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D.TSTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN LA VAINA DEL 
PLEXO nR/\QUIAL, VIA AXILAR. 

+· DR. URBANO ZARJ\TE ESPINO. 

++ ORA.CECILIA BUTRON Y PERALTA. 

1 

+++ DR. ELIAS DE ALBA GARCIA. 

+++ DR. OCTAVIO SOLANO ORTEGA. 

Entre las técnicas existentes para obtener anestesia del -

miembro superior, la v!a axilar es la m~s utilizada. 

El avance tecnológico ha incrementado el ntimero de acciden 

tes y los miembros superiores son los w~s afectados, aumentando 

las intervenciones quirargicas realizadas en mano y antebrazo.-

Por lo anterior se hace necesario que todo anestesi6logo tenga-

entrenamiento suficiente y adecuado en la ejecuci6n de ~sta - -

técnica¡ de igual manera conocer el comportamiento del agente -

anestésico aplicado en la vaina del plexo braquial • 

. + ·Residente de Anestesiolo9!a del H.C.M.R. 
++ Jefe del. Servicio de Anestesiolog!a del H.T.L.V, 
+++ 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 lo~ nervios -­

radial, cubital, mediano y musculocutáneo, este Oltimo inicia su­

emig~ación en la parte inferior de la axila 4 · 

En la práctica clínica se ha observado que para obtener bloqueo -

de estos nervios no siempre se consigue. Se ha comprobado que 

la analgesia depende de la relación directa entre volumen y con--
3 6 8 centración del anestésico empleado '. ' ; pero el comportamiento-

de dicho agente dentro de la vaina puede ser influído por varios-

factores y tener repercusión directa en los resultados analgesi--

cos. 

La inquietud del presente trabajo, es estudiar algunos factores -

que pudieran tener influencia en la distribución del anestésico -

dentro de la vaina del plexo braquial, con el objeto de propor- -

cionar evidencias de aquel que nos ayuda a mejorar la distribu-

ción hacia la porci6n proximal de la vaina, en relación al .sitio­

de inyección. 

Pensamos que la compresión mecánica en la vaina, durante el momen 

to de la inyección ·ayudará a la migraci6n del anestésico en senti 

do proximal, consiguiendo el bloqueo de los nervios radial y -

musculo cutáneo. 

MATERIAL Y METODO 

Estudiamos treinta pacientes de ambos sexos, ASA I y II, program!!_ 

dos para cirugía de mano y antebrazo, con tiempo quirórgico no ma 
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yor de ciento veinte minutrn, peso r>raroclio ne 60 Kas. i:;e <'livi-

dieron en tres arupos de djez cada uno (cuadro 1) . 

Utilizamos en todos los nací.entes liclocaína el 2% sín eriinefrina 

:::n dooiR de 10 mc¡s/ka, en praredio, mczcl;i~a con medio de con--­
R 

traste Yoclotalanato de ~'enlumina ( Conray ) , a dosis praredio de 

60 11Y1s/ko., aqrer¡ándole bicarbonato de sodio a raz6n de 1 mF.o/10 

ml. de lidocaína. Fl volurren total utilizar1o 4'ué de 40 ml., ~ 

tenidos en dos jerin~as de 20 ml., cada 1erinna con 15 ml. de li 

docaína ll'ás 3 cms. de Conray y 2 ml. ele bic;irbonato de sodio. 

Anterioarente se determinó el Ph de las soluciones a usar: C'ooray 

7. ~6, lidocaína al 2% s/e 6. 42, bicarlxinato ele sodio 8. lf'J y la 

mezcla de 7.33. 

Fn los tres qrunos de coloc6 el brazo en ahducci6n con ánCTUlo r1e 

90ºen relaci6n al cuerpo, en antebrazo flcxionaclo a nivel del co-

do a un illigulo de 45°, la mano en nosici6n a nivel ele la ca!::eza. 

Esta nosici6n en ningún marento se moc1i.fic6. 

Grupo I. Mezcla de solución anestésica, en nosicién descrita 

y sin CC!llpresi6n 1recánica. 

Grupo II. Mezcla de solucién anestésica, nanao ce baumanáretro 

a 5 ClTlS. , aproximadarrente distal al sitio c1e la inyeccién, pre--

si6n de 200 rmHa. en el marento de la inyecci6n y sostenirla oor 

5 minutos. 

Gruoo III. 1-'.ezcla de soluci6n anestésica, nresi6n dfoital schre 

la arteria axilar en el marento ele la inyección y sosteni~a nor 

5 minutos. 

Fueren mcnitorizadas frecuencia cardíacá y nrcsi6n arterial. 

Previo al procedimiento se les aplic6 a toOüs los pacientes 0.1 
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R 
ce. de conray sulx:utáneo para descartar reacciones Cle hipersen-

sibilidaa. 

