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" IDENTIFICACION DEL PLEXD BRARUIAL FOR VIA AXILAR GON ESTIMULADOR DE NERVIDS
PERIFERICOS. '

* OR. ENAIQUE GUTIERREZ ESPIND
**  DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA
*6¢  DR. RAFAEL ROSAS ALVAREZ

" La cirugfa del miembro torécico requiere alguna forma de manajo enestésico,
ya sea general o regional. Entre las técnicas regionalss, es Gtil y précti-
ca la dsl bloguso del plexo braguial por via axilar, los anestesidlogos han
utilizado varias técnicas para la localizacidn el plexs braquial, siendo -
&stas la fijacidn transarterial, la evocacidn da parestesias, la contracdén
da la mano, la inysccidn unice en la velna nerviosa del plesxo y recisntemen

te la utilizacidn d2l estimulador de nervios periféricos.

Hirschel describid por primera vez sl abordaje del plexp braguial por via —

(1) Accardo y Adria-
(2)

axd lar al dirigir una aguja hacia el apex ce@ la axila.
ni limitaron las inyecciones a los nervios terminales en la axila. Clay~
ton y Turner utilizaron la vfa axiler para bloquear sl plexo braquial en ni
fos con fractura dal brazn.(a) Burnhem popularizd sl blogqueo y dascribid el
paguete neurovascular; De Jong dascribid la vaina nesurovascular exilar ro—
deando el paquate neurovascular; Erickson y Winnie dsscriben la técnica pe-~

{a)

ri vascular con una sola inyeccidén.
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Sglandar presentd el usp de un catéter introducido en la vaina neurovascu—
lar sin producir parestesias.(s) Thompson y forde encontraron gue los ner
vios y vasos estaben saparacos por una fascia septal, la cual proponfa un
nuevo concepto d8 la vaina axilar y su implicacidén en la anestesia Bl ———

plexo braquial. (6)

Pearson y Sarnaffinicieron la localizaecién ¢ los nervies periféricos por

medio o8 la estimulecidn eldctrica, usands un transformador, un tubo al va-
cfo estimulador y un estimulador elsctrofrénico. Greenblatt y Densaon utili-
zaron un estimulacbr ds nervios pariféricas, blogueando 87 pacisntas en di-
ferentes nervios, y obteniendo una anestesia satisfactorias y sin dafio ner—

7
viosa xesidual.(

El método més directo y c@ mayor éxito para la localizacidén ol plexo bra—
quial, probablesmente sea el use da una aguja estimuladora, que bfsicamente,
requisre d8 un mecanismo de corriente eléctrica oe baja frecusncia; los es-~
timuladoras nerviosos utilizacdos para monitorizar la relajecién muscular -
pueden modificarsa fhcilmente para gste fin. Lops componentes motores dol —-
nervig gue deben blogusarse pusdsn estimularse mediante una corrdents de 2
a 20 wltios, o corta duracidn con una frecuencia te 2 a 3 impulsos por sg

{8)

gundos.

El emplso de un estimulador nervioso e@léctrico conectado a la aguja, dismi-

(9)

nuye alin mAs la posibilidad ds lasién nerviosa postanestésica. La estimy
lacidén realizada antes dal contacto o8 la punta e la aguja con el mervio -
daba reducir la frecuwencia ce lasiones nerviosas producidas por la aguja, -
y también mejorar la sficiencia de los bloqueos.‘(g) La formacidén tel plexo

{10)

braquial se ilustra en la lamina No. 1,



El objetiwo ds nuestro estudic fus desmostrar que con el estimulador ds ner—
vigs periféricos es mls fécil localizar el plexo braguial por via axilar, -
obtaener asi una mejor anestesia dsl miembro torécico, y disminuir tambien -

las complicaciones postanestésicas que se presantan con las otras técnicas.



MATERIAL Y.METOCOS.

" El sstudio se realizf en el Hospital General ds Zona No. 27 "Tlatelolco" —
“del Instituto Mexicano del Seguro Social. Fue aprobeds por sl Comité ce En~
sefianze e Investigacidén de dicho hospitel, y se realizd con el consentimien

to dzl paciente, previa informecidn dsl métoco a utilizar.

