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Re su men 

El ci ru ja no der ma tó lo go de be co no cer un mí ni mo de los blo queos ner vio sos anes té si cos con el fin de dis mi -
nuir las mo les tias a los pa cien tes y tam bién anes te siar una ma yor área de tra ba jo. El do mi nio de la téc ni ca
del blo queo ner vio so re quie re de co no ci mien to ana tó mi co de los ner vios pe ri fé ri cos y de prác ti ca con el

pa cien te, por lo cual en es ta re vi sión se pre sen tan al gu nos da tos úti les pa ra su rea li za ción de for ma exi to sa. 

Pa la bras cla ves: BLO QUEO NER VIO SO, ANES TE SIA, NER VIOS PE RI FÉ RI COS, CI RU GÍA DER MA TO LÓ GI CA

Abstract

The der ma to logy sur geon must know a mi ni mum of anest he tic ner ve bloc kings to be able to di mi nish the
pain of the pa tients as well as to ob tain a grea ter area to work with. To mas ter the tech ni que of bloc -
king the ner ves, it re qui res a good know led ge of the ana tomy of the pe rip he ral ner ves and prac ti ce with

the pa tient. We pre sent a re view and of fer so me use ful da ta to be able to per form it with suc cess.
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In tro duc ción
La ade cua da anes te sia lo cal en ci ru gía der ma to ló gi ca 

es la cla ve pa ra el buen ini cio y de sa rro llo de cual quier 
pro ce di mien to que se rea li ce en piel y mu co sas. Los blo -
queos pe ri fé ri cos han si do am plia men te usa dos, ya que 
pro por cio nan gran des ven ta jas pa ra el pa cien te y pa ra el 
der ma tó lo go, una de las cua les es po der anes te siar zo nas 
re la ti va men te gran des uti li zan do pe que ños vo lú me nes de
anes té si co.

Blo queo de los ner vios pe ri fé ri cos de la ca ra
La iner va ción sen si ti va de la ca ra y de los dos ter cios

an te rio res de la piel ca be llu da es tá pro por cio na da por el
ner vio tri gé mi no. La par te pos te rior del cue ro ca be llu do es tá
iner va da por los ner vios cer vi ca les ma yor y me nor, que se
ori gi nan en el ple xo cer vi cal. La par te an te rior del cue llo 
es tá iner va da por el ner vio cu tá neo trans ver so del cue llo,
que se ori gi na en las ra mas pri ma rias an te rio res de C2 y C3,
co mo tam bién el ner vio au ri cu lar ma yor que iner va la piel
del pa be llón au ri cu lar, así co mo la piel que se en cuen tra por
de ba jo. Las ra mas pos te rio res de C3, C4 y C5 iner van la piel
de la nu ca. La iner va ción mo to ra es tá da da por el ner vio 
fa cial en lo que res pec ta a los mús cu los de la ca ra y por el
ner vio tri gé mi no pa ra los mús cu los de la mas ti ca ción.

El ner vio tri gé mi no iner va, a tra vés de sus tres ra mas
prin ci pa les, la piel de la ca ra y el cue ro ca be llu do, así co mo
los mús cu los mas ti ca to rios. Sus ra mas son: el ner vio of tál -
mi co, que sa le del crá neo a tra vés de la fi su ra or bi ta ria 
su pe rior; el ner vio ma xi lar su pe rior, que sa le a tra vés del
agu je ro re don do ma yor; y el ner vio ma xi lar in fe rior, que 
sa le a tra vés del agu je ro oval.

Blo queo de los ner vios fron tal in ter no (su pra tro clear) 
y ex ter no (su praor bi ta rio)

