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Los pioneros de 1 <l Ancstcsi a pretendían poder ancste -

siar todo el brazo con una sola inyccci6n. Halstcd, en 

1884, en 1 os Estados Unidos, i ntent6 e 1 b 1 oquco de 1 as 

rafees espinales de la columna cervical con cocaína, tras 

su 1 iberaci6n quir6rgica. Su compatriota Cri le inform6 s2 

bre el mismo procedimiento, en 1897, 6ste autor tras la -

Anestesia 1oca1 de 1 a fosa suprac 1 av i cu 1 ar, 1 i boraba con 

un corte el plexo braquial, e inyectaba los troncos aisla 

dos con una soluci6n d6bi 1 de cocaína. En 1903, en Europa 

Braun, intent6 hallar un m6todo percdtaneo (incruento), -

para la anestesia del plexo braquial. 
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No fué hasta 1903, que su discfpulo Kulemkampff pudo 

dar a conocer el método supraclavicular. Independiente--

mente de ésto, Hirschel publicaba su método el mismo año 

para anestesiar el plexo braquial por una vfa de entrada 

axilar, y en la actualidad se continda en la bdsqueda de 

una técnica senci 1 la, segura y con un mfnimo de complic2 

ciones, ruz6n por la cual se realiza el presente estudio. 

El plexo braquial está constituido por las ramas ant! 

riores de los cuatro dltimos pares cervicales y el pri--

mer par dorsal. El paquete neurovascular se dirige con -

un eje longitudinal, que va desde la nuca hasta la axila 

pasando at raves <k 1 os dos mu scu 1 os esc<11 e nos, (anterior 

y medio) y luc(JO pasa por el estrecho formado por la cl.2, 

vfcula y la ~wimcril c:osti 1 la. En la parte superior del -

t6r<1x, el plexo cuelga como una cinta floja y m6vil de--

tr6s de 1 os dos pectoru 1 es, apoyado sobre 1 a caja tortic.L 

ca y los mdsculos redondo mayor y gran dorsal. En la paJ:. 

""· te inferior ele l.:i oxi la el plexo se di vi de para formar 

los nrrvios mayores de la extremidad superior. 
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A nivel de l.i ap6fisis coracoides,· el plexo braquial 

se encuentra cubierto de afuera a dentro por la piel, -

el tejido celular subcutáneo, el pectoral mayor, el pe~ 

toral menor (que se inserta en la ap6fisis coracoidcs), 

arrib;,_1 y adentr·o se t•ncucntra l,1 cluvículil, en el Fondo 

los scrrutos 111<1ytH' y menor. Lu disposici6n an.it6rnica -­

que tiene el paquete vusculonervioso n 6ste nivel es, -

de arriban abajo, nervio, arteria y vena. (1),(2),(3), 

y (4). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 15 pacientes del sexo masculino y femenino 

para cirugía electiva de extremidad torácica, scleccionados­

al azar. El método anestésico empleado fué regiondl con la -

técnica siguiente: Se coloca al paciente en posici6n de dec~ 

bito dorsal, con la extremidad torácica quir6rgica en ángulo 

de
0

90 grados con respecto al eje del cuerpo, la cabeza debe­

estar contralatcral .11 sitio de punci6n; se realiza la pal'p!!_ 

ci6n de la ap6fisis coracoides en el hueco infraclavicular, 

y un centímetro abajo y adentro de dicha ap6fisis se 1 leva -

a cabo la punci6n con aguja de preferencia No. 22, hasta en­

contrar parestesias. Una vez local izadas éstas se ministra -

el agente anéstésicu. La int:roducci6n de f¿i ¿¡guja es Vdriable 

en e.ida pacient", siendo como pr·omedio de 3 ¡1 5 cm., hasta -

las parcstcsi.:is. La dosis empleada de lidocilfna al 1.5 % se 

calcul6" 10 mg/k~J· como dosis máxima y en todos los c¡¡sos se 

emplo36 un vol11111en de 40 mi. 

Se les registraron los siguientes parámetros: frecuencia 

cardiaca, TA, sexo, edad, peso, talla, RAQ, parestesias con 

la aDuja, latencia, difusi6n, anestesia, bloqueo motor, dur!!_ 

ci6n (motor y su11sit:ivo), toxicidud y complicacio11<!S, 
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R ESU LT"AD.OS 

Se cstudiuron IS fHJCÍentes, del sexo masculino (11) y fem.s_ 

ni no (4), de cirugía electiva de extremidad tor&cica, selecci2 

nados al a=ar. En el cuadro 1 vernos la edad(~ 38 afios), talla 

(i 1.61 m) y peso(~ 64.3 Kg.). El estado físico vari6 de 

1-111 según lu A.S.A. (cuadro 2). 

