abordaje, pero utilizando un volumen
adecuado. Es importante obtener el signo de doble burbuja inicialmente generado por el AL
inyectado bajo la arteria axilar, y luego confirmar como esta es comprimida y desplazada, e
incluso acusticamente borrada por el anestésico que la rodea. Alun esta pendiente resolver si en
el abordaje costoclavicular pudiera ser mejor realizar inyecciones multiples por sobre lo descrito

hasta ahora, con una sola inyeccién entre los tres cordones®.
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2.2.4 Bloqueo axilar del plexo braquial guiado por ultrasonido

El abordaje axilar del plexo braquial esta indicado principalmente para la cirugia de
antebrazo y mano, es uno de los bloqueos mas utilizados. Las principales técnicas son: guiado
por parestesia, guiado por neuroestimulacién, perivascular, transarterial y guiado por ultrasonido.

Todas las técnicas se basan en la relacion de los nervios con la arteria axilar®”.

Para realizar este bloqueo con la guia del ultrasonido, la piel se desinfecta y el transductor
se coloca en la orientacion del eje corto para identificar la arteria axilar a aproximadamente 1 a
3 cm de la superficie de la piel. Una vez que se identifica la arteria, se intenta identificar los
nervios mediano, cubital y radial, hiperecogénicos. Sin embargo, es posible que no siempre se
visualicen bien con ultrasonido. La exploracion previa también debe revelar la posicion del nervio
musculocutaneo, en el plano entre los musculos coracobraquial y biceps, o dentro de cualquiera
de los musculos (a menudo se requiere un ligero movimiento proximal-distal del transductor para

poder ver este nervio)?,

2.3 Técnica de localizacion

Conocer la ubicacion de la red nerviosa de la extremidad superior es fundamental desde
el punto de vista clinico, principalmente en las técnicas de localizacion dentro del campo
quirdrgico, ya que de esta forma se puede saber con exactitud qué ramas terminales son las que

se necesitan bloquear®.

Las técnicas a ciegas también pueden causar complicaciones, incomodidad para el
paciente y tiempos de procedimiento prolongados. Aungue es poco frecuente, la lesion directa o
indirecta de la aguja puede causar complicaciones graves como dafio nervioso, lesion de la
médula espinal (con blogqueo interescalénico, neumotérax (con el abordaje supraclavicular),
puncién vascular y reacciones téxicas a anestésicos locales sistémicos. Aparte de las
complicaciones, el enfoque de prueba y error para la localizacion del nervio a menudo requiere
multiples intentos de aguja, o que genera ansiedad en el paciente y retraso en la sala de

operaciones 10234547,

Los bloqueos del plexo braquial guiados por imagenes han despertado un creciente
interés en los ultimos afios con respecto a su desarrollo y uso, lo cual se debe a diferentes
aspectos que van desde la formacién de imagenes por resonancia magnética, asi como por la

exploracién por tomografia computarizada, lo cual, a pesar de contribuir a la obtencién de
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excelentes imagenes anatémicas del plexo braquial, representan altos costos econémicos, que

no siempre son accesibles para el quir6fano®.

La técnica ideal en anestesia regional deberia ser aquella que tenga la capacidad para
localizar exactamente el nervio o la raiz nerviosa a bloquear, sin riesgo de dafio a las estructuras

nerviosas®*.

El ultrasonido ha contribuido a la disminucién de las limitaciones de las técnicas de
anestesia regional, que de alguna forma se convirtieron en técnicas ciegas, al no poder otorgar

una localizacién exacta del nervio o raiz nerviosa*”*°.

La anatomia del plexo braquial, a través del ultrasonido, utiliza sondas de exploracion con
una frecuencia en el rango de 5-10 MHz. Actualmente, la tecnologia de ultrasonido avanzada
ofrece una sonda de alta resolucién (12-15 MHz) e imagenes compuestas. Esta nueva
capacidad de mejora de imagenes permite una visualizacion clara de los nervios y puede mejorar
potencialmente la técnica de bloqueo del plexo braquial asistido por ultrasonido. Con el avance
en la visualizacién de las estructuras neuronales, lo cual se ha logrado con la incorporacién de
transductores lineales y con una frecuencia mas alta que los anteriores, estando dicha frecuencia
en un rango de 10 a 15 megahertz y con lo cual se obtuvo una mejor visualizacion de las
estructuras neuronales, se han podido identificar fasciculos individuales dentro de la vaina del

nervio.50-512,

2.4 Técnica de puncién

Al igual que en la técnica de localizacion, asi como de cualquier técnica de anestesia
regional, es vital el conocimiento anatémico y funcional de las estructuras implicadas. Es
importante el hecho de poder distinguir el nervio a bloquear segun el lugar sensitivo, y de igual
forma saber cudl es su trayecto y la relaciébn que mantiene con estructuras contiguas para elegir

las vias de abordaje mas adecuadas?.
Es por lo mismo que al realizar la puncion sea relevante conocer la anatomia del plexo
braquial, ya que esta técnica esta presente en cada uno de los procedimientos de los bloqueos

del miembro superior®.