Ner vio fron tal in ter no (su pra tro clear). Emer ge de la ór bi ta a
ni vel de su par te su pe roin ter na, co rre ha cia arri ba ba jo el
vien tre fron tal del mús cu lo oc ci pi to fron tal e iner va la piel
de la par te me dial de la fren te y el cue ro ca be llu do en la 
re gión pa rie tal. Tam bién iner va la piel de la par te su pe rior
de la na riz y en vía ra mas a las con jun ti vas y al pár pa do 
su pe rior en su as pec to me dial. El si tio por don de sa le de la
ór bi ta es una pe que ña de pre sión que se co no ce tam bién 
co mo mues ca su praor bi ta ria.
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Pro ce di mien to. Se co lo ca al pa cien te en de cú bi to dor sal y
se pue den uti li zar co mo re pa ros ana tó mi cos la ór bi ta y la 
ce ja; sin em bar go, en al gu nos pa cien tes muy del ga dos se
pue de pal par la mues ca su praor bi ta ria. Se uti li za una agu ja
ca li bre 25 x 1 cm, se in ser ta en la par te su pe roin ter na de la 
ór bi ta (mues ca su praor bi ta ria) y se di ri ge ha cia arri ba y ha cia
la lí nea me dia, de mo do de ha cer con tac to con el hue so fron -
tal en un pun to in me dia ta men te la te ral a la raíz de la na riz.
Des pués de as pi rar se in fil tran 2 a 3 ml de li do caí na al 2% o
bu pi va caí na al 0.25%. En es te ca so en par ti cu lar se pue de
bus car pa res te sia, y al en con trar la, in fil trar el anes té si co.

Ner vio fron tal ex ter no o su praor bi ta rio. De ja la ór bi ta a 
tra vés del agu je ro su praor bi ta rio, lo ca li za do en el re bor de
or bi ta rio so bre la lí nea me dia pu pi lar an tes de di vi dir se en
sus ra mas me dial y la te ral. Más fre cuen te men te se di vi de 
an tes de de jar la ór bi ta; la ra ma la te ral sa le a tra vés del agu -
je ro men cio na do y la me dial a 1 cm me dial men te al agu je ro.
Iner va el pár pa do su pe rior y la con jun ti va an tes de di vi dir se
y co rrer ha cia arri ba pro fun da men te al vien tre fron tal del
mús cu lo oc ci pi to fron tal. Des pués de lle gar a la fas cia su per -
fi cial, las dos ra mas iner van el cue ro ca be llu do de la re gión
pa rie to tem po ral has ta la su tu ra lamb doi dea.

Pro ce di mien to. El pa cien te en de cú bi to dor sal. Se pal pa
el agu je ro su praor bi ta rio, se in ser ta la agu ja in me dia ta men te
por de ba jo de la ce ja y se di ri ge ha cia arri ba, de mo do que
que de cer ca de és te sin pe ne trar lo. Des pués de as pi rar se 
in fil tran 2 a 3 ml de li do caí na al 2% o bu pi va caí na al 0.25%
con una agu ja ca li bre 25 x 1 cm. No se de ben bus car pa  res -
te sias pa ra evi tar da ño neu ral (Fi gu ra l).

Blo queo del ner vio na sal
Es te ner vio iner va la piel y mu co sas de la na riz, la 

cór nea y la con jun ti va. Dos ra mas na sa les in ter nas iner van
la mu co sa de la par te an te rior de la na riz, in clu yen do el 
ta bi que. Una ra ma na sal in ter na iner va la piel de la par te 
in fe rior de la na riz, por de ba jo del hue so na sal. Los lar gos
ner vios ci lia res iner van la cór nea y la con jun ti va.

Pro ce di mien to. Se co lo ca al pa cien te en de cú bi to dor sal, y
sir ven co mo re pa ros ana tó mi cos la ór bi ta, la ce ja y la hen di -
du ra pal pe bral me dial. Se in ser ta una agu ja ca li bre 24 x 4 cm
per pen di cu lar men te ha cia atrás en la par te su pe rior in ter na
de la ór bi ta, en tre la ce ja y la hen di du ra pal pe bral, más cer ca
de la ce ja. A – 1.5 cm de pro fun di dad se ha rá con tac to con
el hue so de la ór bi ta. El ner vio óp ti co se en cuen tra a 4 cm
de pro fun di dad de la hen di du ra pal pe bral. Des pués de 
as pi rar se in fil tran 2 ml de li do caí na al 1% o bu pi va caí na 
al 0.25%.

Ner vio ma xi lar su pe rior
El ner vio ma xi lar su pe rior sa le del crá neo a tra vés del

agu je ro re don do ma yor, cru za la fo sa pte ri go pa la ti na y en tra
en la ór bi ta a tra vés de la fi su ra or bi ta ria in fe rior, don de se
con vier te en el ner vio in fraor bi ta rio. Las ra mas al veo la res
iner van la den ta du ra su pe rior jun to con la co rres pon dien te
en cía y mu co sas ad ya cen tes. Tam bién re ci be fi bras sen si ti vas
del pa la dar (du ro y blan do), de las amíg da las y del re ves ti -
mien to de la ca vi dad na sal pos te rior. En ton ces sus ra mas
son: el ner vio or bi ta rio, el ner vio al veo lar an te ro su pe rior,
me dio y pos te rior, los ner vios pa la ti nos ma yor y me nor y el
ner vio in fraor bi ta rio.

