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BLOQUEO:DEL PLEXO BRAQUIAL A NIVEL DE APOFIS!S CORACOIDES
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Los pioneros de la Ancstesia pretendfan poder ancste -
siar todo ¢l brazo con una sola inyeccibn. Halsted, en -
1884, en los Estados Upidos, intentd ¢l bloqueo de las --
rafces espinales de la columna cervical con cocafna, tras
su liberacién quirdrgica. Su compatriota Crile informé so
bre el mismo procedimiento, en 1897, éste autor tras la -
Anestesia local de la fosa supraclavicular, liberaba con
un corte el plexo braquial, e inyectaba los troncos aisla
dos con una solucidén débil de cocafna. En 1903, en Europa
Braun, intenté hallar un método percidtaneco (incrucnto), -

para la anestesia del plexo braquial.
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’No fué hasta 1903, que su disclfpulo Kulemkampff pudo
dar a conocer el méfodo supraclavicular. Independiente--
mente de 6sto, Hirschel publicaba su método el mismo afo
para anestééiar el plexo braquial por una vfa dc entrada
Vaxilnr,‘y’en la actualidad se continda en la bdsqueda de
una técnica sencilla, scgura y con un mfnimo de complica
ciones, razén por la cual se realiza el presente estudio.

El plexo braquial est§ constituido por las ramas ante
riores de los cuatro ditimos 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 atraves de los dos musculos escalenos, (anterior
y medio) y luego pasa por el estrecho formado por la clg
vicula y la primera costilla. En Ja parte superior del -
térax, ¢l plexo cuclga como una cinta floja y mévil de--
trds de los dos pectorales, apoyado sobre la caja toréci
ca y los misculos redondo mayor y gran dorsal. En la par

~
te inferior de la axila el plexo se divide para formar

los nervios mayores de la extremidad superior.
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A nivel de la apéfisis coracoides, el plexo braquial
se encuentra cubierto de afuera a dentro por la piel, -
el tejido celular subcuténeo, el pectoral mayor, el pec
toral menor (que se inserta en la ap6fisis coracoides),
arriba y adentro sc encuentra la clavficula, en el fondo
fos serratos mayor y menor. lLa disposicién anatémica --
que tiene cl paqguete vasculonervioso a éste nivel es, -
de arriba a abajo, nervio, arteria y vena. (1),(2),(3),

y (4).
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MATERJAL‘Y METODOS -

Se estudiaron 15 pacientes del sexo mascul ino y femenino
para ciruglfa electiva de extrgmidad tor4cica, seleccionados-
al azar. El método anestésico empleado fué& regional con la -
técnica siguiente: Se coloca al paciente en posicién de decu
bito dorsal, con la extremidad tordcica quirdrgica en &ngulo
de 90 grados con respecto al eje del cuerpo, la cabeza debe-
estar contralateral al sitio de puncibn; se realiza la palpg
cién de la apéfisis coracoides en el hueco infraclavicular,

y un centfmetro abajo y adentro de dicha apéfisis se lleva -
a cabo la puncién con aguja de preferencia No. 22, hasta en-
contrar parestesias. lUna vez localizadas éstas se ministra =
el agente anéstésico. La introduccibn de la aguja es variable
en cada paciente, siendo como promedio de 3 a 5 cm., hasta -
las parestesias, La dosis empieada de lidocalna al 1.5 % se
calculd a 10 my/kg. como dosis méxima y en todos fos casos se
emplaé un volumen de 40 mi.

Se les registraron los siguientes pardmetros: frecuencia
cardiaca, TA, sexo, cdad, peso, talla, RAQ, parestesias con
la aguja, latencia, difusién, anestesia, bloqueo motor, dura

cidn (motor y sensitivo), toxicidad y complicacienus.
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RESULT'ADVOVS

‘ Se estudiaron |5 pacientes, del sexo masculino (11) y feme
nino (4), de cirugfla electiva de extremidad torécicn, seleccio
nados al azar. En el cuadro | vemos la edad (X 38 ofios), talla
(X 1.61 m) y peso (X 64.3 Kg.). El estado ffsico varié de ---
[-111 segén la A.S.A. {cuadro 2).