En el bloqueo interescalénico guiado por ultrasonido tanto en la técnica de barrido

caudocraneal y medio lateral, se realiza a través de una proximal al plano posterior o anterior del
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transductor. Mientras que en el bloqueo ecoguiado a nivel supraclavicular la puncion recomienda
el abordaje en plano de la aguja y el transductor, debido a la proximidad de la pleura. Existiendo

controversia en el area de infiltracion, entre la parte inferior y la parte superior del plexo®%354,

Para el bloqueo axilar del plexo braquial, el brazo a operar se abduce aproximadamente
en 90 grados. El codo debera estar flexionado y el antebrazo descansara cémodamente,
apoyado en una almohada. El pulso arterial se debe palpar a nivel del musculo pectoral principal
y el tejido subcutaneo que recubre la arteria se infiltra con 4 a 5 ml de anestésico local (para

bloguear los nervios intercostobraquial y cutaneo medio del brazo)*’.

2.5 Técnica anestésica

En relacién a este tema, se ha demostrado que la inyeccién de anestésico local cerca de
la arteria, proporciona una dispersion circunferencial a su alrededor (signo de donut). Una posible
explicacién de esto es que la tendencia del anestésico se dispersa a areas de menor presion en
los tejidos adyacentes®.

Deganutti, Carrizo, Astore y Narbona °’ indican que los bloqueos de nervio periférico son
aqguellos en los que se lleva a cabo la administracién de un anestésico local en cercania a un
nervio o tronco nervioso periférico, lo que ayuda en la inhibicion del potencial de accion
transmembrana excitatorio que transmite un estimulo nociceptivo por diferentes fibras nerviosas

hacia el sistema nervioso central, modulando asi la percepcién del dolor.

No obstante, las técnicas de anestesia han cambiado y evolucionado con el pasar del
tiempo, existiendo en la actualidad diversos tipos de bloqueos nerviosos que se pueden realizar
para anestesiar dentro del ambito hospitalario, dentro de los cuales esta el bloqueo cervical,

lumbar y braquial®’.

Rojas®® expone que el bloqueo del plexo braquial, al igual que todos los bloqueos
regionales, otorga ventajas con respecto a la anestesia general, local y a los bloqueos de nervios
individuales, en el tratamiento de las lesiones traumaticas del miembro superior; los bloqueos
regionales ofrecen notorias ventajas, dado que la anestesia aplicada se limita a la regién que va
a ser intervenida, permitiendo mantener la conciencia libre, de manera que el paciente pueda

indicar su estado clinico.
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Por lo tanto, el bloqueo del plexo braquial se lleva a cabo como una alternativa a la
anestesia general o, incluso ademas de esta, con una técnica muy especifica para realizarlos,
donde son imprescindibles el conocimiento y las habilidades por parte de los profesionales de

anestesia y enfermeria de quir6fano®.
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CAPITULO Ill. VENTAJAS Y COMPLICACIONES DEL USO DEL
ULTRASONIDO EN BLOQUEOS EN PACIENTES CON TRAUMA DE
MIEMBRO SUPERIOR

SUMARIO

e Ventajas del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo
braquial

e Complicaciones del uso del ultrasonido en bloqueos del
plexo braquial

Las ventajas que presenta el uso del ultrasonido para realizar bloqueos en pacientes con
trauma de miembro superior no han sido limitadas, ya que la visualizacion proporciona una guia
adecuada y certera al momento de llevar a cabo el bloqueo, pudiendo ver en tiempo real la
estructura nerviosa, asi como la estructura anatémica que la rodea, por lo que este tema sera el
primero en abordarse, para conocer sobre estas ventajas y posteriormente entrar a conocer las
desventajas que trae consigo el uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial, enumerando
cada uno de ellas.

3.1 Ventajas del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial

El blogueo del plexo braquial es uno de los métodos anestésicos mas utilizados para la
cirugia de miembro superior. Proporciona anestesia quirdrgica, analgesia postoperatoria,
analgesia durante la rehabilitacién, analgesia en el tratamiento del dolor crénico y mejora el flujo
sanguineo de la extremidad superior. Es una técnica util, segura y econémica, su uso se ha
incrementado en las Ultimas décadas. Sin embargo, aun un elevado nimero de anestesiologos
prefieren la anestesia general, debido a su pobre experiencia y confianza en las técnicas de
bloqueo regional. Los resultados de una encuesta sobre el grado de formacion durante la
residencia en anestesiologia y reanimacion, presenta datos que hacen reflexionar; un 11% de
los residentes afirmaron no haber realizado ningun bloqueo del plexo braquial por via axilar, cifra

que se eleva al 19% en la via interescalénica?®*.