El ner vio in fraor bi ta rio 
En tra en la ca ra a tra vés del agu je ro in fraor bi ta rio, lo -

ca li za do so bre la lí nea me dia pu pi lar a 2.5 cm la te ral a la 
lí nea me dia y a 1 cm por de ba jo del ar co or bi ta rio in fe rior;
se ubi ca de ba jo del mús cu lo ele va dor del la bio su pe rior y se
di vi de en cua tro ra mas: in fe rior pal pe bral, na sal in ter na,
na sal ex ter na y la bial su pe rior. En ton ces su ra ma pal pe bral
in fe rior iner va el pár pa do in fe rior, sus ra mas na sa les iner van
el as pec to la te ral de la na riz y el ala na sal, la la bial su pe rior
y el la bio su pe rior; tam bién da ra mas pa ra la par te me dial
de la me ji lla, a la vez que iner va la mu co sa del la do in ter no
de la me ji lla y del la bio su pe rior.

Fi gu ra 1. g Supraorbitario

g Intraorbitario

g Mentoniano
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Pro ce di mien to. Se pue de ha cer el abor da je tran so ral o
trans cu tá neo (más re co men da do).

En el abor da je tran so ral se ele va el la bio su pe rior con el
ín di ce y el pul gar de una ma no, y con el de do me dio de la
otra ma no en cier tos pa cien tes es po si ble pal par el fo ra men
in fraor bi ta rio. Se de be usar una agu ja ca li bre 30 x 1 pul ga das,
que se in ser ta en el ápex de la fo sa ca ni na a ni vel del sur co
bu cal su pe rior y se di ri ge ha cia arri ba, ha cia el agu je ro in -
fraor bi ta rio, sin in tro du cir la en és te. Si el pa cien te re fie re
pa res te sias es im por tan te re ti rar la agu ja 2 ó 3 mm pa ra evi -
tar le sión neu ral.

Se as pi ra y se in fil tran 2 a 3 ml de li do caí na al 2% —no
más de 5 ml— o bu pi va caí na al 0.25%. Es acon se ja ble pre -
sio nar el bor de in fraor bi ta rio pa ra evi tar que el lí qui do se
dis tri bu ya en el es pa cio re tro bul bar. De bi do a la di se mi na -
ción re tró gra da del anes té si co a tra vés del agu je ro in fraor -
bi ta rio tam bién re sul tan anes te sia dos los dien tes in ci si vo,
ca ni no y pre mo lar, así co mo la en cía co rres pon dien te. 

En es te blo queo en par ti cu lar es po si ble in fil trar anes -
té si co den tro de la ór bi ta, pro du cien do di plo pía, do lor,
exof tal mos y vi sión bo rro sa, por in tro du cir la agu ja den tro
del agu je ro o por avan zar la erró nea men te por en ci ma del
re bor de or bi ta rio (Fi gu ra 1).

El abor da je tras cu tá neo se rea li za in ser tan do una agu ja
ca li bre 30 a 1 cm por de ba jo del pun to me dio del bor de in -
fe rior de la ór bi ta —don de ha bi tual men te se pue de lo ca li -
zar el agu je ro in fraor bi ta rio—, con ser van do un án gu lo de
45 gra dos en re la ción con la su per fi cie cu tá nea y en di rec -
ción ha cia arri ba; a con ti nua ción se in fil tran 2 a 3 ml del
anes té si co en por cio nes igua les en los cua tro cua dran tes.

Ner vio ma xi lar in fe rior
El ner vio ma xi lar in fe rior es la ra ma más gran de del

ner vio tri gé mi no; es sen si ti vo y mo tor. Los ner vios sen si ti vos
iner van la piel so bre el ma xi lar in fe rior, la par te pos te rior de
la ca ra, la re gión tem po ral, la mu co sa del la bio in fe rior, el pi so
de la bo ca, la den ta du ra in fe rior y la en cía co rres pon dien te.
Las ra mas mo to ras iner van los mús cu los de la mas ti ca ción. 