Durante la aplicacién del blogqueo del plexo braquial a ni-
vel coraceideo, sc buscéd la aparicién de parcstesias,a ta hora
de puncionar con fa aguja, cncontrando en todos c¢llos la sensa
cidn de "caltambres” Qﬁvuvég de foda Ta extemidad.

La dosis fué de 10 my/kg. como volumen constante d ¢ 40 ml.,
ésto se utiliz6 en Il pacientes, y en 4 s¢ utilizé una dosis -
de 500 mg. y un volumen de 40 ml. (lidocalna al 1.25 %).

El tiempo de latencia promedio fué de 15 minutos, sc obtuvo
una buena anestesia en 13 pacientes y en 2 (13.37%) fué mala, -
hubo necesidad de complementar con anestesia local, (cuadro 3)

La difusién obtenida, on sicte pacientes {ué hasta tercio -
superior del birazo, en 4 pacicentes hasta ¢l tercio medio, en =

uno hasta el tercio inferior y en 2 s6lo antebrazo.
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El tiempo prﬁmedio del bloqueo sensitivo fué de 12| miny
tos y el X del bloqueo motor de 106 minutos. (cuadro 3).

Como efectos indescables en un paciente hubo temblor ge-
neralizado y otro somnolencia.

No hubo complicacién relacionada con nuestra técnica anes

tésica estudiada.
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D1SCUSION

Ha sido de gran interés la bdsqueda de una técnica anes
tésica para bloquear el plexo braguial, que sea de f&cil -
aplicacién, scgura y con un mfnimo de complicaciones.

Es por eso que quisimos evaluar la téenica de abordaje-
del plexo braquial por vfa subcoracoidea, la cual cuenta -
con una buena referencia para su localizacién, la apéfisis
coracoides, que es f&cil de palpar.

Con lo que respecta a cdad, talla y RAQ, no existe rela
cidn en el grado de dificultad para su abordaje, no asf, -
en los pacientes obesos en los que es diffcil ta palpacién
de la apbfisis,

Es un dato clfnico importante para determinar la localli
zacién de!l plexo, Ta aparicién de parcstesias a la hora de
puncién,

La dosis neccesaria para obtener una aceptable analgesia
es Je 10 mg/kg. de peso como dosis méxima, sin haber rela-
cibn cntre la misma, la talla y la difusibn,

El tiempo de latencia fué muy similar en comparacibn --

con otro tipo de técnicas empleadas.
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Como hallazgo cn nuestro cstudio; en la mayorfa de los
paciéﬁtcs la difusién s8lo abarc6 hasta tercio medio y su
perior del brazo, por lo que en cirugfa de brazo y hombro
es de dudosa utilidad,

El tiempo del blodueo es suficiente para cirugfa de 2
horas como méximo,

Cabe mencionar que durante la aplicacién de nuestra -~
técnica los pacicntes refirieron dolor durante ¢! procedi
miento, a diferencia de las otras técnicas.

Durantc el cstudio no sc presentaron complicaciones, -
unicamente como cfectos colaterales hubo temblor y somno-

lencia en 2 pacientes.
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CONCLUSIONES

Esta téenica no cs Pecomen&abfe en pacientes obesos por
la diffcil localizacién de la ap6fisis coracoides., Siempre
debe buscarse la aparicién de parestesias durante su apli-
cacién; es suficiente una dosis de 10 mg/kg. peso como do-
sis mixima.

Por la poca difusién que se obtiene con esta técnica, -
nosotros sugerimos utilizarla en cirugfa de antebrazo y ma
no, y cuya duracidn no sea mayor de 2 horas,

Se aconseja ta aplicacién de anestesia local en el si--
tio de la puncidn para disminuir el dolor en dicho sitio.