Se excluyeron del estudio a los nacientes con rruere rositiva al 

rredio de contraste, historia de crisis cawulsivas, hajo trata---

miento cm anticoam!lantes y los renuentes a la técnica anestési-

ca. 

Las vainas fueron rredidas en los tres rorunos, en su füstri.huci6n 

total del rredio de contraste, la difusión distal y proximal se ~ 

di6 a partir del punto de inyeccirn. (Cuadro 2). 

La técnica utilizada en todos los nacientes fué la perivascular 

descrita por Burnham en 1950. 1 

Resultados. 

La loogitud de la vaina, evidente radiol&licarrente en el <Tl"l.lPO I 

fué de 14.6 cms. (Gráfica I), la distribución Droximal en relaciál 

al sitio de inyecciál fué de 5.1 ans., la distal de 5.8 ans. 

(F'ilJUra 1 c.ráfica II). En 9 nacientes (90%) la analnesia fué sa-

tisfactoria e incanoleta en uno (10%), sienco carnletaña con anes-

tesia endovenosa (cuadro 3). F.n el nn1T10 II, 1-a lonnitud de la 

vaina prCll!edio fué de 12.0 ans. (Gráfica I), la distr:iliuciál Pro><! 

ral de 5.6 y distal de 6.1 ars. (Finura 2 r-ráfica II). En 8 (80%) 

ria.cientes la analoesia fué coopleta, inccm:ileta en tmo (10%) y en 

otro (10%) se administró anestesia qener.al.inhalaca (cuadro 3 ). 

La distribuciál total dél anestésico en la vaina c1el arupo III, mi­

fü6 11. 6 ans. , ( graf. I ) , la difusiál proxill'al del 7. 5 ans. y la 

distal de 2.5 ans. ( Fig. 3 qráfica II ) . La anal~sia en 9 pacien­

tes (90%) fué CXJTtlleta y en otro ( 10% ) ~cial, siendo en este ú.! 

tino CCJ?plementada con fentanyl 100 rrcc¡s, ketamina 25 mc1S y diaze­

pan 5 nus. IV. ( cuadro 3 ) • Se registró latencia de 11.3, 10.B y 
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1.0.5 minutos, en los qrupos I, II y III, resnectivammte. 

El tiemoo quirúraico nranedio en los tres cminOS fué c:le 90 mi-

• nutos. ras cirugías realizadas ccrisisUeron principalmente en teno-

rrafias, tona y aplicaci6n de injertos, resecci6n de cicatrices, e~ 

traccién de cuerpos extraños, osteosisntesis y ~etiro de material -

de í'lSteosintes1.s. 

Se present6 reacciál de hipersensibilidad lor..alizada en el si­
R 

tio de apllcación de la dosis de prueba de Conray, sin manifestar 

repercusirnes sisl:em'iticas, no arreritando tratamiento. F'n un J')BCi8!!_ 

te hubo punciál venosa en el prirrer intento de localizar la vaina, 

siendo anlicada en un S8<lUlldO intento, sin presentar re.acciones de 

toxicidad. 
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OISTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN 

LA VAINA 
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DISTRI BUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN LA VAINA 

DEL PLEXO BRAQUIAL, VIA AXILAR 

G R u p o s 
PARA METROS 

1 Ir m 
M 8 8 6 

SEXO 
F 2 2 4 

RANGO 49-80 48- 74 40-73 
PESO 

( f( g) X 60.7 61. o 58. 2 

EDAD RANGO 17 -33 18 - 57 15-70 

(AÑOS) 
X 23 28 32 

CUADRO -t 

00 



DISTRIBUCION DEL ANESTESICO LOCAL EN LA \'AINA' 
DEL PLEXO BRAQUIAL, VIA AXILAR 

PAR AM ET ROS LONGITUD TOTAL DISTRIBUCION DISTRIBUCION 
DE LA VAINA PROXIMAL DISTAL 

(e m) (cm) (cm) 

I RANGO 9.9-18. 5 3.5- 8.0 5.5-11. 7 
SIN 
CO M PRE'SION X 14.68 5.77 8.86 

n RANGO a·.o-13.5 4.8·7. 2 3.0-8.5 
COMPRESION 

CON X 12.09 5. 98 6. 11 MANGUITO 

m RANGO 8.9-12.0 5 -.2-9.2 o- 4:1 
COMPRESION -

DIGITAL X 9.6 7. 37 2. 61 

CUADRO -2 
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CALIDAD DE ANAI,GESIA 

