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DISTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN LA VAINA DEL
PLEXO BRAQUIAL, VIA AXILAR.
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Entre las técnicas existentes ﬁara obtener anestesia dgl‘-
miembro superior, la vfa axilar es la mds utilizada.
| El avance tecnoldgico ha incrementado el nGmero de accideg
tes y los miembros superiores son los mds afectados, aumentando
las intervenciones quirﬁrgicas realizadas en mano y antebrazo.-
Por lo anterior se hace necesario gue todo anestesidlogo tenga-
entrenamiento suficiente y adecuado en la ejecucibn.de ésta - -
técnica; de igual manera conocer el comportamiento del agente -

anestésico aplicado en la vaina del plexo braquial.

+ ‘Residente de Anestesiologfa del H.C.M.R.
++  Jefe del Servicio de Rnestesiologfa del H.T.L.V,
+4++ Médicos de base del H.T.L.V.



Para obtener analgesia completa de mano y antebrazo se requiere -
una técnica anestésica que involucre el bloqueo de los nervios -~
radial, cubital, mediano y musculocutdneo, este dltimo inicia su-
emigiracién en la parte inferior de la axila 4.
En la prdctica clfnica se ha observado que para obtener bloqueo -
de estos nervios no siempre se consigue. Se ha comprobado que -
la analgeéia depende de la relacidén directa entre volumen y con--

centracién del anestésico empleado3'.6'8

: pero el cdmportamiento-
de dicho agente dentro de la vaina puede ser influfdo por varios-
factores y tener repercusifn directa en los resultados analgesi--
cos.

La inquietud del presente trabajo, es estudiar algunos factores -
que pudieran tener influencia en la distribucién del anestésico -~
dentro de la vaina del plexo braguial, con el objeto de propor- -
cionar evidencias de aquel que nos ayuda a mejorar la distribu-~ -
cién hacia la porcidn proximal de la vaina, en relacidn al sitio~
de inyeccidn.

Pensamos que la compresién mecdnica en la vaina, durante el momen
to de la inyeccién ayudari a la migracién del anestésico en senti
do proximal, consiguiendo el bloqueo de los nervios radial y - -

musculo cutgneo.

MATERIAL Y METODO
Estudiamos treinta pacientes de ambos sexos, ASA I y II, programa

dos para cirugfa de mano y antebrazo, con tiempo quirfirgico no ma



yof de ciento veinte minutos, peso rromedio de 60 ¥as. Se divi-
dieron en tres orupos de diez cada uno (cuadro 1).

Utilizamos en todos los vacientes lidocaina el 2% sfn epinefrina
zin dosis de 10 mys/ka, en promedio, mezclada con medio de con---
traste Yodotalamato de Menlumina ( Con.ra)]} }, a dosis pramedio de
60 mis/ko., aqreqéndole bicarbonato de sodio a razén de 1 mFq/10
ml. de lidocafna. F1 volumen total utilizado fué de 40 ml., con
tenidos en dos jeringas de 20 ml., cada djerinma con 15 ml. de i
docaina mds 3 cms. de Conray v 2 ml. de bicarbonato de sodio.
Anteriormente se determind el Ph de las soluciones a usar: Conray
7.16, li_docaina al 2% s/e 6.42, bhicarhonato de sodio 8.10 y la
mezcla de 7.33.

Fn los tres aqruros de colocd el brazo en abduccién con dnculo de
90%en relacién al cuerpo, en antebrazo flexionacdo a nivel del co-
do a un dngulo de 45°, la mano en nosicién a nivel de la cabeza.
Esta posicién en ningln momento se modifico.

Grupo I. Mezcla de solucién anestésica, en posicifn descrita
y sin compresifn mechnica.

Grupo IT. Mezcla de solucién anestésica, manao de baumanfmetro
a 5 ans., aproximadamente distal al sitio de la inyeccifn, pre—-
sifn de 200 mwHo. en el momento de la inyeccifn y sostenida vor
5 minutos.

Grimo III. Mezcla de solucidn anestésica, nresin diaital socbre
la arteria axilar en el mamento de la inyeccibn vy sostenida nor
5 minutos.

