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Bloqueo braquial supraclavicular,
revision de 100 casos

E S bien conocido que dentro de los méto-
dos de anestesia regional, el bloqueo
del plexo braquial por via supraclavicular
ofrece numerosas ventajas, con una técnica
adecuada los riesgos de este método son
poco frecuentes.

En 1884 Halstad * fue el primero que in-
filtr6 directamente los troncos del plexo
braquial, el cual estd formado por la anasto-
mosis de las ramas anteriores de los cuatro
ultimos nervios cervicales y del primer dor-
sal.

Crile en 1897, hizo la primera desarticu-
lacion de escipula con técnica de bloqueo
supraclavicular. En 1911 Kulenkkampff y
Hirschel, describieron una técnica de infil-

tracion del plexo braquial por via pércuta-

neal, y en 1921 Reding ? describié6 un mé-
todo para infiltrar la regién braquial alta

con el fin de bloquear los principales tron-

cos nerviosos del brazo..

Labat, en 1927 describi6 la via de abor-
daje axilar y sus ventajas y en 1949, Boni-
ca y Moore publicaron una série de mas de
1000 casos de bloqueo del plexo braquial y
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en el cual describen. un espacio de dos hojas
aponeuréticas conteniendo los nervios y va-
sos, donde se inyecta la solucién anestésica.
Esta descripcién fue confirmada posterior-
mente por Barnhan®. Esta via de abordaje
axilar no.permite la anestesia completa del-
plexo braquial. En 1954 MacIntosh y
Mushin simplificaron el método de Kulen-
kampff y publicaron la primera monografia
ilustrada, describiendo la técnica del blo-
queo supraclavicular ®. Jong 1961, agregd
que la importancia del volumen anestésico
inyectado esta en relaciéon con la extension
del bloqueo.

Ball, en 1962, modificé las técnicas ante-
riores de acceso supraclavicular, para redu-
cir el riesgo de puncién accidental de la
pleura *, con’esta ventaja y por el hecho de
gue el método supraclavicular produce anes-
tesia completa de todas las ramas del plexo
braquial, es a nuestro juicio mejor; por lo
tanto la hemos elegido en nuestro departa-
mento. 3

En este trabajo se revisaron 100 casos
consecutivos, recopilados en nueve meses de

* Médico Residente del Hospital Central de 1a Cruz Roja Mexicana,
** Jefe del Servicio de Anestesia del Hespital Central de la Cruz Roja Mexic:ma.
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trabajo en ¢l Hospital Central de la Cruz
Roja Mexicana, o todos ellos se utilizo Ta
siguiente técnica:

Maririar, v METODOS

l.a medicacion pre-anestésica, se aplico
en el 60% de los casos, con medicamentos
solos o asociados y en ¢l 409 no se uso
ninguna, debido a la urgencia de la cirugia,
come se puede ver en el cuadro 5.

Preparacion :

Como en cualquier técnica de anestesia
regional, se prepard el equipo de intubacion
y el aparato de anestesia. Previa toma de
los signos vitales, se coloco a los pacientes
en posicion e decibito dorsal con la ca-
beza rotada hacia el lado contrario al del
bloquen, el hrazo del lado afectado en ad-
duccion completa, el antebrazo y la mano
sobre el torax formando un dngulo aproxi-
mado de 60 grados (fote 1). A continua-
cidn se prepard la piel con las técnicas de
asepsia y antisepsia rutinaria v se aislo la
region supraclavicular con compresas de
campo estériles.

Rev, Mex, Anest.