I II III 

Analgesia (sin corr.presi6n) (compresi6n) (corr.presi6n) 
con lnangui to digital 

- . 
Total 9 __a 9 

Parcial 1 ¡_ 1 

Nula o 1 o 

Cuñdro 3 



Piq. 1 Sin comnresién. Se observa mayor 
clifusi6n en sentido. proxi.Iral hasta el 
límite de la careza del beirrero. 
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Fig. 2 cairiresi6n con manmlito. 
El medio ae constraste difunde en amlxls 
entidos en la misma prO!lOrci6n. 
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Fiq. 3 canpresi6n dir¡ital. 1-'uestra 
franco predominio en ln distribu -
ci6n de. la mezcla anestésica en -
sentido proximal. 
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14 
Discusi6n 

8 
Winnie en 1964, administr6 medio de contraste en la vaina -

del plexo braquial en la finalidad de cleterwinar la relaci6n en-

tre volúmen y analgesia, mencionando que con 30-40 ml. de so1u--

ci6n anest6sica se logra bloquear el plexo, a excepci6n del ner-

vio intercostobraquial que debe inf.iltrarse inclependientewente.-

En nuestro estudio utilizawos 40 wl. de volú~en, conteniendo la-

mezcla con solución anest6sica. La analnesia fue adecuada y las 

imágenes radiol6c3icas obtenidas fueron níti.cJas. r.a cirug.ta rea-

lizada no incluyó territorio de nervio intercostobraqulal por lo 

que la infiltraci6n a que hace referencia el autor, no fue nece­

saria. En 19799 realiza otro estudio apliconrlo con t6cnica per! 

vascular bupivacaína mezclada con wedio de contraste para diluc! 

dar algunos factores con injerencia directa en el co~portamiento 

del anestésico dentro de la vaina del plexo braquial, concluyen-

do que la compresión digital firwe sobre la artería axilar contri 

buye a la distribuci6n central y previene el flujo retrogrado --

distal de la soluci6n en relaci6n al punto de inyecci6n, asimis-

mo esta maniobra es capaz de librar la cabeza del húwero en la -

abudcci6n. El torni.quete con ligadura de caucho y manguito é'e -

bauman6me tro, son maniobras inefectivas. 

Los grupos incluídos en nuestro estucHo, usawos técnica perivas-

cular descrita por Burnha~ aplicando la inyección perpendicular-

mente en el sitio de i.nserci6n del pectoral 1rayor y el l"Úsculo -

dorsal ancho, encontrnado resultados concordantes. La compre- -

si6n del paquete neurovascular por el torniquete y roangui to de -

baun6metro es evitada por la voluminosa masa del ~úsculo deltoi-

des y su situación en el surco formado por los ~úsculos tricéps-

y coracobraquial; la compresión digital entre estos dos músculos 



evita el flujo retrogrado
9 

F.n relación al uso ele solucfoncs nn<Jst·ésicas nlJ(> cont.iPJ1pn va-

!l'.lpresores ( epí.nefdna ), consideriln'<:iS <t\le no es n><Xm'nrlnhlc~ utJ.li-

7.arlas en pacientes en m1iencs es nv:>nP.stm: as1~1ur,,r ln circulación 

l"1c1cia la recii6n ;i.nat(11dca f:lr<'rac-111. f"l<111qJ11s Pll l'lfll~ r01x1rta un caso -

oo insuficiencia w1sculnr clisl:al sec11ndilr.ia a la a11lic;id6n rlr! hlmue 

o axílar con técnica trnnax.ilar, en el cua 1 se 11U 1 J z6 un an/ntP anés 

5 tesico crn epinefrina. lennon en l<Jfl3 rnnt.iwulo rxir el rqnrte c1e ~ 

u¡lm1, realiza un estmlio encrnninilclo a invr:sUn;u: ln elasticidar1 r1e -

la vaina del plexo braquia1roor vfo <1xi.1ar, con li1 l"foalic1Nl r,.. rle -

tenninar si los volúirenes recn!Y!ntlarlo,; rlo ilncstés.icos arlministrarlos -

p:ir esta vía son resnormnbles ele crnl1rcsíf'll vascular. /In] Jc6 voHurcnes 

crecientes en bolos ele 10 ml. hasta llennr a 50 ml., cncontrlinclo nre-

siones de llenado <le la vainil fiel rango de 2fl a 47 nnrdlr¡., riresión c1e!.!_ 

tro de la vaina ayuna a la c1ísrrupci6n clcl élllestési.co entre lm• tabi-

ques y trabéculas de tejido conectivo clP. la vaim1, ny1xla11clo a la meior 

¡jenetraci6n del aqente en el canpartirrento o envol t11ra ind01Y'nc'liente 

de cada nervio. 111011psrn en 19834' 7 en estudios anatánicos, histol&ri-

cns y por tanonraffa cam1utarizaña en la vaina, rrcnciona estos hnllaz -

g:>s característicos de la vafoa, mencimanclo aclernlis n11e el te;irlo con~ 

tivo laxo contcnJ.c:Jo en su interior., se enc11entra clistrihuíclo en noca -

cantidad a nivel axilar y rnfü; clcrnoiamente en la riorci.rn nroxil"c1l, a ni-

ml del oriqen vaina, o sea en su porción cervical. IriualinentP. hace r~ 

ferencia a la inclepenclencia crnp""lr.tarnental rle cara estructura nc>rviosn. 