Durante la ,1pl ic<'lción del bloqueo del plexo br<1quial a ni-

ve 1 coraco ideo, se husc6 1 il apat• i e i 6n de p.irestcs i as, a 1 a horu 

de punciothll' con la .r~1u.i.i, crrcontr,rndo en todos vi los l.i sensa 

ción de "c,1l,1111hres" .1t1'.ivl(s "" f:od.r 1.r cxtcmid.rd. 

l<i dosis fué de 10 m~1/k'J. como volumcrr constante d" 40 mi., 

ésto se utilizó en 11 pacientes, y en 4 se utili=6 u11<1 dosis -

de 500 mg. y u11 volumen dl' 40 mi. (1 idoccJÍ11c1 al 1.25 %). 

El tiempo dt• l<1tc,nci<1 pr·omedio fué de 15 minutos, S<• obtuvo 

una buena anest:es i a en 13 pacientes y en 2 ( 13. 3%) fué rna 1 <l, -

hubo necesidad de complemenL1r con ilncstcsi<1 local, (cu,1dro 3) 

supet·ior del lll',1zo, c11 4 1><1cic11l:es l1c1st.r "I tcr-cill medio, <•11 -

uno husti1 el h'rcio ird't,rior• y un 2 !:i<'>lo .inhdw.rzo. 
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El tiempo promedio del bloqueo sensitivo fué de 121 min.!:!, 

tos y el i del bloqueo motor <le 106 minutos. (cuadro 3). 

Como efectos i nd<>scL1b 1 es en un paciente hubo temb 1 or ~Je­

ncra I izado y otro somnolencia. 

No hubo complic<tción relacionada con nuestra técnica dile.§!. 

tésica estudiadd. 
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DISCUSION 

Ha si do de ~1ran interés la búsqueda de una técnica ane_§ 

tésica para bloquear el plexo braquial, que sea de fácil -

apl icaci6n, segura y con un mínimo de complicaciones. 

Es por eso que quisimos evaluar la técnica de abordajc­

dc 1 p 1 exo braquia 1 por v L:i subcoruco idea, 1 ¡¡ cua 1 cuenta -

con una buena r·efcrencia p<lrü su loculizaci6n, la ap6fisis 

coraco i des, qu c es ftic i 1 de pu 1 par. 

Con lo que r-especta u edad, tal lü y RAQ, 110 existe rel!!, 

ci6n en,,¡ Dl'i1do dv. dificultad pur<l su dbordajc, 110 así, -

en los pacicnt"s ob"sos en los que es diFícil 1<1 pulpaci6n 

de' la ,1p6fisis. 

Es un d<1to clfnic:o importante paru dc,turmin,w la loc.::ilj_ 

zación del plc,xo, 1<1 Llp<wici611 de parestesias a la hora de 

punci611. 

La dosis nuccsaria put'a obtener una aceptahlc unalyesia 

es ,:e 10 ma/k~1. de peso como dosis mtiximu, sin h.ibcr re la­

c i 6n entre In misma, 1<1 tal la y la difusi611. 

El t-.icmpo de latencia fu6 muy si mi lar en comparaci6n 

con otro tipo de t6cnicas empicadas. 
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Como hallazgo en nuestro estudio; en la muyoría de los 

paci¿ntes la difusi6n s61o abilrc6 hasta tercio medio y S!:!, 

perior del brazo, por lo que en cirugía de brazo y hombro 

es de dudosa ut i 1 i dcid. 

El tiempo del bloqueo es suficiente para cirugía Je 2 

horas como m5ximo. 

Cabe mencionar que durante la apl icaci6n de nuestra -­

técnicu los pacientes refirieron dolo1• dur<intc el procedJ. 

miento, <i dif'<.!l'cnci<1 J(, las otl''-lS técnicas. 

Durante el c•.studio nn se pt·escni:aron compl icuciones, -

unicamcntc como cfcct:os colc1ternlcs hubo l:emblor y somno-

lencia en 2 pacientes. 
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CONCLUSIONES 

Esta técnica no es recomendab 1 <~ en pacientes obesos por 

·1a difíci 1 loc,11 iz:ación de la ap6fisis coracoides. Siempre 

debe buscarse la aparici6n de parestesias durante su apli-

caci6n; es suficiente una dosis de 10 mg/kg. peso como do-

sis máxima. 

Por la pocu difusión que se obtiene con esta técnica, -

nosotros sunel'Ímos uti !izarla en cirugía de antebrazo y m!!, 

no, y cuyci dur·uci 6n no se¡¡ mayor de 2 hor<is. 

Se aconsejil la aµI icación de anestesia local en el si--

tío de la punci6n p.ira disminuir el dolor en dicho sitio. 