Se estudiaron 33 pacientas adultos del sexo femenino o masculino, con esta-
tos fisicos 1 y 2 sagin la clasificacidn de la Sociedad Americena da Anastg
siologfa (ASA), programachs para cirugfa electiva del miembro torécice has—

ta su tercio medio, bajo bloguso del plexo braguial via axilar.

No se incluyeron pacientes con historia ¢e alterscionss neuroldgicas sisté-
micas y/o locales dal miembro torécico, con enfermedad cermatoldgica en el
sitio de puncidn, que no desearan el procedimiento de localizacidn del ple-

xo por puncidn directa y con estedo fisico mayor de 2.

Laos pacientes se dividieron en forma aleatoria en 2 grupos; a todos se les

realizd valoracifn preanestésica, asf como, explorecidn para determinar su —
estado fisico. Se colocd al paciante en dectbito dorsal, situesndo la extre-
midad supericr a operar en abduccidn en un ngulp de 90° en rslecidn al pla
no sagital del cusrpo, el antebrazo se flexiond a nivel del codo con un &n—

1
gulo ds 45° colocandas la mano atras de la cabeza.(l )

Una vez realizada la asapsia y antisapsia d8 la regidn axilar, se identifi-
cd la pulsacidn de¢ la arteria axiler, posteriormente ss inserto una aguja -
estimuladora calibre No. 20 (punzocat No. 17) en dirsccibn dsl vértice do -
la axila en forma tangencial al vaso; el &odo (pléctrodo tipo caimén e cg
lor rojo) se colocsd en la agujae estimuladora, y el chtodo (electrodo tipo -

caimén de color negro) ss colocs en una parte distal dal cusrps del pacien~



"V:,té pare’ hacer tierra 'y cerrar el tircuito.

Se aplicé un estfmulo de 1.4 miliampers (mAmps) cada 10 segundos can una -

frecuencia de repeticidn de 4 impulsos en 2 segundos ("tren oo custro"), -

para obtsner la contraccién muscular y/o la parestesia, qus no fuera molss
(9)

ta para el pacienta. Una vez que se obtuvo la respuesta dessada, s rg

tiro el estimuladbr y se procedid a inyectar el anestésico.

El grupo experimental {grupo I) consté ds 18 pacisntes a quienss se aplicéd
8l gstimulador de nervios periféricos marca Organon Teknika, modelo Digi ~
Stim III digital (Neuro Technology Houston, Texas), (lémina No. 2). E1 gru
po control {grupo II) constd de 15 pacientes a quienes se efectud el mismo
procedimiento ds blogueo, Solo gue en ellos sa emplearon las técnicas o8 De

1
Jong (rpovncar' parestesias)g ) y da Winnie (Fijacién per'ivascular) (2]

E1 anestésico utilizado en ambos grupos fue la licocaefna al 1% con epinefri
na a una concentracién de 1:400,000 ce la cual se admninistraron 400 mg. en
un voluman de 40 ml. por la aguja estimuladora & los pecientes del grupo I
y por la aguja calibre No. 22 a los paecientes del grupo II. Se espero en to

s los casos durante 20 a 25 minutos para evaluar el bloqueo.

La analgesia del miembro torécico & interwenir ss evalud mediante el pine-—
chazo en una escala do 0 a 2 puntos, siends "0" si el paciente presenta dg
lor al pinchazo, "1" si pressnta disminucidén al dolor y/o analgesia y "2" -

(12) El blogueo motor sa svalu§ aplicanch -

{13)

ty al bloguso del plexp braquial siends "1" bloqueo motor "complato" sl esin

3i prasenta enestesia complsta.

la escala e bloguen motor de Bromags para bloqueo epidural, extrapola

capaz o8 mover el miembro torécico, "2" "zasi completo" si mueve los dedos,
"3" vYparcial” si mueve la articulacién del coth y "4" pulg si mueve tods el

miembro torécico.