La gran raíz sen si ti va sa le del crá neo a tra vés del agu je ro
oval, don de se une con la raíz mo to ra. Des pués de dar una
ra ma me nín gea y el ner vio del mús cu lo pte ri goi deo in ter no,
el ner vio ma xi lar in fe rior se di vi de en un tron co an te rior y
otro pos te rior.

Las fi bras sen si ti vas del tron co an te rior trans cu rren en
el ner vio bu cal, que se dis tri bu ye con ra mas del ner vio fa cial.
Iner va la piel y la mu co sa a am bos la dos del mús cu lo buc ci -
na dor, así co mo la par te pos te rior de la ca ra bu cal de la en cía

in fe rior. Las fi bras mo to ras iner van los mús cu los ma se te ro y
tem po ral.

El tron co pos te rior se di vi de en tres ra mas: ner vio au -
ri cu lo tem po ral, lin gual y al veo lar o den ta rio in fe rior. El
au ri cu lo tem po ral iner va la piel so bre la re gión tem po ral, la
piel por de lan te del pa be llón au ri cu lar, in clu yen do el tra go,
y el con duc to au di ti vo ex ter no in clu yen do la mem bra na
tim pá ni ca. El ner vio lin gual iner va la mu co sa del pi so de la
bo ca y los dos ter cios an te rio res de la len gua, ade más de 
la ca ra lin gual de la en cía in fe rior.

El ner vio al veo lar in fe rior o den ta rio in fe rior en tra en
el agu je ro ma xi lar in fe rior y co rre en el ca nal man di bu lar
iner van do la den ta du ra in fe rior. A ni vel del agu je ro men to -
nia no emi te una ra ma la te ral, el ner vio men to nia no, que
iner va la piel so bre la par te an te rior de la man dí bu la y del
la bio in fe rior, in clu yen do tam bién la mu co sa.

Ner vio al veo lar in fe rior o den ta rio in fe rior
Va des de su ori gen so bre la ca ra in ter na de la man dí bu -

la has ta que pe ne tra en el con duc to den ta rio in fe rior. Iner va
en for ma ip si la te ral los mo la res y pre mo la res in fe rio res y 
la en cía ad ya cen te a los mis mos. Es te blo queo es uti li za do
con fre cuen cia en pro ce di mien tos odon to ló gi cos.

Pro ce di mien to. El pa cien te en de cú bi to dor sal con la bo ca
abier ta al má xi mo. Se co lo ca el de do ín di ce de la ma no no
do mi nan te en la ca vi dad bu cal, por en ci ma del úl ti mo mo lar,
y se in tro du ce la agu ja en la ca ra in ter na de la ra ma as cen -
den te de la man dí bu la. Se in fil tra en for ma len ta 2.5 a 4 ml de
li do caí na al 2% con epi ne fri na, avan zan do 2.5 a 4 cm en di -
rec ción pos te ro su pe rior. Si el pa cien te no re fie re pa res te sias
se pue den agre gar 5 ml más mien tras se re ti ra la agu ja len -
ta men te, y de es ta for ma se anes te sia el pi so de la bo ca, los
dos ter cios an te rio res de la len gua y la ca ra lin gual de las
en cías in fe rio res, con si guien do así blo quear tam bién el
ner vio lin gual.

El ner vio men to nia no
Se blo quea a ni vel del agu je ro men to nia no, el cual se

pue de pal par in me dia ta men te por de trás del pri mer pre -
mo lar, a 1 cm por de ba jo del bor de de la en cía, o tam bién
pue de bus car se so bre la lí nea me dia pu pi lar, a 2.5 cm la te ral
en re la ción con la lí nea me dia. Su po si ción pue de va riar un
po co se gún la edad: en los ni ños tien de a lo ca li zar se mas
cer ca del mar gen in fe rior de la man dí bu la, y en los adul tos
ha cia el mar gen su pe rior. 

El ner vio men to nia no iner va en for ma ip si la te ral la piel
del men tón, la piel y la mu co sa del la bio in fe rior y la gin gi va



ad ya cen te a és te. Co mo una par te del fár ma co in fil tra do 
pe ne tra rá en el agu je ro y pa sa rá en di rec ción re tró gra da,
pue de lle gar al ner vio al veo lar in fe rior, y en ton ces el blo -
queo men to nia no tam bién anes te sia el in ci si vo, el ca ni no y
el pre mo lar.