Fueron monitorizadas frecuencia cardi.aca' ¥y rresién arterial.

Previo al procedimiento se les aplict a todos los pacientes 0.1



R
cc. de Conray subcuténeo para descartar reacciones de hipersen-

sibilidad.
Se excluyeron del estudio a los vacientes con prucha rositiva al
medio de contraste, historia de crisis convulsivas, hajo trata---
miento con anticoaculantes y los remuentes a la técnica anestési-
ca.
las vainas fueron medidas en los tres rrunos, en su distribucién
total del medio de contraste, la difusién distal y proximal se i
dié a partir del punto de inyeccitn. (Cuadro 2).
1a técnica utilizada en todos los macientes fud la perivascular
descrita por Burnham en 1958.%

Resultados.
Ia longitud de la vaina, evidente radioléricamente en el orupo I
fué de 14.6 cms. (Grdfica I), la distribucifn nroximal en relacifn
al sitio de inyeccién fué de 5.1 cms., la distal de 5.8 ams.
(Fiqura 1 Gr&fica II). Fn 9 vacientes (90%) la analaesia fué sa—
tisfactoria e incamleta en uno (10%), siendo comletada con anes-
tesia endovenosa (Cuadro 3). Fn el arumo II, la lonnitud de la
vaina promedio fué de 12.0 ams. (Gréfica I), la distribucién oroxi
mal de 5.6 y distal de 6.1 ams. (Fimra 2 Crifica II). FEn 8 (80%)
pacientes la analcesia fué‘ comleta, incamleta en wo (10%) v en
otro (10%) se administrd anestesia general inhalada ( cuadro 3 ).
La distribucién total dél anestdsico en la vaina del orupo ITI, mi-
di6 11.6 ans., ( graf. I ), la difusifn proximal del 7.5 ans. y la
distal de 2.5 ams. ( Fig. 3 gréfica II ). La analgesia en 9 pacien-
tes (90%) fué comleta y en otro ( 10% ) parcial, é.iendo en este Gl
timo camplementada con fentanyl 100 meas, ketamina 25 mos y diaze-

pan 5 mas. IV. ( cuadro 3 ). Se registr6 latencia de 11.3, 10.8 y

—



10.5 minutos, en los grupos I, IT y III, resnectivamente.
Fl tiempo quirraico nramedioc en los tres anmos fué de 90 mi-
» nutos. las cirugias realizadas consistieron principalmente en teno-
rrafias, toma y aplicacién de injertos, reseccibn de cicatrices, ex
traccién de cuerpos extranos, osteosisntesis y retiro de material -
de nsteosintesis.

Se presentd reaccifn de hipersensibilidad localizada en el si-
tio de aplicacién de la dosis de prueha de Conrgy, sin manifestar
repercusiones sistemdticas, no ameritando tratamiento. Fn un pacien

. te hubo puncifn venosa en el primer inten'to de localizar la vaina,
siendo aplicada en un segundo intento, sin presentar reacciones de

toxicidad.
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DISTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN LA VAINA
DEL PLEXO BRAQUIAL, VIA AXILAR

G RUWPOS T
PARAMETROS
M 8 6
"SEXO
F 2 2 4
RANGO| 49-80 48- 74 40-T73
PESO -
(kg) X 60.7 61.0 58, 2
EDAD rRanGo | 17-33 | 18-57 15-70
(ANOS) X 23 28 32

CUADRO -1



DISTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN LA VAINA’
DEL PLEXO BRAQUIAL, VIA AXILAR

S — ]
PARAMETROS LONGITUD TOTAL |DISTRIBUCION DISTRIBUCION
ol Il I
SIN I RANGO | 9 9-18.5 | 3.5-8.0 | 5.5-II.7
COMPRESION| ¥ 14.68 5.77 8.86
I RANGO | 8.0-13.5 | 48-72 | 3.0-8.5
COMPRESION
CON v]
MANGUITO | X I2709 5.98 6. 11
I RANGO | 8.9-120 | 5.2~9.2 0- 4,
COMPRESION [—— 5 6 — 2 6l
DIGITAL X . \ .
]