Finatmnente, el riego de presentar comblicacioncs con es

ta técnica cs menor,
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RESUMEN

El bloqueo del plexo bréquial es una téenica dtil de anég
tesia regional, sin embarge debido a las diferéntes viaé de
abordaje pueden prescntarse complicaciones secundarias. la -
necesidad de una técnica seﬁcilta/ segura y con un mfnimo de
complicaciones en el bloqueo del plexo braquial,' Tue el objg
tivo del trabajo. |

Ef estudio fue rcalizado en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico "La Raza”, se estudiaron 15 pacicntes para
cirugfa electiva de la extremidad tordcica. La técnica anes-
tésica empleada fuc regional, con bloqueo del plexo braquial
a nivel de fa apéfisis coracoides. La puncidn se cfcectué | -
centfmetro abajo y adentiro de dicha apéfisis hasta encontrar
parestesias, Se cmpfed como dosis méxima 10 mg/ky. de peso -
de tidocafna al 1,57 v un volumen de 40 ml, El perfodo de fa
tencia % fue de 15 minutos y fa duracidn de ta analgesia R -
fue de 121 minutos. La difusién fue hasta tercio superior y
medio del brazo. No hubo complicaciones. Esta técnica no es
recomendable en pacientes obesos por la diffcit patpacién de
la apéfisis coracoides; cn cirugfa mayor de 2 horas, asl co-

mo de brazo y howbro.
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SUMMAR Y

A group of fifteen patidnts who underwent surgcry'of
the upper cxtrcmity.studied in urder to evaluate the -
brachal plexus b|oqk of the“coﬁhcoid level.

A dosc of Iuddcaiﬁcrl.S'% (IOImg/kg.) in a volume of
40 ml. was inyected dhd the latency period (LP) uand dura
tion of analgesin'wcfc measured,

The LP was |5 minutes and tﬁe analgesia lated (2] minu
tes,

*

This technique is not recommended in obese paticnts.



Cuadro {

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL
A NIVEL DE APOFISIS CORACOIDES

RANGO PROMEDIO
EDAD 19-59 38.2 Anos
PESO 52-80 64.3 Kg
TALLA 1.51-1.76 1.61 m,

HECWMR



Cuadro 2

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL
A NIVEL DE APOFISIS CORACOIDES

ESTADO FISICO
I 10 PACIENTES
I 4 PACIENTES
iy I PACIENTE

HECMR



Cuadro 3

BLOQUEO DEL PLE XO BRAQUIAL
A NIVEL DE APOFISIS CORACOIDES

LATENCIA

BLOQUEOC
SENSITIVO

BLOQUEO
MOTOR

RANGO

10-20

100-200

80-180

PROMEDIO

15

121

106
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BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL A NIVEL DE APOFISIS CORACOIDES

TIPO DE CIRUGIA No. DE CASOS

RESECCION DE QUISTE SINOVIAL MUNECA 1ZQUIERDA
RESECCION DE BURSA POSTRAUMATICA CODO 1ZQ.

RESECCION DE QUISTE SINOVIAL MUNECA DERECHA

[ACTRNN A TR oS BN ¢ 1)

LIBERACION DE VAINA 4= DEDO MANO IZQUIERDA.

PLASTIA DE EXTENSOR 52 DEDO MANO DERECHA !

RETIRO MATERIAL DE OSTEOS YPLASTIA 5% DEDO
MANO 12Q. '

TRANSPOSICION TENDINOSA ANTEBRAZO IZQUIERDO |
RESECCION DE BURSA CODO DERECHO } |
ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA |

ARTRODESIS METACARPOFALANGICA PULLGAR 1ZQ, |

HECMR



BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL A NIVEL
DE APOF1S1S CORACOIDES

DIFUSION No. CASOS
BRAZO /3 SUPERIOR 7
BRA.ZO 1/3 MEDIO 4

BRAZO 1/3 INFERIOR
ANTEBRAZO

HECMR



No. CASOS

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL
A NIVEL. DE APOFISIS CORACOIDES

BUENA MALA
ANALGESIA

HECMR
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