Pro ce di mien to. El abor da je del ner vio men to nia no se
pue de ha cer tran so ral o sub cu tá neo. El tran so ral es el abor -
da je más re co men da do. Se co lo ca al pa cien te en de cú bi to
dor sal y con la bo ca abier ta; se ba ja el la bio in fe rior con el
ín di ce y el pul gar de una ma no y con el de do me dio de la
otra. En cier tos pa cien tes es po si ble pal par el fo ra men men -
to nia no jus ta men te ba jo la se gun da bi cús pi de.

Se uti li za una agu ja ca li bre 30, se in tro du ce 1 cm por
de ba jo del pri mer pre mo lar di ri gi da ha cia atrás y ha cia la
lí nea me dia, 3 a 4 mm en pro fun di dad has ta ha -
cer con tac to con el hue so cer ca del agu je ro pe ro
sin en trar en él; an tes se as pi ra y lue go se in fil -
tran len ta men te 1 a 2 ml de li do caí na al 2% con
epi ne fri na. Si se pre sen ta pa res te sia se de be re ti -
rar 2 mm la agu ja. No se de be in fil trar den tro del
agu je ro por que se pue de pro du cir da ño neu ral,
que se ma ni fies ta por anes te sia pro lon ga da del
la bio in fe rior.

Pa ra el abor da je trans cu tá neo se tra za la 
lí nea me dia pu pi lar y al ni vel de la se gun da 
bi cús pi de se pal pa el agu je ro men to nia no. Con
una agu ja ca li bre 30, sin in ten tar pe ne trar el
agu je ro, se in fil tran 2 ml de li do caí na al 2% en
los cua tro cua dran tes (Fi gu ra 1).

Blo queo de ner vios di gi ta les de la ma no
Es muy im por tan te sa ber que los ner vios de

la ma no se en cuen tran acom pa ña dos de los va sos san guí -
neos di gi ta les. Los ner vios di gi ta les se ori gi nan del ner vio
me dia no y cu bi tal y brin dan iner va ción a la re gión pal mar,
le cho un gueal y pul pe jos de los de dos. El área dor sal de los
de dos se gun do, ter ce ro y mi tad del cuar to se en cuen tran
iner va dos por las ra mas di gi ta les dor sa les de la ra ma su perfi -
cial del ner vio ra dial, y en la re gión más dis tal por el ner vio
me dia no. En el pri mer de do, la re gión dor sal es tá iner va da
en su to ta li dad por una ra ma di gi tal dor sal del ner vio 
ra dial. La mi tad de la iner va ción del cuar to y quin to de dos
es tá da da por ra mas di gi ta les dor sa les del ner vio cu bi tal.

Pro ce di mien to. Una agu ja, pre fe ri ble men te de ca li bre 25,
de be de ser in tro du ci da en la re gión la te ral de la ba se del
de do que se de sea anes te siar has ta ha cer con tac to con la 
fa lan ge. Se re ti ra po co a po co la agu ja de po si tan do 0.5 ml de

anes té si co lo cal, se di ri ge ha cia el área dor sal del de do y se
in yec ta 1 ml a me di da que se va re ti ran do la agu ja; de igual
ma ne ra se rea li za en el área pal mar. La idea es rea li zar una
téc ni ca en se mi cír cu lo has ta lo grar un ani llo anes té si co en
el de do de sea do.

Blo queo de la vai na del ten dón fle xor: una al ter na ti va
pa ra el blo queo del pri mer de do

Es ta téc ni ca tie ne la ven ta ja de que una so la pun za da
pro mue ve anes te sia a to do el de do, ade más de que re quie re
una can ti dad mí ni ma de anes té si co, es de rá pi da ac ción y
cau sa me nos trau ma a las es truc tu ras neu ro vas cu la res. 

Pro ce di mien to. Se co lo ca la ma no del pa cien te en su pi na -
ción, se lo ca li za el ten dón fle xor y se in tro du ce so la men te la

agu ja en la vai na del ten dón fle xor a ni vel del plie gue dis tal
pal mar. Al in tro du cir la de la ma ne ra co rrec ta, se ob ser vará
un mo vi mien to de ba lan ceo de la agu ja con la fle xión-
ex ten sión del de do; en es te mo men to se co lo ca la je rin ga y
apli ca mos de 2 a 4 ml de anes té si co lo cal. Si sen ti mos al gu -
na re sis ten cia a la in yec ción quie re de cir que se en cuen tra
en el ten dón fle xor (Fi gu ra 2).