Quifionez ?° expone que, entre las técnicas anestésicas mas Utiles, tanto para el manejo
anestésico como para el control del dolor postquirargico en el contexto de la analgesia
multimodal, se encuentra el uso de anestesia regional, que con el pasar de los afios se ha

convertido en una de las bases en el armamento del anestesiblogo.
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Actualmente se cuenta con métodos novedosos para el bloqueo del plexo braquial, que
dentro de sus beneficios reducen de manera significativa las complicaciones que pudieran
presentars; métodos dentro de los que se encuentra la anestesia guiada por ultrasonido que no
solo es el tema central de esta investigacion, sino uno de los pilares de la evolucién del manejo

anestésico®.

La técnica de identificacion de estructuras anatomicas y el uso de la tecnologia han
llevado a la anestesia regional a tener un avance significativo, desde sus inicios al ser guiado por
parestesia. En 1780, Luigi Galvani demostrg, por primera vez, la localizacion de nervios por
electricidad al aplicar estimulos eléctricos en ancas de rana para obtener contraccion muscular,
de ahi hasta la actualidad, con el uso del ultrasonido, el cual tuvo su inicio en 1978, cuando La
Grange reporta su uso para facilitar el bloqueo supraclavicular, utilizando el modo Doppler para
localizar la arteria subclavia y de esta manera identificar el sitio de puncién. Aplicado a la
anestesia para cirugia de humero proximal, ofrece el beneficio de reducir efectos sistémicos de
farmacos, evitar la manipulacién de la via aérea, mejorar la funcién respiratoria postoperatoria,
reducir dias de estancia hospitalaria, asi como el uso de insumos y de igual manera el efecto
analgésico postquirtrgico propio de la anestesia regional?®. Dentro de los abordajes (tiles para
bloqueo sensitivo y motor del tercio proximal del miembro superior, estd el abordaje
interescalénico. Por lo que sus indicaciones estaran encaminadas a la anestesia en cirugia

realizada en este territorio y la analgesia para cirugia de hombro y hiimero proximal?#¢% 61,

Utilizar el ultrasonido para realizar el bloqueo del plexo braquial presenta mdultiples
ventajas, destacandose dentro de estas las que a continuacién se describen segun lo citado en
esta investigacion por los diferentes autores: la visualizacion directa y en tiempo real del objetivo
a bloguear, en este caso no solo de la estructura nerviosa, sino también de la estructura
anatémica que esta a su alrededor. Visualizar evita que la estructura anatémica que rodea a la
estructura nerviosa pueda sufrir efectos adversos o complicaciones. Ya no es una técnica
anestésica a ciegas, debido a que se asegura el lugar o ubicacion de la punta de la aguja. Se
puede observar la forma en la que se distribuye el anestésico local y se evita tener contacto con
algun nervio que no sea el deseado®®!; el método del uso del ultrasonido aparentemente inocuo
gue permite visualizar las estructuras anatémicas, identificar los nervios y dirigir la aguja hacia
ellos para infiltrarlos, comprobando la distribuciéon del anestésico. Todo ello en tiempo real. Con
sutiles movimientos de la aguja alrededor del nervio, se pretende envolverle circunferencialmente

con un halo de AL, dando una imagen de “doughnut” o “anillo”, que se considera decisivo para
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el éxito del bloqueo. Se trata de un método con notables ventajas sobre los clasicos, no visuales,
como la neuroestimulacion y la perdida de resistencia. Sus principales aportes son: un menor
tiempo de ejecucion, periodo de latencia més corto, mayor probabilidad de éxito, reduccion del
volumen de AL y calidad de bloqueo. Pero la diferencia mas convincente radica en la posibilidad
de evitar la puncion de vasos, pleura y otras estructuras vulnerables en proximidad con el nervio

objetivo o en la trayectoria de paso de la aguja %62,

Tal y como sucede en el bloqueo supraclavicular descrito por Lenis, et al.®° donde el
objetivo inicial es buscar la imagen vascular de la arteria subclavia y la primera costilla, que
aparece como una estructura con densidad 6sea separando el plexo braquial de la pleura. La
visualizacién de esta estructura es fundamental para la realizacién del bloqueo con seguridad,
ya que actla de mecanismo protector, evitando que durante la realizacion del bloqueo la aguja
atraviese el limite inferior del plexo y perfore la pleura, ocasionando un neumotérax, complicacion
mas frecuente del abordaje del plexo braquial y que se disminuye con el uso de los ultrasonidos

60_

El manejo exitoso del dolor postoperatorio en la cirugia de hombro, la anestesia regional
con el uso de ultrasonografia, provee mdultiples ventajas, entre las que destacan: menor
incidencia de complicaciones, un egreso hospitalario anticipado, mejores condiciones del
paciente para la rehabilitacion y disminuciéon de un reingreso no previsto, con el consecuente
decremento en los costos de hospitalizacion. Actualmente los bloqueos interfasciales se han
incluido en las técnicas tradicionales de anestesia regional, destacando el bloqueo de la fascia

del erector espinal para las cirugfas de hombro®!¢2,

Estas ventajas son las que han hecho del uso del ultrasonido para el bloqueo del plexo
braquial, una técnica mas notoria y de uso mas frecuente en el campo quirtrgico, ya que las

imagenes que proporciona contribuyen al factor de la precision®.