&
. La técnica para el bloquso del plexo braquial fue la descrite por Winnisgz)
solo modificends la posicidn del miembro teorécico, poniendo en abduccidn a
90° en relacién al plano segital dsl cuerpo y flexionando el antsbrazo a ni
vel del codo en un angulo d3 45° colocande la mano atras da la cabeza.(ll)
El monitoreo del paciente fug del tipo I can esfignomandmetro y estetosco-

pio precordial para la toma d8 tensidn arterial y frecuencia cardfaca res-—-

pactivamente.

El andlisis estadfstico sz realizd con media eritméticae desviacién estandar
y con la prusba exacta d8 Fishar. Una P menor oz 0.05 fug cansiderada esta-

disticamente significativa.



RESULTACOS.

En nuestre estudic no se encontrd diferencis significativa entre la sdad, sl

peso, la talla y el sexo entra ambos grupos. (Cuadm 1)

En el grupo I el promedio de corriente administrada fua dao 1.5+ 0.5, mAps —
(figura 1). La locelizaciédn se realizé por parestesias en 6 pacisntas (33%),
y por parestesias mis contraccidn musmier en 12 pacientes (67%). En el grupo
II la lpcalizacifn con parestssias se present§ en 9 pacientes (60%), y en sl
resto, la localizacidn ss realizd por fijacidn perivaescular (40%) (Cuadro2).
No hubo difersncie estadfstica significativa entre las disis, total & mg.,

adninistradss, total 8 volumen anestésico y entre sl perfodo de latencia en
ambos grupos, (P=$>0,08), (Cuadro 3).

La analgesia en el grupo I fue mayor que en el grupo II. En el grupp I fus -
satisfactoria en 14 pacientes (78%), regular en 3 (1'7%) y malo en el (5%), -
en el grupo II fue satisfectorio en 7 pacientes (47%), regular esn 7 (47), y
malo en 1 (S){z) 5i hubo diferencia estadfstica significetiva entre smbos gru
pos, (P=£0.05). En los cases de anaelgesia regular o mala ss eplicé infiltra

cién complementeria. (Cuadro 4 y figura 2).

El blaoqueo motor en 8l grupos I fus mayor que en 8l grupo II. En el grupo I -
fus complsto en 13 pacientss (72%), casi complsto en 4 {22%) y nulo en 1 (e%);
en 8l grupo II fue completo en 7 pacientes (4’7%), casi completo an 1 ('7%), -
parcigl en 5 (33%) y nulo en 2 (13%) Si hubo diferencia estadfstica signifi
cativa entre ambos grupos, (P=£0.05), (Cuadre 5 y figura 3).

Con respscto a la tensién arterial media, hubo una disminucién en el parfodo
transenestésico en 8l grupe I con respacto al grupo II, no siendo significa-

tiva estadfsticemente, (P=>0.05) (Cusdro 6 y figura 4). En la frecusncia cer



“‘Wfaca ho hubo diferencia estsdfstica entre embos grupas, ya que se presen—

té una elavaci6n en los dos, (P= >0.05), (Cuadro 7 y figura 5).

Las compliceciones de la técnica se presentaron en 4 pacientes dsl grupo —
I, siendo estas 2 punciones wencsas (11%), una puncidn aerterial (5.5%), y -
una retencidén de catéter {5.5%); en el grupo II sole se presentd una puncidn

varosa {76), {Cuadro 8).

La calidad dsl blogqueo dzl plexao braquial en el grupo I fue satisfactoria
en 14 pacientes (78%), regular en 3 (17%), vy malo en 1 (S%); en el grups II
fua satisfactorio en 7 pacientass (47%), rsgular an 6 (4T%), y malo en 2 (13%)

{(Cuadro 9 y figura 6).

A totos los pacientes sa les explicd la actividad motora y sensitiva del -
miembro torécico que fue sometido a la cirugfa, 7 dfas despuwes del procadi-

miento enestésico-quirirgico, no encontrando ninguna complicacidn.