Finalmente, el rie~¡o de p1•esent.1r complicaciones con e!!, 

ta técnica es menor. 
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RESUMEN 

El bloqueo del plexo braquial es un:i técnica útil de ane~ 

tesia regional, sin embargo debido a las diferentes vías de 

abordaje pueden presentarse complicaciones secundarias. La -

necesidad de una t6cnica senci 1 la/ segura y con un mínimo de 

complicaciones en el bloqueo del plexo brnquial,' fue el obj~ 

tivo del trabajo. 

El estudio Fue realizado en el Hospital de Especial idadcs 

del Centro M6dico "La Raza", se estudiaron 15 pacientes para 

cirugía electiva de la extremidad torácica. La t6cnica anes­

tésica empicada fu,~ 1·c~1ional, con bloqu<:u del pl.,xo br·<iquial 

a nivel de lu ap6fisis coracoidcs. lu punci6n se cfcctu6 1 -

ccnl·. ímeh·o abajo y ildcn!:1·0 de di cl1u ,1póf'i sis h<1stil encontrar 

parcst;esiLls, St· •·111ple6 como dosis m,1,,ima 10 111~¡/k!I· de peso -

,Je 1 idoc0fn¡¡ ,¡( ! .)/(,y un volu1n"n de 40 mi. r:t ¡w1·f0Jo Je l.!!_ 

tencid X fue de 15 minutos y la duraci6n de la <111<1l¡¡esia X -

Fue de 121 minut:os. Lu difusión Fue h.isl:<.1 te1·cio SUJH-'l'ior y 

medio del bra=o. No hubo complicaciones. tsi;<1 tt~cnica no es 

recomendable en pocicntcs obesos por la difíci 1 palpaci6n de 

la ,1¡.ól'isis co1'ucoides; en cir•ugfa muyor de 2 horas, así co­

mu de b1·,1zo y hombro. 
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SUMMARY 

A group of fiftecn poticnts who underwcnt surgcry of 

the upper cxtrcmity studied in urdcr tó evoluate thc 

brachal plcxus block of the cor¡¡coid levcl. 

A dosc of lcdocainc 1.5 % (10 mg/kg.) in ¡¡ volumc of 

40 mi. was inyectad and the lntency pcriod (LP) ,md dur!!_ 

tion of analgesia wcrc mcnsurcd. 

The LP wus 15 minutt,s and the unalgesia lated 121 1111.!!u 

tes. 

Th is i:C'c lm i que 1 s not: rccornmendcd in o bese p;Jt; i cnt s. 



Cuadro 1 

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL 
A NIVEL DE APOFISIS CORACOIDES 

RANGO PROMEDIO 

EDAD 19-59 38.2 Años 

PESO 52-80 64.3 Kg 

TALLA 1.51-1.76 1.61 m. 

HECMR 



Cuadro 2 

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL 
A NIVEL DE APOFISIS CO~ACOIDES 

ESTADO FISICO 

r 10 PACIENTES 

lI 4 PACIENTES 

m: 1 PACIENTE 

HECMR 



Cuadro 3 

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL 

A NIVEL DE APOFISIS CORACOIDES 

LATENCIA 

BLOQUEO 
SENSITIVO 

BLOQUEO 
MOTOR 

RANGO 

10-20 

100-200 

90-180 

PROMEDIO 

15 

121 

106 

HECMR 



BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL A NIVEL DE APOFISIS CORACOIOES 

TIPO DE CIRUGIA No. DE CASOS 

RESECCION DE QUISTE SINOVIAL MUÑECA IZQUIERDA 3 

RESECCION DE BURSA POSTRAUMATICA CODO IZQ. 2 

RESECCION DE QUISTE SINOVIAL MUNECA DERECHA 2 

LIBERACION DE VAINA 4.!. DEDO MANO IZQUIERDA. 2 

PLASTIA DE EXTENSOR 5!.. DEDO MANO DERECHA 

RETIRO MATERIAL DE OSTEOS Y PLASTIA 5°- DEDO 
MANO IZQ. 

TRANSPOSICION TENDINOSA ANTEBRAZO IZQUIERDO 

RESECCION DE BURSA CODO DERECMO 

ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA 

ARTRODESIS METACARPOFALANGICA PULGAR IZQ. 

• 
HECMR 



BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL A NIVEL 
DE APOFISIS CORACOIDES 

OIFUSION 

BRAZO 1/3 SUPERIOR 

BR.O.ZO 1 /3 MEDIO 

BRAZO 1/3 INFERIOR 

ANTEBRAZO 

No. CASOS 

7 

4 

HECMR 
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BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL 
A NIVEL DE APOFISIS CORACOIOES 

BUENA 

ANALGESIA 

MALA 

HECMR 
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