El bloqueo del plexo braquial se usa para la anestesia en los miembros superiores. El
uso del ultrasonido (US) como técnica de bloqueo se ha venido popularizando en los ultimos
afos, facilitando la realizacion del bloqueo por suministrar imagenes en tiempo real del plexo y

de las estructuras circunyacentes, ademas de minimizar las complicaciones®3.

En un estudio sobre Bloqueo del plexo braquial por via supraclavicular y axilar guiados

por ultrasonido concluyd que fue probada la utilidad clinica del bloqueo del plexo braquial al
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comparar las vias supraclavicular y axilar con el empleo del ultrasonido para intervenciones

quirdrgicas del miembro superior por debajo del codo y hasta la mano®.

Ya sea en uso aislado o en combinacion con sedacion, los bloqueos de miembro superior
guiados por ultrasonido, presentan ventajas significativas para el paciente, ya que mejoran la
funcion respiratoria postoperatoria, menor manipulacion cervical y de la via aérea, menor
confusién, nausea y estrés postoperatorio y la disminucion de episodios de trombosis venosa

profunda“®.

Lo indicado por estos autores evidencia que el bloqueo del plexo braquial guiado por el
ultrasonido, brinda diferentes ventajas con respecto a otras técnicas de aplicaciéon de la
anestesia, ya que el bloqueo se realiza en menor tiempo, con menos cantidad de punciones y
una calidad mayor de la anestesia al poder observar y administrar el anestésico en el punto
deseado. Por lo que, al resumir las ventajas del uso del ultrasonido en el bloqueo del plexo

braquial, se pueden mencionar las siguientes®465:6;

e Visualizacion directa y en tiempo real del objetivo a bloquear.

e Visualizacion de la estructura nerviosa y estructura anatémica que esta a su alrededor.

e Protege y evita que la estructura anatébmica que rodea a la estructura nerviosa sufra
efectos adversos o complicaciones.

e Ya no es una técnica anestésica a ciegas, debido a que se asegura el lugar o ubicacién
de la punta de la aguja.

e Se puede observar la forma en la que se distribuye el anestésico local y se evita tener
contacto con algun nervio que no sea el deseado.

e El blogueo conlleva menos cantidad de punciones.

e El bloqueo se realiza mas rapido y de manera mas eficaz.

e Suministra imagenes en tiempo real.

e Permite visualizar las estructuras anatémicas.

e Permite identificar los nervios y dirigir la aguja hacia ellos para infiltrarlos.
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3.2 Complicaciones del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial

Abad ® describe que la complicacion mas temida es el neumotérax; sin embargo, la
incidencia es del 0,2 al 0,7%. La posicion del paciente juega un papel importante, ya que colocar
el brazo en abduccién y rotacién externa, busca separar el plexo braquial de las costillas y la
pleura, lo que disminuye el riesgo. El primer caso de neumotérax fue reportado por Koscielnial-
Nielsen ZJ, et al.,*® al momento de realizar un bloqueo infraclavicular sagital lateral guiado por
ultrasonido.

En un estudio se describe el caso de neumotérax posteriormente al bloqueo
interescalénico guiado por ultrasonido con complementacion por via axilar, en el que un paciente
masculino de 49 afios, fumador, asintomatico, ASA Il E, que fue sometido a tratamiento quirdrgico
de fractura expuesta del cubito derecho; indica que después de la visualizacién de los troncos
nerviosos, se inyectaron 20 mL de Ropivacaina al 0,5%. Al finalizar la cirugia, el paciente se
guejé de dolor toracico ventilatorio dependiente asociado con la disnea y con la caida de la
oximetria de pulso (91% en aire ambiente), la radiografia de térax evidencid la presencia de
neumotoérax derecho®.

La puncién de la arteria axilar en métodos no visuales ocurria entre el 2% y 17%, lo cual
ha disminuido al 0.7% con la incorporacion del ultrasonido; de igual forma el riesgo de parestesias

durante la puncién disminuyd, pero no la neuropraxia postoperatoria de corta duracion®.

El ultrasonido ha permitido disminuir el volumen de anestésico local utilizado, pero esto

afecta la duracion del mismo. 7071

Por lo anterior, se puede indicar que dentro de las complicaciones del uso del ultrasonido
en blogueos del plexo braquial (haciendo para ello un resumen de lo ya citado), estan, aunque
€n muy raros casos, la lesién nerviosa, asi como el hecho de ser un operador dependiente que
necesita de un amplio conocimiento de sonoanatomia, principios fisicos y bastante practica,

ademas del alto costo de los aparatos de ultrasonido, a los que no siempre se puede acceder’®

75
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

SUMARIO

e Verificacion de generalidades de los blogueos del plexo braquial en pacientes
con trauma de miembro superior

e Verificacion del uso del ultrasonido en bloqueos del miembro superior

e Verificacion de ventajas y desventajas del uso del ultrasonido en bloqueos en
pacientes con trauma de miembro superior

En este capitulo se realizard una verificacion de las generalidades de los bloqueos del
plexo braquial en pacientes con trauma de miembro superior y la importancia que implica el pleno
conocimiento de la anatomia del plexo braquial. También se verificara la aplicacion del
ultrasonido en blogueos del miembro superior y la verificacion de las ventajas y complicaciones
del uso del ultrasonido en bloqueos en pacientes con trauma de miembro superior, para

posteriormente pasar a las conclusiones y recomendaciones propias de esta investigacion.

