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BLOQUEO TRONCULAR DE TOBILLO PARA CIRUGIA DE PIE

Dr. Granados B. y Dr. Peraza Olivas J.R.

RESUMEN

El bloqueo troncular de tobillo para cirugia de pie es una técmica que
inicialmente tuvo aplicacién clinica para procedimientos menores de pie,
actualmente previos ensayos clinicos, conocimientos anatémicos extensos
y la aparicion de nnevos firmacos hacen posible que su utilizacion se
extienda a procedimientos mayores proporcionando excelente analgésia
postoperatoria.

En nuestro trabajo se estudiaron 40 pacientes a los cuales se les aplicod la
técnica de bloqueo troncular, tratando de bloquear las ramas terminales
del nervio ciitico que son: tibial anterior, peronéo superficial, sural y tibial
posterior y safeno interno que es rama terminal del crural. Utilizando un
volumen total de 20 cc. de solucidon anestésica conteniendo 160 mg. de
lidocaina simple al 2% y 35 mg. de bupivacaina simple al 5% mis 2 cc. de
bicarbonato de sodio, los resultados obtenidos fueron excelentes,
analizandose 16 pacientes del sexo femenino y 24 del sexo masculino sin
importar edad y peso, comprendidos entre ASA I a V, no observando
modificaciones en parimetros hkemodinamicos preoperatorios,

transoperatorios y postoperatorios, la analgésia valorada a la hora, 8 y 24




horas posteriores a la cirugia reportd ausencia de dolor (valorada por EVA).
No presentaron complicaciones locales ni toxicidad, por lo que se observa
que la técnica de bloqueo troncular debe basarse en conocimientos

anatémicos de Ia regién para obtener buenos resultados, concluyendose
que la técnica de blogueo troncular de tobillo es una técnica efectiva y
segura que provee analgésia postoperatoria excelente y prolongada,

brindando seguridad en el paciente.




INTRODUCCION

Se define anestesia regional a la abolicién de impulsos dolorosos de
una region del organismo, producida por la interrupcion reversible de la
conduccion nerviosa, mediante la inyeccion de soluciones anestésicas.
(8,7).

La anestesia regional en base a la definicion se divide en varios
tipos, entre ellos tenemos bloqueos neurales centrales, correspondiendo a
estos el bloqueo peridural y subaracnoideo, bloqueos de plexos, blogueos
tronculares y bloqueos de campo. (8,7)

En relacién a complicaciones y a la gravedad de ellas, va en relacion
descendente a los tipos anteriormente mencionados, por lo que en la
actualidad en los Estados Unidos de Norteamérica esta tomando auge
sobre todo, las técnicas de bloqueos de nervios periféricos, reportandose
una disminucién en la incidencia de complicaciones, de efectos sistémicos
y de complicaciones propias durante la aplicaciéon técnica, ofreciendo al
paciente recuperaciones rapidas y libre de efectos colaterales,
disminuyendo en el médico problemas de tipo legal. (2,3,4)

A través de la historia de la anestesia regional se describe en 1884,
cuando Halsted inyecta por primera vez cocaina en el plexo braquial, bajo

vigion directa durante una mastectomia radical. (1,7)



Reding en 1921 y més tarde en 1949 Accardo y Adriani
describieron el bloqueo de plexo bragquial via axilar.

Winnie en 1970 propone el uso de la via interescalenica. Y es asi
como las técnicas de bloqueos para dreas quiriirgicas especificas han
evolucionado obteniendose mejores resultados en relacién a recuperacién
de los pacientes, disminucién de dolor postoperatorio, convirtiendose en
procedimientos de corta estancia, (6,7)

BLOQUEOS TRONCULARES: Es Ia interrupcién de la conduccién
nerviosa aplicando anestésicos locales en el trayecto de nervios
periféricos, aplicado a miembros superiores ¢ inferiores, pudiendose llevar
& cabo procedimientos quirdsgicos mayores, evitandose alteraciones
hemodinimicas como son: vesodilatacién extrema por bloqueo simpitico,
provocado por blogueos neurales centrales. (8,7,8)

El éxito de todas las técnicas de anestesia regional se basa en
utilizar y conocer los elementos anatémicos necesarios para efectuar estas
técnicas (1,7,8) . Fig 1 {Tomada del Bruce Scott, Técnicas de anestesia

regional pag. 135)




RELACIONES ANATOMICAS PARA BLOQUEO TRONCULAR DE PIE

0 buckhgi

VISTA ANTERIOR DEL PIE

1.- N.Safeno interno

2.- Vena safena interna

3. Musculo tibial anterior

4.- N.Peroneo profundo

5.- Musculo extensor largo del dedo
gordo

6.- N.Peroneo supetficial

VISTA POSTERIOR DEL PIE
1.- Retingculo flexor

2.- N.Tibial posterior

3.- Arteria tibial posterior

4.- N Safeno externo

5.- Vena safena menor

Dbuckhay



MATERIAL Y METODOS

Después de ser aprobado y revisado por el comité de ensefianza e
investigacién del HGE en Hermosillo, Sonora, e informacién consciente del
paciente y autorizacién del mismo. Se estudiaron 40 pacientes los cuales
fueron sometidos a cirugia de pie por debajo de tobillo, sin importar edad,
sexo, nl estado hemodinémico; comprendidos entre ASA T a V.