Blo queo de ner vios di gi ta les del pie
Es un mé to do sim ple de anes te siar un or te jo del pie. A

ca da la do de ca da or te jo del pie se en cuen tran dos ner vios;
uno es el di gi tal dor sal y el otro el di gi tal plan tar. Los de la
re gión plan tar son ra mas del ner vio ti bial, y los de la re gión
dor sal, del ner vio pe ro neal, con ex cep ción del ner vio la te ral
del quin to or te jo, que es ra ma del ner vio su ral.
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Pro ce di mien to. Se in tro du ce la agu ja en la ba se del or te jo
has ta ha cer con tac to con la fa lan ge pro xi mal en su pun to 
la te ral; se re ti ra la agu ja len ta men te in tro du cien do 0.5 ml 
de anes té si co y se re di ri ge ha cia la par te dor sal del or te jo; se
in yec ta 1 ml más y se re ti ra len ta men te. Se re pi te el pro ce -
di mien to en la re gión plan tar del or te jo. Al igual que en 
los de dos de las ma nos, lo im por tan te es lo grar un ani llo
anes té si co.

Blo queo del ner vio ti bial
El ner vio ti bial co rre pos te rior a la ti bia, me dial al ten -

dón de Aqui les y de trás de la ar te ria ti bial pos te rior, pa san do
en tre el ma leo lo in ter no y el re ti ná cu lo fle xor. Iner va la piel
del ta lón, la ma yor par te de la piel de la plan ta, in clu yen do
los or te jos en su re gión plan tar y es truc tu ras más pro fun das
de es ta área.

Pro ce di mien to. El pa cien te de be en con trar se en de cú bi to
dor sal, con el pie en ro ta ción ex ter na y la ro di lla fle xio na da.
Se pal pa la ar te ria de ba jo del ma leo lo in ter no y se in tro -
du ce la agu ja por de trás; se to ca el hue so y se in tro du cen 
de 3 a 5 ml del anes té si co. En es tos ca sos se pue de uti li zar
adre na li na 1:200 000 (Fi gu ra 3).

Blo queo del ner vio pe ro neo su per fi cial
Es te ner vio atra vie sa la fas cia pro fun da por arri ba del

to bi llo, en el ter cio dis tal de la pier na, y se di vi de en sus 
ra mas, las cua les van de lan te del to bi llo iner van do la ma yor
par te del dor so del pie, ex cep to las áreas iner va das por el
pe ro neo pro fun do y sa fe no ex ter no.

Pro ce di mien to. Se in fil tra de ma ne ra sub cu tá nea a 5 cm
pro xi ma les del ma leo lo ex ter no, des de el pun to me dio an -
te rior de la pier na, la te ral men te, has ta el ni vel del ma leo lo.
Son su fi cien tes de 5 a 10 ml de li do caí na al 1%. Pue de uti li -
zarse adre na li na 1:200 000 (Fi gu ra 4).

Blo queo de la mu ñe ca
Al ha blar de es te blo queo nos re fe ri mos a la téc ni ca que

se uti li za pa ra blo quear los ner vios ra dial, cu bi tal y me dial
a ni vel de la mu ñe ca. Es de gran uti li dad en nues tra prác-
ti ca, ade más de ser su per fi cial, fá cil de rea li zar y con po cas
com pli ca cio nes.

El pa cien te de be en con trarse en po si ción su pi na, con el
bra zo ab du ci do y ex ten di das la ar ti cu la ción del co do y la de
la mu ñe ca. Es te blo queo se uti li za pa ra cual quier ci ru gía 
de ma no, siem pre y cuan do no se re quie ra tor ni que te.

El ner vio me dia no lo lo ca li za mos, con la ma no en su pi -
na ción, en tre los ten do nes lar gos pal ma res de for ma me dial y
el fle xor car po rra dial, la te ral men te. El ner vio cu bi tal (ul nar),
con la ma no en su pi na ción, lo lo ca li za mos a ni vel del pro -
ce so es ti loi de cu bi tal, en tre la ar te ria cu bi tal y el ten dón del
fle xor car po cu bi tal.