' CUADRO -2



CALIDAD DE ANALGESIA

1o

I 11 1T

atgesta | sin corpromsan [P | cogpenaiey
Total 9 ﬁ ‘ 9
Parcial 1 1 1
Nula 0 1 o

Cuadro 3



Fig. 1 Sin compresién. Se observa mayor
difusién en sentido proximal hasta el
lfmite de la cabeza del himero.
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Fig. 2 Compresién con mancuito.
El medio de constraste difunde en amhos
entidos en la misma proporcibn.
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Fia. 3 Carpresidn digital. Muestra
franco predominio en la distribu -
cién de la mezcla anestésica en -
sentido proximal.
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Discusibn

Winnie en 1964? administrd medio de contraste en la vaina -
del plexo braguial en la finalidad de determinar la relacién en-
tre volGmen y analcesia, mencionando ¢ue con 30-40 ml., de solu--
cién anestésica se logra bloquear el plexo, a excepci6én del ner-
vio intercosgtobraquial que debe infiltrarse independientemente.-
En nuestro estudio utilizamos 40 wl. de volfiren, conteniendo la-
mezcla con solucib6n anestésica. La analcoesia fue adecuada y las
imdgenes radioléyicas obtenidas fueron nftidas. La cirugfa rca-
lizada no incluyé territorio de nervie intercostobraquial por lo
que la infiltracién a que hace referencia el autor, no fue nece-
saria. En 19799 realiza otro estudio aplicando con técnica peri
vascular bupivacafna mezclada con wedio de contraste para diluci
dar algunos factores con injerencia directa en el comportamiento
del anestésico dentro de la vaina del plexo braquial, concluyen-
do que la compresién digital firme sobre la arteriaaxilar contri
buye a la distribucién central y previene el flujo retrogrado --
distal de la solucién en relacién al punto de inyeccidn, asimis-
mo esta maniobra es capaz de librar la cabeza del hipero en la -
abudccién. El torniquete con ligadura de caucho y manguito de -
baumanémetro, son maniobras incfectivas.

Los grupeos inclufdos en nuestro estudio, usawmos técnica perivas-
cular descrita por Burnham aplicande la inyeccibn perpendicular-
mente en el sitio de inserci6n del pectoral wayor y el rGsculo =~
dorsal ancho, encontrnado resultados concordantes. La comnpre- -
si6n del paquete neurovascular por el torniquete y manguito de -
baunfmetro es evitada por la voluminosa masa del risculo deltoi-
des y su situacifén en el surco formado por los mGsculos tricéps-

y coracobraquial; la compresién digital entre estos dos mfisculos
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evita el flujo retrogradog.

Fn relacién al uso de soluciones anestésicas oue cont.isnen va-
sopresores ( epinefrina ), considerands cie no es recamondable utili-
zarlas en pacientes en ouienes es menestar asecurar la circulacifn -
hacla la reaién anatémica orerada. Douaglas en 1‘)!11? renorta un caso -
de insuficiencia vascular distal secundaria a la anlicacifin de blooue
o axilar con téenica tranaxilar, en e) cual se utilizé un ano.'ntn anéi
tesico con epinefrina. lennon en 1983 > motivade nor el reporte de Do

ujlas, realiza un estudio encaminado a investicar la elasticidad de

la vaina del plexo braquialror via axilar, con la finalidad de de -
terminar si los voltmenes recamendados de anestésicos administrados -
por esta via son responsables de compresi®n vascular. Anlich volimenes
crecientes en bolos de 10 ml. hasta llecar a 50 ml.,, encontrando nre-
siones de 1llenado de la vaina del rango de 28 a 47 rutiq., nresifin den
tro de la vaina ayﬁda a la disrrupci6n del anestésico entre los tabi-
ques y trabéculas de tejido conectivo de la vaina, aywdando a Ja mejor
penetracitn del agente en el compartimento o envoltura inderendicnte