4.1 Verificacion de generalidades de los bloqueos del plexo braquial en pacientes con
trauma de miembro superior

Como ya se indicé a lo largo de esta investigacién, las raices del plexo braquial se
establecen en las ramas ventrales de los nervios espinales C5 a T1, que a nivel de los masculos
escalenos se agrupan para dar lugar a tres troncos que son tronco superior (C5-C6), tronco
medio (C7) y tronco inferior (C8-T1), siendo el conocimiento de su anatomia muy importante
desde el punto de vista clinico, ya que es la red nerviosa localizada en la base del cuello,
encargada de proporcionar sensibilidad, movilidad y control al hombro, brazo, antebrazo y mano,
y debido a su conexién con la médula espinal y con los nervios periféricos del miembro superior,

para permitirle a este realizar diferentes acciones vitales en la vida del ser humano!*4.

Por lo que su bloqueo es considerado como uno de los métodos anestésicos mas
utilizados para la cirugia de miembro superior al brindar anestesia quirdrgica, analgesia
postoperatoria, analgesia durante la rehabilitacion, analgesia en el tratamiento del dolor crénico
y mejora en el flujo sanguineo de la extremidad superior?>4°. El bloqueo del plexo braquial es
considerado ademéas como una técnica util y segura en la que hay que tener en cuenta y saber
reconocer tres factores esenciales de la anatomia en la realizacion de un bloqueo periférico de
la extremidad superior: el nivel en que los nervios dan rama, anastomosis entre los nervios y la
inervacion global, pudiendo realizarse en cuatro niveles, segln lo descrito por Wingate et al.,”

los cuales son: interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar; siendo muy efectivo para
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realizar este procedimiento el uso del ultrasonido, el cual ha contribuido a disminuir los tiempos
de ejecucion, la cantidad de pases de aguja, las punciones vasculares, el dolor asociado al
procedimiento, acortar la latencia, entre otros aspecto; lo cual es una gran mejora y un importante
aporte tomando en cuenta lo propenso que es el miembro superior de sufrir traumas por
diferentes mecanismos, debido a la posicion que ocupan en el cuerpo humano y a la funcion que

realizan en la vida de las personas’™.

4.2 Verificacion de la aplicacién del ultrasonido en blogueos del miembro superior

El uso del ultrasonido para realizar el bloqueo del plexo braquial ha sido muy eficiente
debido a que presenta multiples ventajas, no solo al momento de evaluar las partes del plexo
braquial, asi como los tejidos blandos circundantes con alta resolucion espacial, sino por el hecho
de que las imagenes que proporciona contribuyen a disminuir en un alto porcentaje la incorrecta
colocacion de la aguja al momento de realizar el bloqueo, logrando asi una correcta

administracion intraneural del anestésico local®.

Influye mucho en la buena realizacibn de una ecografia del plexo braquial, el
conocimiento correcto de la anatomia y las variantes habituales del plexo braquial, lo cual ayuda
y es vital para lograr la concentracién Gnicamente en las apariencias de ultrasonido sin tener que
solucionar al mismo tiempo las dudas sobre la anatomia del mismo. Dentro de los otros casos
donde ha sido de gran ayuda el uso del ultrasonido del plexo braquial es durante las evaluaciones
sobre tumores de la vaina nerviosa, fibrosis perineural, metastasis, algunas neuropatias
inflamatorias, amiotrofia neurdlgica y secuelas postraumaticas, asi como para examinar partes
blandas (tejido subcutaneo, musculos, tendones, vasos), y patologias secundarias y actividades

deportivas y ocupacionales?24 42,

Los resultados positivos que ha tenido la ecografia del plexo, han hecho que con el pasar
del tiempo se haya convertido en un examen anestésico de rutina para guiar los bloqueos
nerviosos, causando influencia en esto la factible identificacion de los nervios y su ubicacion.
Correspondiendo asi con lo explicado por Serratos-Vazquez, Ortega-Torres®, que, en la
actualidad, la técnica de identificacion de estructuras anatomicas y el uso de la tecnologia han

llevado a la anestesia regional a tener un avance significativo?.
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4.3 Verificacidon de ventajas y complicaciones del uso del ultrasonido en bloqueos en
pacientes con trauma de miembro superior