1\nibal C,alindo 
4 

en su texto de ilneRtesia rMional, hace Fenc:i6n ele 

estos elatos. F.s prol:k""lble que la clesinunlc1ad 0n la c1ist.rihici6n clel t.eii-

do laxo en el interior ele 111 vnin.:i, sea otro factor nuo intPrv0nna en la 

dificultad de la nr0'1resi6n <le la anestéskos hncia la norci6n central., 

incluyendo la ya sabid;i ohstrucción r1e ln cal:cza del hCnrero m la riosi-
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ci6n de abducción. 

De las publicaciones consultadas no se rnencionil la closis recruerí.ca nara 

obtener .imaaenes radiolóc¡icos satisfactorias, nosotros encontrairos mm 

con dosis de 60 nrt/kn clP. YodotalaJllato c'lü Mcqllmiinil conteniílos en w1 vo­

lumen total de 40 ml., se obtienen vainas rilrliolóc•.ici.lS ele anrcciable ca 

l.üiacl. 

Conclusiones. 

De los tres c¡rupos estudiados, se hizo evidente cn•e la comresi6n di.ai­

tal sobre la arteria axilar aturenta la distribución ele la mezcla anest.é 

sica en sentido nroximal, en relación a los otros 2 nnnos, mani i'est<111-

dose oor una mejor analr¡esin. 

La distribución distal fué menor en el c¡runo IU nlie en los orurios I y II. 

Las concentraciones del acrenl:e 1mestési.co y meaio ce constraste .i'ueron 

suficientes nara lOJrar analnesi.a ac1ecuac1a e i11c-inenes claras de la Vé1ina 

del plexo branffuial. No ohsenrruros renerctJsiones neurot6xicils sectmc1a-­

rias al rredio de contraste. 

El conocimiento y adecuada anlicaci6n ele la técnica c1e l)lornieo del n]exo 

branduial por vía axilar, en pacientes de urnencia y/o externos, orcnor-­

ciona analgesia confiable en 90% de los nacientes saTBtidos a cirurr!a clel 

miemhro torácico, disminuyendo crnsiderahlemente el tierrno de hosnitaliza 

ciéo por recUPeraci6n anestésica. 

ResU!T'en. 

Puerco estudiados 30 nacientes l\Sll I-TI, divididos en tres rminos c"e 10 

cada 1mo, rara valorar la distribución distal y rn:oximü del anestésico 

local en la vaina del plexo hramuial nor vía axilar y rm mlaci6n con la 

analaesia. En toc'los los nruros SP. anlic6 liclocaína al 2i a dosis pranedio 

de 10 mJS/k<J., me1.clada con Conray R (60 rrns/J.:n) y bicarbonato ne sonio 
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(I ml/10 mi.) , Se lrnlélr.m controles raMoorMicos ñesrm~s <lA la inyec­

ción y al tenn.i.nar. Ja cfruc¡Íil. 

F.n el rrr.uro T (sin call'r.esi6n ooc1inica en la vaina) se arir.eci6 una di!!. 

tribuci6n nr.oxi!l'ñl de 5. 77 ans. y distal de B.B6 cms. Fn el rrnrno II 

(crnpr.esi6n con nanrru.i..to de hm1nanánetro) la difusi.6n nroxill'ñl fué de 

5.9R cms. y 6.11 distal, no se ohser.1rara1 diferencias en cuanto a la 

analc:iesia entre runl:os m:unos. Rtl el onipo III (cannresi6n c1ioital so­

bre la arteria axilar) se caPt6 tma rlifusim nr.oxirnal de 7. 37 cros. y 

2.61 distal, ca1 mejor resultado nnaloésico en cannaraci6n a los otros 

(lrupos. 

SU!lT'lary 

'lhirty ratients (ASA I ar II) ~e studied in arder to evaluate the di 

ffusioo of local anesthetics inyectPd into the brachial plel<\ls chennel. 

The anesthetic (lidocaine 2%, 10 mrr/kc:J h.w.) was mixed with sdlitun bi­

carbonate solutioo (1 ml/10 ml) and contrast meclia (Coo-Ray) (60 ImS/kri 

b.w.), 

In patients of l)T()up I, no toumiquett was applied, wherean in patients 

of rirour II a sphir¡manmqreter cuff was used to rroñuce a distal ccrnnr~ 

sioo; finally, in (lroup III di(lital camresion on the axillary artery 

was afl)lied. 

Patif'.nts of riroup III, had a better anaJ.oesic effect. 
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