El ner vio ra dial, ra ma su per fi cial, co rre me dial al mús -
cu lo bra quio rra dial y pa sa pos te rior men te en tre el ten dón
bra quio rra dial y el ra dio, atra ve san do la fas cia dor sal men te.
So bre el pro ce so es ti loi deo da las ra mas dor sa les del pul gar,
el ín di ce y mi tad la te ral del de do me dio. Mu chas de es tas
ra mas pa san su per fi cial men te so bre la ta ba que ra ana tó mi ca
(Fi gu ra 5).

Pro ce di mien to. De be uti li zarse una agu ja de ca li bre 25
con una je rin ga de 10 ml. Pa ra es te blo queo se re co mien da
li do caí na al ca li ni za da 1-2% o una mez cla de li do caí na al 2%
con ro pi va caí na al 0.5%.
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Fi gu ra 3. g Arteria tibial posterior
g Nervio tibial
g Maleolo

Fi gu ra 4. g Nervio peroneo
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Ner vio me dia no: se in tro du ce la agu ja en tre el ten dón
lar go pal mar y el fle xor car po rra dial. La agu ja de be in tro -
du cir se has ta pe ne trar la fas cia pro fun da. Si no se sien te el
clic de la fas cia de be in tro du cir se has ta to car el hue so y re ti -
rar se de 2 a 3 mm e in yec tar de 3 a 5 ml de la anes te sia.

Ner vio cu bi tal: la agu ja se in tro du ce jus ta men te arri ba
del pro ce so es ti loi des y de ba jo del ten dón fle xor car po lu nar.
Una vez que la pun ta de la agu ja ha pa sa do el ten dón se 
in yec tan de 3 a 5 ml de anes té si co.

Ner vio ra dial: de bi do a sus múl ti ples pe que ñas ra mas y
a su po co pre de ci ble lo ca li za ción ana tó mi ca, re quie re una
in fil tra ción más ex ten sa. Se ini cia con una in fil tra ción sub -
cu tá nea de 5 ml de anes té si co, jus ta men te so bre el es ti loi de del
ra dial, apun tan do ha cia me dial, y la in fil tra ción de be ex ten -
der se la te ral men te uti li zan do otros 5 ml de anes té si co lo cal.

Com pli ca cio nes de los blo queos de los ner vios pe ri fé ri cos
1. Da ño neu ral: exis te un ries go im por tan te de la ce -

ra ción del ner vio con la agu ja de in fil tra ción, que pue de
oca sio nar anes te sia tem po ral o per ma nen te. Por es to, al rea -
li zar un blo queo el pa cien te no de be ma ni fes tar pa res te sias,
pe ro si es to ocu rre se de be re ti rar la agu ja 1 a 2 mm has ta
que el pa cien te de je de sen tir las. No se de be tam po co in fil -
trar el anes té si co en los agu je ros del crá neo por don de
emer gen los ner vios.

2. He ma to ma: pa ra evi tar lo se de be rea li zar pre sión di gi -
tal du ran te cin co mi nu tos de for ma ru ti na ria al ter mi nar la
in fil tra ción del anes té si co.

3. Pa rá li sis: es una com pli ca ción fre cuen te por la ac ción
di rec ta del anes té si co in fil tra do so bre los ner vios mo to res
ad ya cen tes.

4. In fil tra ción in tra vas cu lar: co mo ru ti na se de be as pi rar
con el ém bo lo de la je rin ga an tes de in fil trar el anes té si co, ya
que los va sos san guí neos van pa ra le los a los ner vios, pa ra
pre ve nir la to xi ci dad del anes té si co in tra vas cu lar. Las je rin gas
ca li bre 30 no as pi ran san gre; en los si tios de ma yor ries go es
pre fe ri ble usar una je rin ga ca li bre 25. El pa cien te de be de -
jar se en ob ser va ción des pués de rea li za do el pro ce di mien to
del blo queo, pa ra aten der cual quier reac ción ad ver sa.

5. In fec ción: es me jor rea li zar una ade cua da asep sia
y an ti sep sia des de el mo men to del blo queo neu ral, pa ra
pre ve nir in fec cio nes pos te rio res.

6. Frac tu ra de la agu ja: ocu rre cuan do se cam bia la di rec -
ción de la agu ja du ran te el pro ce di mien to sin sa car la a un
pla no más su per fi cial; es más fre cuen te al uti li zar agu jas
ca li bre 25 y 30. 
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Fi gu ra 5. g Nervio mediano
g Nervio cubital
g Arteria
g Tendones
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