DISCUSION,"

Davis y cols. en una revisién de 543 bloquens axilares encontrando qus las
técnicas més frecuentemante usadas para localizar el plexn braguial son: la
provocacién ds parestesias més transarterial; provocacién de parestesias; -
trensarterial; estimulacién de nervios periféricos, estimulacidn de nervios

més transarterial y la simple inyeccilén en la vaina dsl plexu.(la)

El estimulator de nervios periféricos se ha utilizado principalmente para —
monitorizar la relajacidn; recientemente ss ha utilizado para localizar ner—

(18)

vigs perdiféricas con fines ds blogueo regional.

En el grupo I en el cual se aplicd el estimulador de nervios periféricos, -
el promedio de corriente smplaada fue de 1.5 mAmps, lo cual est§ dentro dsl
promedio emplsaco por Goldberg y cols., que emplearon una corriente de 1 a
3 mAmps., pra evocer la actividad muscular de la mano, sin que esta fuera —

(26) Galindo menciond que se puads estimular el nervio con corrien

molesta.
8

tes por dabajo e 0.5 ml’mps;( ) en nuastro estudio no se puth swocar ningu-

na respuesta motora con manor de "1" mAmps, probablemente debide a la alta

resistencia que ofrecen los tejidos a la corriente.

Las parsstesias sa pressntaron en todos los pacientes no asi la contraccidn
muscular, la cuasl se presentd sols an 12 pacientes (66%). Nislsen y cols. —
axplicaron qus ésto sa pusds dsber & qus la liberacién d@ corriente en sl -
electrodo terminal es menor a la desplegada en la pantalla digital, debido

a quw la aguja, tejido y conectorss en el circuito externo del estimulador

o2 nervios periféricos tienen una alta raesistencia a la curriente.(l7) La
frecuencia de emplso ds las técnicas de perestesias y/o perivascular usadas

en el grupo II, no fus diferente a la d3 otros autores (60% de los pacientes

con parestesias y 40% perivasocular).



10

' Goldberg y cols. reportaron un xitn dsl 79% aen la técnica trensarterial, -
con parestesias el 80% y un 70% con estimulador do nervios pariféricos sn -

(26) Aunque Selandsr no reportd sus rasultachs o éxdto en -

sus pacientes.
porcantajs, of reportd la de otros autores que emplsaron las técnicas e -
simple inyaccidn y no parestesias, qus fusron del 80 y 85% do éxito raspec—
tivmwnt:e.(a) Plavak reportd un 88 de §xito con bumqueda do parestssims -

18)

y un 8% sin provocar pamataaias.(

Las técnicas transarterial y evocacidn ds parestesias se han asnciacd con -
complicaciones talss como hematomas despues ds la puncidn arterial, la cual
pusds producir daflo isqusmico del plexo braquial; y leslones nerviosas psr—

sistentea al buscar la parestesia con la agu.ja.(ls'ls)

Sglander refirif qus para evitar la neruwapatia postanestésice ss dabe gvi—

tar el uso de la técnica do prowvocaclfn da parestesias. (2,20)

Turrmer refiri§ también que la parestesia buacada intensionalmente con llsva

sl rigsgo e una lpsifin meuraldgica tenisnco sscuslas entre el 0 al 5‘)6.(8'9)

Plsvek report§ una incidencia de sacuelas nasurolégicas sl 2.2 en 716 pacien
tes por lo que el recomend§ la técnica de puncidn artarial en el blogueso dzl

(18)

plexp braquial vifa axiler en los pacientas.

En nuestro estudio tuvimos complicaciocnes al realizer la técnica y éstas fug
ron, una puncidn arterial y 3 punciones venosas, las cuales se resplvieron
satisfactoriemente y sin secuelas vasculares. lha pasiente gque tuwve reten—
cibn de catéter, se le realizs§ exploracidn del husce axilar por el servicio
de cirugle, no teniendy complicaciones vasculares y/o neurolégicas posterig

res al procedimiento anestdeico~quirdrgico.