El uso del ultrasonido en blogueos en pacientes con trauma de miembro superior ha
demostrado multiples ventajas, dentro de las cuales esta el hecho de saber dirigir con mayor
exactitud la aguja hacia el objetivo correcto, es decir a la identificacion e infiltracion de los nervios
adecuados; ademas de otras ventajas que ya se mencionaron, como las que a continuacion se

describen?59.60.61,

¢ Visualizacion directa y en tiempo real del objetivo a bloquear

¢ Visualizacién de la estructura nerviosa y estructura anatdmica que esta a su alrededor

e Protege y evita que la estructura anatbmica que rodea a la estructura nerviosa sufra
efectos adversos o complicaciones

e Ya no es una técnica anestésica a ciegas, dehido a que se asegura el lugar o ubicacion
de la punta de la aguja.

e Se puede observar la forma en la que se distribuye el anestésico local y se evita tener
contacto con algun nervio que no sea el deseado.

e El bloqueo conlleva menos cantidad de punciones

e El bloqueo se realiza mas rapido y de manera mas eficaz

e Suministra imagenes en tiempo real

e Permite visualizar las estructuras anatomicas

e Permite identificar los nervios y dirigir la aguja hacia ellos para infiltrarlos

El ultrasonido ha permitido disminuir el volumen de anestésico local utilizado, pero esto
afecta la duracion del mismo™. La puncién de la arteria axilar en métodos no visuales ocurria
entre el 2%y 17%, lo cual ha disminuido al 0.7% con la incorporacion del ultrasonido; de igual
forma el riesgo de parestesias durante la puncion ha disminuy6, pero no la neuropraxia

postoperatoria de corta duracion®,

Las desventajas relacionadas con el uso del ultrasonido en bloqueo del plexo braquial
van desde casos neumotorax, lesién nerviosa, aunque no muy frecuentes, asi como el hecho de
ser un operador dependiente que necesita de un vasto conocimiento de sonoanatomia, principios
fisicos y bastante practica. Ademas del alto costo de los aparatos de ultrasonido al que no

siempre se puede acceder®®9.72,
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CONCLUSIONES

Los traumatismos que afectan a los miembros superiores, pueden ser tratados desde la
perspectiva quirdrgica y anestésica, lo cual implica el conocimiento anatomico del plexo braquial,
nervios terminales y las técnicas de los bloqueos como método efectivo para tratamiento
oportuno del mismo, siendo los principales tipos de bloqueos del plexo braquial en pacientes con
trauma de miembro superior: el interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar, siendo
ademés esencial que el especialista en salud conozca y esté informado sobre las técnicas y
métodos mas actualizados para el logro del tratamiento demandado.

Entre las ventajas del uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial se describe que
estas corresponden a la visualizacion directa y en tiempo real del objetivo a bloquear; la
identificacion y proteccion de la estructura nerviosa y estructura anatémica que esta a su
alrededor para que la misma no sufra complicaciones; el hecho de ya no ser una técnica
anestésica a ciegas, debido a que se asegura el lugar o ubicacion de la punta de la aguja; la
observacion de la forma en la que se distribuye el anestésico local, evitando tener contacto con
algun nervio que no sea el deseado; el bloqueo conlleva menos cantidad de punciones; permite
disminuir el volumen del anestésico local utilizado; el bloqueo se realiza mas rapido y de manera

mas eficaz.

La incorporacioén del ultrasonido ha permitido disminuir el volumen de anestésico local, el
riesgo de parestesias; la puncion de la arteria axilar en métodos no visuales ocurria entre 2% vy

17%, lo cual disminuy6 al 0.7%.

Entre las complicaciones del uso del ultrasonido en blogueos del plexo braquial, se
pueden mencionar casos de neumotérax, lesidon nerviosa, aunque no muy frecuentes, la
disminucioén del volumen anestésico puede ser contradictorio ya que disminuye la duracién del
mismo, asi como el hecho de ser un operador dependiente que necesita de un vasto
conocimiento de sonoanatomia, principios fisicos y bastante practica. Ademas del alto costo de

los aparatos de ultrasonido al que no siempre se puede acceder.
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RECOMENDACIONES

El conocimiento anatomico profundo del plexo braquial permitira que la aplicacion de
métodos y técnicas para el tratamiento de los pacientes con trauma de los miembros superiores

puedan ser tratados desde la perspectiva quirdrgica y anestésica.

La formacion practica y tedrica permitira establecer la facilidad del uso del ultrasonido, ya
que el ultrasonido ha aumentado la tasa de efectividad del bloqueo y ha disminuido la aparicion
de complicaciones. Por lo tanto, la exploracion ecogréfica del plexo braquial, aunque a primera

vista dificil, es perfectamente factible.
Resulta necesario conocer estos nuevos conceptos en torno de las ventajas y

desventajas del ultrasonido en bloqueos en pacientes con trauma de miembro superior, para

hacer de esta técnica una practica segura y efectiva para nuestros pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y operadores légicos

utilizados.

Tabla 1. Términos de blsqueda para bloqueos de miembro superior.