La técnica anestésica consistio en la aplicacién de blogueo
troncular a nivel de tobillo en paciente premedicado o no premedicado la
noche anterior con 5 mg. de diazepam via oral. A su llegada a quirdfano se
iniclé monitorizacién estander, preparaciéon de la solucién anestésica a
utilizar la cual consistié en 160 mg de lidocaina simple al 2% (8 cc.} y 35
mg de bupivacaina simple al 5% (7 cc.) mis 2 cc. de bicarbonato de sodio
completando un volumen total de 20 cc. , posteriormente previa asépsia y
antisépsia de la regién se administraron 4 cc. para bloqueo del nervio tibial
anterlor, 3 cc. para bloqueo del nervio peronéo superficial, 3 cc. para el
nervio safeno interno, 5 cc. para bloqueo del nervio tibial posterior y 5 cc.
para el nervio sural (Fig. 2, 3 y 4}. Se valord la efectividad del blogueo
posterior al procedimiento anestésico antes de iniciar la técnica quirdisgica

asi como los signos vitales y parametros hemodinamicos.




La analgésia postoperatoria se valord a la hora, 8 y 24 horas después
del procedimiento quirirgico (tomando como referencia la escala visual
analoga), buscando en forma intencional datos de complicaciones del
procedimiento anestésico como son: formacion de hematomas y datos

sistémicos de toxicidad.




TECNICA ANESTESICA Y RELACIONES ANATOMICAS PARA BLOQUEQ TRONCULAR DE PIE

N.Peroneo superficial

‘Arteria y vena dorsal pedia
.l N.Safeno interno

Tendon tibial anterior

N.Peroneo profundo .

Tendon extensor largo del dedo

Fig. No. 2.- Esquema que muestra la relacion anatdémica y 1a tecnica anestésica para bloqueo de los nervios
Peronéo superficial y peronéo profundo que son ramas terminales del nérvio ciatico y del nér—
Vio safeno intero que es rama terminal del nérvio crural {tomado de Miller R.D Anesth. 4ta -
Ed. 2, 1535-65. 1994)




TECNICA ANESTESICA Y RELACIONES ANATOMICAS PARA BLOQUEO TRONCULAR DE PIE

N.Sural
Arteria y vena

tibial posteri)r/
N.Tibial ;1
posterior

Maleolo lat. N.Sural

Tendon de ~/\"7/ I

V&l <
aguiles | (r 1 jig&fﬁ-‘ l»\\h !”

’ ‘A
N.Tibial postefilr

Fig. No. 3 .- Esquema que muestra la relacion anatémica y la téenica anestésica para bloqueo de fos nervios

Tibial posterior y sural que son ramas terminales del nérvio ciatico.(tomado de Miller R.D, --
Anesth. dta. Ed. 2, 1535-65. 1994),



TECNICA ANESTESICA Y RELACIONES ANATOMICAS PARA BLOQUEO TRONCULAR DE PIE

Fig. No. 4.- Esquemna que muestra 1a técnica anestésica para bloqueo troncufar de pie, los nervios a bloquear |
Son §, tibial anterior, peronéo superfial que son ramas terminales del ciatico, safeno interno que
Es rama terminal del crural, tibial posterior y sural ramas terminales del citico.
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RESULTADOS

El grupo estudiado fué de 40 pacientes cuyas edades fluctuaron entre
los 16 y 63 aiios de edad con una media de 44.1 afios, correspondiendo al
sexo femenino 16 pacientes (40%), y al sexo masculino 24 pacientes

(60%). Grafica N° 1

FEMENINO
40.0%

GRAFICAN° 1
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A lr estadificacién del rieago anestésico quirirgico se encontrd 18
pacientes con ASA 1(37.5%), 17 pacientes con ASA II (42.5%) y 8

pacientes con ASA III {20%). Grifica N° 2.

ASA1
37.5%

GRAFICA N° 2
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Las 40 cirugias correspondieron a: 21 pacientes programados para
amputacién de ortejos({52.5%), 8 pacientes a los cuales se les realizd

aseo quirdirgico y suturas por heridas (20%), 7 pacientes programados
para onicoexéresis {17.5%), 2 pacientes programados para retiro de
material de osteosintesis (5%), y 2 pacientes programados para reseccién

de tamores de partes blandas {5%). Grifica N° 3.

ASEO QUIRURGICO
20.0%

RET MAT OSTEO

5.0% ONICOEXERESIS

17.5%

RESECC. TUMOR
5.0%

AMPUTACION ORTEJOS
52.5%

GRAFICA N° 3
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El tiempo quirirgico promedio fué de 30 minutos, con un tiempo
méximo de una hora y un minimo de 15 minutos.