Terénce' y Selandﬁr refiriaron que sl uso del estimulador & nervios perdfé-
ricos disminuye y/o evita las compliceciones neurolégicas en los paciarggég.s)
Tambien se ha referids que el uso del estimulador es adscuado en pacientes —
poco coopsradores o que no refiersn las parestesias cuando éstas son busca—

?
das con la aguja. (7,9,16,21)

En nuestro estudio se aplicd la técnica del bloguep o8l plexo braquial con -
estimulador de nervies periféricos a un pacientes psiquidtrico y a dos pa—-~
cientes o8 16 afies previa valoracidn del servicio de psiquiatria y con 8l -
consentimiantos de los padres respectivamente, habiendoseles informado sobre
el métoth a utilizar. El bloqueo ro representd ninguna dificulted, siencds sa

tisfactoria la analgesia en ellos.

Montgomery y cols. refirieron que el uso del sstimulador de nervios es sim——
ple, y que acorte el tiempo requerido para producir anestesia regional y que

(21)

proporciona una mejor localizecién de los troncos nerviosos. Lavoie y -

cols, refirid malos resultados cuandg se estimula un solo nervio.(zz)

los pacientes fusron vistos en consulta externa a los 7 dias de haberse reali
zado el procedimiento anestésico-guirdrgico y no s2 encontraron sscuglas nau-
roldgicas por el uso cel estimulacor d2 nervios periféricos, lo que nos permi

te afirmar la inocuidad de la técnica en ausencia de complicaciones.



12

OONCLUSIONES.

El estimulador c® nervios periféricos es Gtil para la icentificacién dsl

ey

plem‘ braguial por via axilar.

2. Se tiene mejor bloquao motor y analgesia que con las otras técnicas que

£8 compararon.

3. Disminuye 8l {ndice ds complicaciones postanestésicas.

4. Es Gtil en paecientes poco cooperadorss.

5. Una corrients elSctrica de 1.5 mAmps es suficiente para svocar una res—
puesta motora con parestesia, o la parestesia aislada sin que molsste al

peciente.



RESUMEN.

Se compard £l empleo bl estimulador ce nervios perdiféricos con las técni-
cas & gwocacidn de parestesias y perivasculares 33 pacientes el saxo mas
culino y femenino, para la identificacidn del plexo braquial por via axi—
lar. El grupa I constd de 18 pacientes a los cuales sg les aplicd el esti-
mulathr ds nervios periféricos, con una corriente 1.4 mAmps. El grupo II -
constd & 15 pacientes sn los cualss se buscd la evacacidn de parestesias

y la fijacidn perivascular con la aguja. la analgesia se evalud mediante —
el pinchazo con una escala de '"O" a "2" puntos en el pacisnte da acuertdo -
al dolor; el bloqueo motor se evalud con la escala te bloguso motor o2 Brgp
mage para blogqueo peridural extrapolado este, al hloquen del plexo braquial.
Los resultados fueron, mejor analgesia y bloguep motor en el grupo I que en

el grum IX, las complicaciones pastanaestésicas no S presentarcn en ningGn

grupo .

Se comprobd que el estimulador oo nervios periféricas es un método Gtil y -
efectivo para la identificecidén dzl plexo braguial por vie axilar, obtenien

dy buena analgesia y bloguso motor con menos complicaciones postanestésicas.



SUMMARY.

It was compared tte use of an peripherical nerv stimulator with two tecnichs
o perivascular and in 33 patients females and males, to identify brechial ~
plexus at lswel of the aexilla. The Group I of 18 patients was utilized the ~
naurostimulator with a ware of 1.4 mPmps. Group II of 15 patients It looked
for paresthesias and inmovilization of the nsele argund th e vassels., The -
analgesia was evaluated with the "pin-prick" in ascala of 0 to 2 points - -
according to the pain motor block was evalusted with the bromage's scals of
mator blockat peridural lsvel comparing this to the block of the bradial -

plexus. The results were better analgesia and mator block in a group X that

in group IT complications no appered in the recavery period in both graups.

It was that nesurostimulator of peripterical nerves in effective method that
can ba utilized to identify brachial plexus in the axilla with good analge~
sia y motor bock with less complications in the postanesthesia periad.

