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Resumen

Introducción: en cirugía de hombro, el bloqueo del plexo braquial 
vía interescalénica tiene una incidencia de paresia hemidiafrag-
mática del 100%, debido a la parálisis del nervio frénico. Vigilar el 
hemidiafragma se convierte en un parámetro de seguridad ven-
tilatoria. Objetivo: identificar y confirmar la parálisis hemidiafrag-
mática mediante ecografía posterior al bloqueo interescalénico. 
Material y métodos: estudio prospectivo, secuencial, que incluyó 
50 pacientes programados para cirugía de hombro con bloqueo in-
terescalénico mediante neuroestimulación. Se evaluó y verificó el 
movimiento diafragmático por ecografía, antes de la colocación del 
bloqueo y al término del procedimiento quirúrgico, para comparar las 
mediciones pre y postbloqueo y confirmar su presencia e incidencia.
Resultados: hubo diferencia estadística significativa (p < 0.001) 
en las mediciones pre y postbloqueo en comparación con la du-
ración del ciclo respiratorio al inicio y final del procedimiento qui-
rúrgico  en ventilación normal y forzada. Lo mismo sucedió con la 
profundidad a la que se localizó el hemidiafragma (p < 0.001). El 
90% de los pacientes no experimentó eventos adversos, 8% tuvo 
síndrome de Horner y 2% hipoestesia auricular. Todos los casos 
con volumen de anestésico local de 30 mL tuvieron parálisis he-
midiafragmática.
Conclusiones: el ultrasonido es una herramienta fidedigna que per-
mite visualizar en tiempo real el ciclo respiratorio y medir el domo 
diafragmático, con lo que se identifica la hemiparesia diafragmática.
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lisis hemidiafragmática, nervio frénico, ultrasonido.

Abstract

Background: In shoulder surgery, interscalene brachial plexus 
block has an incidence of 100% hemidiaphragm palsy due to 
phrenic nerve block. Controling the hemidiaphragm becomes 
a security ventilation parameter. Objective: identify and evalu-
ate with ultrasound hemidiaphragm paralysis after interscalene 
block. 
Methods: This prospective study included 50 patients sched-
uled for shoulder surgery with interscalene block using neuro-
stimulation. Diaphragmatic movement was evaluated by ultra-
sound prior to placement of block and the end of the surgical 
procedure to make the comparison between the two measure-
ments.
Results: Comparing the duration of the respiratory cycle at the 
start and the end of the surgical procedure, both normal and forced 
ventilation, there is a statistically significant difference of p < 0.001, 
as with the depth of the hemidiaphragm was found p < 0.001. 90% 
of patients had no adverse events, 8% had Horner's syndrome 
and 2% periauricular hypoesthesia. Hemidiaphragm paralysis 
was found in all cases, with a volume of 30 mL local anesthetic.
Conclusions: Ultrasound is a reliable tool that allows real time 
viewing of the respiratory cycle and measurements of the dia-
phragm dome it serves to identify diaphragmatic hemiparesis.

Key words: Blockade, shoulder surgery, respiratory paralysis, 
phrenic nerve, ultrasound, interscalene brachial plexus.
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- Figura 3. Medición del ciclo respiratorio:  medición en modo 
B;   medición del modo en movimiento. 

Figura 1. Escaneo de la parte derecha del hemidiafragma con transductor 

transductor se coloca justo por debajo del reborde subcostal para localizar 
la ventana acústica hepática con los ecos en dirección cefálica.

Figura 2. Sono-anatomía que muestra la ventana acústica hepática. 
Flecha 1: vesícula biliar; 
domo diafragmático. 
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Cuadro I. 

durante el bloqueo interescalénico

Media

Desviación 
estándar 

(DE) Rangos

Edad promedio (años) 48.96 ± 20.35 15 – 78
Peso (kg) 68.55 ± 10.43    47 – 88.5
Talla (cm) 162     ± 11 140 – 189
IMC* 26.22     ± 3.71 17.64 – 36.67

Cuadro II. Descripción del tipo de cirugía realizada en 
los 50 pacientes con bloqueo interescalénico

Cirugía realizada
Porcentaje y

número de casos

Reparación abierta del manguito rotador 36% (20)
Osteosíntesis de cabeza humeral 34% (13)
Artroscopia de hombro 26% (14)
Tenotomía de bíceps   4% (  3)

Cuadro III. Complicaciones registradas postbloqueo 
interescalénico

Tipo de Complicación
Porcentaje y

Número de casos

Ninguna 90% (45)
Síndrome de Horner 8% (4)
Hipoestesia auricular 2% (1)
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Cuadro IV. Comparación de los tres parámetros 

la hemiparesia diafragmática antes y después del 
bloqueo interescalénico en la muestra de estudio

Ventilación normal 
(segundos)

   0.61 ± 0.39   1.88 ± 0.86 < 0.001*

Ventilación forzada 
(segundos)

   0.55 ± 0.37   0.78 ± 0.49 < 0.001*

Profundidad (cm)  26.10 ± 5.17 18.94 ± 4.3 < 0.001*

*

Cuadro V. Mediciones transanestésicas promedio del 
monitoreo respiratorio durante la cirugía con 

fracción inspirada de oxígeno al 29%.

50 pacientes ETCO2 SPO2

Promedio 24 mmHg 91%
Desviación estándar ± 8 ± 6

ETCO2
espontánea.
SpO2
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