de cada nervio. Thompson en 19834'7

en estudios anatémicos, histolémi-
cos y por tomorrafia cawmutarizada en la vaina, menciona estos hallaz -
gos caracteristicos de la vafna, mencionando ademis cue el teifiro conec
tivo laxo contenido en su interior, se encventra distribuido en roca -
cantidad a nivel axilar y mis densamente en la rorcién proxirmal, a ni-
wel del origen vaina, o sea en su porcifn cervical. Inualmente hace re
ferencia a la independencia campartamental de cada estructura nerviosa.
Mnihal Gali.ndcn4 en su texto de anestesia reaional, hace mencién de
estos datos. Es probable que la desirualdad en la distribuci6n del tedi-
do laxo en el interior de la vaina, sea otro factor cue intervenca en la

dificnltad de la nrooresidn de la anestdsicos hacia la norci6n central,

incluyendo la ya sabida ohstruccién de la calwza del himero en la posi-



cién de abduccifn.
De las publicaciones consultadas no se rmenciona la dosis requerica nara
obtener imacenes radioldgicas satisfactorias, nosotros encontramos cue
con dosis de 60 mi/kn de Yodotalamato de Meqlimina contenidos en un vo-
lumen total de 40 ml., se obtienen vainas radioléeicas de anreciahle ca
lidad.

Conclusiones.
De los tres qrupos estudiados, se hizo evidente mue la comresibn diai-
tal scbre la arteria axilar aumenta la distrihucién de la mezcla anesté
sica en sentido nroximal, en relacitn a los otros 2 arunos, manifestén-
dose por una metjor analaesia.
Ia distribuci6n distal fué menor en el gruo 111 cue en los orupos Iy IL.
Las concentraciones del agente anestdsico y wedio de constraste fueron
suficientes nara lograr analresia adecvada e imarenes claras de la vaina
del plexo brancmial. No observamos rermercusiones neurotfxicas secunda~-
rias al medio de contraste.
El conocimiento y adecuada anlicacifn de la técnica de hlomueo del nlexo
hranduial por via axilar, en pacientes de urcencia y/o externos, nronor--
ciona analgesia confiable en 90% de los nacientes sometidos a ciruofa del
miemhro toricico, disminuyendo considerablemente el tiemo de hospitaliza
cifn por recuperacifn anestésica.

Resumen.

Fuercn estudiados 30 nacientes ASA I-JI, divididos en tres armos de 10
cada uno, para valorar la distribuci6n distal y nroximal del anestésico
local en la vaina del plexo branquial ror via axilar y su relacién con la
analaesia. FEn todos los omumos se anlicd Jidocaina al 2% a dosis promedio

de 10 mys/ka., mezclada con Conrav R (60 ms/ka) y bicarbonato de sodio
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(I m1/10 ml), Se tcmaron controles radloorfficos después de la inyec-
cifn y al terminar la cirugfa.
fn el arupo T (sin compresitn mecénica en la vaina) se apreci una dis
tribucién proximal de 5.77 amg. y distal de 8.86 cms. Fn el arumo IT
(compresibn con mnquito de haumanfmaetro) la difusifn proximal fué de
5.9§ cmg. y 6.11 distal, no se cohservaron diferencias en cuanto a la
analgesia entre ambos aruros. Fn el orupo ITI (comnresiSn dicital so-
bre la arteria axilar) se cant® una difusién proximal de 7.37 oms. y
2.61 distal, con mejor resultado analcésico en comaracién a los otros
arupos.

Summary
Thirty patients (ASA I or II) were studied in order to evaluate the di
ffusion of local anesthetics inyected into the brachial nlexus chennel.
The anesthetic (lidocaine 2%, 10 mv/ka h.w.) was mived with sodium bi-
carbonate solution (1 ml/10 ml) and contrast media (Con-Ray) (60 mos/ke
b.w.).
In patients of group I, no tourniquett was applied, wherean in patients
of aroup II a sphigmomanometer cuff was used to produce a distal camre
sion; finally, in oroup III digital camresion on the axillary artery
was arplied.

Patients of aroup III, had a better analaesic effect.

17
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