14
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DATOS DEMOGRAFICOS

17

SEXO
GRUPO EDAD ESTATURA PESO MAS ~/ FEM
I 28 I 13 160 I g 61 1 11 s - 9
Ix 3as X 14 156 T 10 63 I 13 2 »,13

CUADRO 1

H.E.C.M.R.




‘.18

HILIANPERES
mX15t+83 B CRPO 1

! ]
PACIENTES

FIGURA 1



TECNICA Y EFECTO

19

PARESTESIAS MAS
GRUPO PARESTESI AS CONTRACTURA MUSCULAR| PERIVASCULAR
1 6 C 33 X 12 ¢ 67 x D -
II g C 60 %O - 6 C 40 X O
CUADRO 2

H.E.C. M. R.



DOSIS DE. LIDOCAINA

GRUPO| mg ~ kg |CONCENTRACION| VOLUMEN ml| TOTAL mg |LATENCIA min
I 6 fo 1: 400, 000 303 3g8 I ;n 20 X1
Ix 6 1 13400, 000 40 I o 400 I o 21 i3
CUADRO 3

H.E.C. M. R.




ANALGESIA
GRUPO SATISFACTORIO REGULAR MALO
CNo CASOSD CNo CASOS) CNo_CASOS)
I 14> 78 % €32 17 % (1) 5 %
I €7 47 % €7 17 % €1 6 %
F ¢ 0.05 P < 0.05 NS
CUADRO 4

H.E.C. M. R.

2l



ANALGESTA

(D GRIPO 2

i CRIPO 1

Cx

* P < 0.05

HlA

2

RECULAR

FLGURA

ATAVATAVATATAYA
'A% a%A%ATAYATaTATAVATAVAVAYAVAAVATAVATAY,
TaTATATA%A A" aTATATATATAATAT,

PATAYAY,Y

SATISFACTORIA

4T AT TATATATATATATATATATAY,
ATV TA ATV A TaTe

A
COOBLCERA S

18

Pacientes

167

NS= no significativo

H.E.C. M. R.



BLOQUEO MOTOR

GRUPO COMPLETO CASI COMPLETO PARCIAL NULO
CNo CASOS) CNo CASOS) CNo CASOSY |JCNo CASOS)
I 13> 72 % C4d) a2 X - 1> § X%
II C7) 47 % 1) 17 % (5 33 % (2> 13 X
P < 0.05 P < 0.05 P < 0.08

CUADRO 5 H.E.C. M.R.




Pacientes

BLOGUEQ HOTOR

16
14
12
18]

o CRIPO 1 (D GAPY 2

Cd

C#d

C4)

L

=

CMLED I COPIT ML R
FICIRE 3

* F < 0.05

H.E.C. M. R.



TENSION ARTERIAL MEDIA
GRUPO I GRUPO 1I
PREANESTESTI CA 87 I 7 go I 10
TRANSANESTESI CA 86 X8 o1 g
POSTANESTESI CA 85 1 6 ss g
N S N S
CUADRO 6

H.E.C. M.R.
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FRECUENCIA CARDIACA

GRUPO 1 GRUPO II
PREANESTESICA 78 ¥ 8 78 7
TRANSANESTESICA 81 ¥ g salo
POSTANESTESICA 78 I B a1 ls
N S NS
CUADRC 7
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COMPLICACIONES
" GRUPO 1 II
PACIENTES 4 €cz20 | 1 €70
PUNGION VENOSA 2 c11% | 1 7o
PUNCION ARTERTAL 1 C5.5% -
RETENCION DE CATETER 1 (5.5% -
CUADROC 8

H. E. C. M. R.



CALIDAD DEL BLOQUEO

‘3o

GRUPO SATISFACTORIO REGULAR MALO
CNo CASOS) CNo CASOS) CNo CASOS)
C14) 78 X 3> 17 % €1) 5 X
IXI C7) 47 X (6> 40 X 2> 13 %
P ¢ 0.05 P < 0.05 P < 0.05
CUADRO 9

H. E.C. M. R.



CALIDAD DEL BLOQUES
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