Se valord Ia analgesia postoperatoria por medio de la escala visual
andloga (E.V.A) a la hora, 8 hrs y 24 hrs, tomando de referencia 0 para
ausencia de dolor, 1 para dolor leve, 2 para dolor moderado y 3 para dolor
severo, los resultados obtenidos en los 40 pacientes fué de cero a la hora,
8 y 24 hrs, posteriores a la cirugia.

Se valord asi mismo pardimetros hemodinamicos, como la TA, PAM y
FC basal, transoperatoria y postoperatoria, obteniendo una TA basal
promedio de 143/82 mm/Hg con una méxima de 180/100 mm/Hg y una
minima de 110/70 mm/Hg, transoperatoria promedio de 130/75 mm/Hg,
con una méaxima de 160/70 mm/Hg y una minima de 107/57 mm/Hg,
postoperatoria promedio de 130/76 mm/Hg, con una maxima de 160/70
mm/Hg y una minima de 107/67 mm/Hg. La PAM promedio fué: basal de
102 mm/Hg, transoperatoria de 92 mm/Hg, y postoperatoria de 92
mm/Hg. Grificas 4,5y 6
La FC basal fué de 81 x', con una méxima de 95 x' y una minima de 60 x',
transoperatoria de 77 x', con una méxima de 90 x' y una minima de 60 x',
postoperatoria de 76 x', con una méxima de 90 x' y una minima de 60 x'.

Griaficas 4,5y 6
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PARAMETROS HEMODINAMICOS TRANSOPERATORIO
T.A. PAM FC
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PARAMETROS HEMODINAMICOS POSTOPERATORIO
T.A. PAM FC
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, muestran que la técnica
regional troncular ofrece grandes ventajas como técnica anaigésica para
transoperatorio y postoperatorio, no se observé alteraciones
hemodinémicas, por lo que puede ser aplicada con seguridad en pacientes
hemodinimicamente comprometidos, pudiendose realizar dicho
procedimiento en pacientes con alteraciones hemodindémicas, metabélicas
y electroliticas.

En cambio los blogueos neurales centrales, tienen la desventaja de
provocar cambios hemodinidmicos importantes secundarios a blogueo
simpético y vasodilatacién, ya que se puede mencionar que el nivel de
extensién es poco predecible tanto en bloqueo peridural como en
subaracnoideo (7,8). Miiltiples reportes mencionan una elevada incidencia
de toxicidad por anestésicos locales, traducidos en alteraciones
cardiovasculares y de Sistema Nervioso Central (SNC), los cuales son
directamente proporcionales a las dosis utilizadas asi como al sitio de
inyeccién del firmaco y sl estado fisico del paciente, mencionandose que
tales complicaciones son més frecuentes con el uso de anestésicos de un

solo tipo (aminoamidas), reportandose a la bupivacaina como el anestésico

18




local miés frecuentemente asociado con tales complicaciones.

Jong y Bonin en trabajos experimentales encontraron que mezclas
de anestésicos locales disminuian ea forma importante la toxicidad
sistémica, tales trabajos basados en la meszcla original reportada por
Moore, el cual utilizaba lidocaina miés cloroprocaina. Posteriormente
Bromage describe una mezcia en la cusl utiliza una solucién de
bupivacaina mis lidocaina. (4)

Los tres autores demostraron que tales conbinaciones disminuian
importantemente la toxicidad y la duracién del efecto anestésico se
prolongabs més sin reportar alteraciones en el tiempo de latencia.

En nuestro trabajo elegimos la solucién de Bromage a la cual
agregamos bicarbonsto de sodic con los resultados anteriormente
expuestos.

La explicacién de la efectividad como técnica anestésico quirirgica
para transoperetorio y para la analgésia postoperatoria radica en los
conocimientos de las relaciones anatémicas y la ausencia de datos de
toxicidad esta relacionads con la aplicacién cuidadosa de la técnica
evitando inyecciones intravasculares, la disminucién de la absorcién esta

directamente relacionada con las estructuras anatémicas en dicha regién
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por 1a presencia de vainas tendinosas en las cuales no existe irrigacion
retardandose 1a absorcién del anestésico explicandose asi la duracién de la
analgésia, aunandose el efecto farmacolégico del bicarbonato de sodio, del
cual esta demostrado gue favorece la penetrancia hacia las vainas
nerviosas por cambios en el pH de las soluciones, disminuyendo también

el tiempo de latencia.
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CONCLUSIONES

1. El blogueo troncular de tobillo para procedimientos quirirgicos de pie

es una técnica efectiva.

2. Dicha técnica nos muestra seguridad en relacién a la ausencia de

complicaciones.

3. En relacidn a Ia analgésia postoperatoria es efectiva y prolongada.

4. La recuperacién de el paciente es ripida en relecién a otras técnicas ya

que no se requiere manejos complementarios.

Por lo tanto es recomendable tenerla presente como una técnica mis

en nuestro arsenal anestésico ya gue mostrd efectividad y seguridad.
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