DeCS MeSH Calificadores Conceptos Operadores Légicos
relacionados

“Uso del “Use of ultrasound | Uso, ultrasonido, “Anestesia AND

ultrasonido en in blocks”, bloqueos, regional’”,

bloqueos”; “Brachial plexus bloqueos del “Ultrasonido” “upper limb” AND “locks”

“Bloqueos del blocks”, “Upper plexo braquial, “Bloqueos “ultrasound” AND “locks™

plexo braquial’; limb blocks”, bloqueos guiados | ecoguiados”, ‘regional” AND “anesthesia”

“Bloqueos de “Ultrasound por ultrasonido. “Bloqueos ‘regional” AND “locks”

miembro superior” | guided blocks” regionales”

“Bloqueos guiados

por ultrasonido”

NOT

“locks” NOT “epidural’
“locks” NOT “spinal’

OR

“upper limb locks” OR
“ultrasound guided locks”

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2. Matriz consolidativa del tipo de articulos revisados segun tipo de estudio.

Tabla 2. Matriz de documentos y articulos segun y tipo de estudio.

Tipo de estudio

Término utilizado

Numero de articulos y

guiado por ultrasonido” [DeCS]
“Upper limb locks” [MeSH]

documentos

Todos los articulos 112
Articulos revisados 75
Metaandlisis “Bloqueos de miembro superior 10

guiado por ultrasonido” [DeCS]
Revision sistematica “Bloqueos de miembro superior 5
de estudios de cohorte | guiado por ultrasonido” [DeCS]

“Upper limb locks” [MeSH]
Estudios descriptivos “Bloqueos de miembro superior 10
transversales guiado por ultrasonido” [DeCS]

“Upper limb locks” [MeSH]
Estudios de casos y “Bloqueos de miembro superior 8
controles guiado por ultrasonido” [DeCS]

“Upper limb locks” [MeSH)]
Articulos de revisiéon “Bloqueos de miembro superior 38
bibliografica guiado por ultrasonido” [DeCS]

“Upper limb locks” [MeSH]
Libros “Bloqueos de miembro superior 4

Fuente: Elaboracion propia
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El bloqueo del plexo braquial se puede realizar en 4 niveles: a) interescalénico, b) supraclavicular, c) infraclavicular d) C’)l
0.84% | axitar y ) humeral medio; cada uno de estos bloqueos sefalados fiene diferentes técnicas (26).

hitps://repositorio upao.edu. pe/bitstream/20.500.1275%5727/1/REP_MEDSE_VANESSA BURGOS_BLOQUEQ PLE
XO BRAQUIAL ECOGUIADO. COMPARADO. CONVENCIONAL CIRUGIAS TRAUMATOL % C3%93GICAS HOSPITA
L.IL2 TARAPOTO.2016.2019.pdf

Introduccion. El bloqueo infraciavicular del plexo braquial €s una técnica poco utilizada para anestesia regional del ri‘
miembro superior pero sumamente utd, dado que el depdsito de la solucion anestésica local (SAL) con latécnica de 3
inyecaon unica sobre las cuerdas del plexo provoca un blogqueo efectivo de todos sus nervios termnales 1.

hitps:/fwww.anestesia.org.ar/search/articuos_completos/1/1/804/c php

HISTORIA: En 1917 Bazy describe el primer abordaje infraclavicular enla blisqueda de unatécnica mas segura que [‘_i,‘
la supraciavicufar de Kulenkampff (alta incidencia de neu-motérax) y mas eficaz que el abordaje axilar de Hirschel
para obtener anestesia en la distribucion de todos los territorios nerviosos del plexo braquial

hitps:/iwww facebook.com/postgradoanestesiahcm/posts/ 1597704777057175
d. Region proxmal del brazo, codo y mufieca 1. Canal humeral: esta envuelto por una vaina aponeurdtica delimitada L’T

a nivel superior por la fascia del masculo biceps braquial, lateralmente por las fascias de los masculos
coracobraquid y braguial y a nivel infenor por la fascia del musculo triceps braquial.

hitps/ivsip.info/plexo-braquial-final-2-pdf-free htm!
En el interior del canal se localizan las estructuras vasculares (artena braquial, vena basilica y venas braquiales) y D/‘

nerviosas. Con referencia a la arteria braquial el nervio mediano e encuentra anterolateral, el nervio cubital es
medial y posterior y el nervio cutdneo medial del antebrazo, medial

hitps.//arydol.comMtemas/anatomial/plexo-braguial
El brazo a operar se abduce aproximadamente 80 grados (ver Figura 2). El codo esta fiexionado y el antebrazo (Z‘

descansa comodamente, apoyado en una almohada. El codo esta flexionado y el antebrazo descansa
comodamente, apoyado en una almohada,

hitps/fwww.nysora com/est % C3%A%¢cncasia-extremidad-supenor/axilar/bloqueo-del-plexo-braquial-axdar
Para obtener informacion adicional, consulte Bloqueos nerviesos penféncos continucs. solugones anestésicas

0.42% | jocales y estrategias de infusion. FIGURA 14. Una imagen de ultrasonido que muestra la aguja y & catéter (punta de
flecha blanca) msertados en el espacio interescalénico entre los musculos escalenos anterior (ASM) y medio (MSM)

hitps/iwww.nysora com/es/t%C3%A9cnicasia-extremidad-superior/intescaleno/blogueo-del-plexo-braquial-interesca
1% C3%A9nico-guiado-por-ecograf%C3%ADa

&

Hay una serie de dispositivos disponibles comercialmente para ayudar a asegurar el catéter. El régimen de infusién Lf
inicial suele ser de 5 a 8 mi/h de ropivacaina al 0.2 % o de bupivacaina al 0.125 % con bolos controlados por el
paciente de 3 a 5 ml cada hora También se ha descrito una técnica de catéter sobre aquja.

hitps./Awww.nysora com/es/temas/anestesia-regional-par a-procedm ientos-quirC3%BArgcos-espec%C3%ADNIcos
anestesia-regional-de-jas-ext para-proced: quir%C3%BArgicos-especi%C3%ADficos/an
estesia- y-mak_:es:a-paa—pmcedmlemos-do-codo-y-amd)razo/bloqueo-supmchwcular-dsl-plexo-bramld—guad&por
-ecograf%C3%ADa
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Coordinacion de Trabajos de
Graduacion COTRAG
Facultad de Ciencias Médicas USAC

@ T Il|L EN!!NARIA

Reglstro y control de revisiones del trabajo de graduacién
Modalidad: Monografia

bra i

Cadigo: 046_22MCOGG
ntes

Titulo preliminar del trabajo de graduacion: Uso on! |

traump de miembro superlor,

Nombre del profesor de COTRAG que revisa el trabajo: ___Dr. Cesar Garcla

Instrucclones: En esta hoja debe quedar constancia del acompafamiento que reahizan el asesor y revisor del trabajo de graduacién
Las casillas s pueden usar para colocar la firma y sello del cada uno de los profesionales, o blen para describir que la aprobacion del
documento que se entrega on la fechi de revisién se reflare a la imagen de un correo electronico o WhatsApp En caso de usar
imdgenes, estas deben mostrar claramente |a fecha del envio de 13 aprobacldn y el nombre del asesor o revisor. Las imagenes deben

ser colocadas en hojas anexas

Nombre i Tel. movil Correo electrénico
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Guatemala 20 de septiembre de 2022

Coordinacion de trabajos de graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad San Carlos de Guatemala

Por este medio hago de su conocimiento que la estudiante Karen Yulisa Moran
Ramos con nimero de DPI 3410 36285 2102 quien se encuentra realizando el trabajo de
monografia USO DEL ULTRASONIDO EN BLOQUEOS DEL PLEXO BRAQUIAL EN
PACIENTES CON TRAUMA DE MIEMBRO SUPERIOR, la cual fue leida y corregida por
mi persona Carla Marina Garcia Gonzélez con nimero de colegiado 10,275, siendo asesora
en este trabajo hemos analizado los capitulos de la monografia y estoy de acuerdo con el
trabajo final.

!f ,/YW-‘)’?) @f

Dra. Carla Garcia

Anestesidloga  Dra. Carlz M. Garcia Gonzélez

~iesiesiclogiu
Gl 10278 Coi, 19,275
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Guatemala, 19 de septiembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA.

Por este medio hago constar que he tenido a la vista el trabajo monogréfico titulado,
USO DEL ULTRASONIDO EN BLOQUEOS DEL PLEXO BRAQUIAL EN PACIENTES
CON TRAUMA DE MIEMBRO SUPERIOR, presentado por la estudiante de la facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Karen Yulisa Moran
Ramos.

Se ha hecho una revisidbn de los aspectos gramaticales (morfologia y sintaxis),
semanticos, ortograficos y de redaccion en general, y se han formulado las observaciones
pertinentes, las cuales han sido atendidas por la autora, haciendo las correcciones
sugeridas.

Atentamente,

Atentamente,

c.c. archivo
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Biblioteca y Centro de documentacion
"Dr. Julio de Leén Méndez"

Constancia de aprobacion de referencias bibliograficas

Fecha de entrega: Grado a obtener:
19/09/2022 I — Meédico y Cirujano (Grado)
Titulo del trabajo de graduacion:
Uso del ultrasonido en bloqueos del plexo braquial en pacientes con trauma de miembro su
Autor - DPL: Autor - Reglstro E.: Autor :
3410362852102 201513046 Karen Yulisa Morén Ramos
Bibliotecario que reviso las referenclas:
Rosa Alicia Espinoza
Asesor:
Carla Marina Garcia Gonzalez
ADMINISTRACION DE BIBLIOTECA
I NOTA: Esta es una constancia de que se le revisaron y aprobaron las referencias bibliograficas del trabajo de graduacién mencionado.

Para verificar que la siguiente constancia es emitida por la Biblioteca y sus datos estén correctos
escanea el codigo QR o ingresa al siguiente enlace:

9% hitps:/biblioteca medicina.usac.edu gliconstanciaiverificar php?ade=3&ed=h3826&id=1117&od=5
T e3bl
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