Técnica:

Se tomaron como referencias la parte me-
dia de la clavicula, el tercio distal de la vena
yugular externa y la superficie superior de
la primera costilla (Joto 23, A continua-
cidn se introdujo una agujn larga hipoddr-
mica calibre 21 a uno o dos centimetros por
arriba del borde superior de la clavicula
en su parte media, dirigida hacia abajo,
adentro y atras, en direccion e la vena
yugular externa hasta tocar la superficie
superior de la primera costilla, En ese mo-
mento se movilizo la aguja discretamente
en abanico hacia afuera hasta que el pacien-
te refiere parestesias en el brazo, codo o
mang, eso significa que la aguja esti en la
vecindad de los troncos del plexo braquial,
a continuacion se inyecta la solucion anes-
tesica de Lidocaina, Cuando se punciond
un vaso sanguineo se retird la aguja y se
cambid de direccion, haciendo aspiraciones
frecuentes.

Foto 2

La dosis aplicada en todos los casos fue
de 400 mg. (20 MI) de Clorhidrato de T4-
docaina, 50% simple y 5096 con epineirina
al 2% vy 4.4 mEq. de Bicarbonato de Sodio,

Fscogimos el Clorhidrato de Lidocaina,
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por ser un buen anestésico local de superfi-
cie, asi como buen anestésico de conduccién
reversible por su accién sobre la membrana
celular >, Su periodo de latencia es corto
comparado con otros anestésicos y estd en
relacién con la concentracidn de la droga,
como lo demostré Crawford ®¢. Se agregd
bicarbonato de sodio a las soluciones si-
guiendo los estudios de Bromage 7 para dis-
minuir el tiempo de latencia. Hay que tener
en cuenta que es muy dificil precisar el pe-
riodo de latencia, pues los pacientes exci-
tados o no premedicados, con facilidad con-
funden la sensibilidad al dolor con la tér-
mica y la tactil 3,

Para la realizacién del presente trabajo
se tomaron 100 casos, de los cuales 51 fue-
ron del sexo masculino y 49 femenino (cua-
dro 1). Los bloqueos fueron aplicados in-
distintamente por el personal del servicio
o alguno de los Residentes de distinto nivel
de entrenamiento*,

CUADRO 1

SEXO
Masculino
Femenino

51 casos

......................... 1)

TOTAL: 100 casos

La distribucién por edades fue la siguien-
te, predominando la segunda década, si-
guiendo en orden de frecuencia la tercera y
cuarta.

CUADRO 2

EDAD

0al10 ..o i i 1 caso
11220 oo e e 35 casos
21 2 30 ... 16
31 2440 ... e 16,
41 a B0 ..o 10 ,,
51 @ 60 ...t iie i 12,
BL 2 T0 oot tii 16,
T1 a2 80 oviinr ittt iiiiieenan, 4

TOTAL: 100 casos
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La localizacién de la cirugia fue la si-
guiente:

CUADRO 3

CIRUGIA ELECTIVA:

De brazo ......covvevvuvnneanacnns 0 casos
De Cod0 ....vivvivivonarinaranenns 0 ,,
De antebrazo ..................... 14
DE MANO «evvvureesreeroseeenannns 13,

De brazo ........coceiviveeieinnnn 11 casos
De codo ......covvvivnunnnnsnnnne 4
De antebrazo ...............cc0n.n 8
De MANO ......ivvneeneanneannnnns 30

TOTAL: 63 casos

CUADRO 4

TIPO DE C!RUGIA:

Fracturas: a) Osteosintesis ... 22 casos
b) Expuestas ...... 14
Amputaciones: a) Dedos .......... 8
b) Brazo .......... 3
Avulsién de partes blandas ........ 18
Tenorrafias y Neurorrafias ....... 15
Seccién arterial .................. 2
Tumoracién de partes blandas ..... 2
Extraccién de cuerpos extrafios ... 16

TOTAL: 100 casos

CUADRO 5

MEDICACION PRE-ANESTESICA:

Ninguna 40 casos
Barbiturico y Sulfato de Atropina.. 22 ,,
Benzodiazepina Fenotiacina y Sul-

fato de Atropina ............... 16,
Benzodiazepina y Sulfato de Atro-

€38 ¢ e 9
Sulfato de Atropina ............... 8
Fenotiacina y Sulfato de Atropina . 5 ,

TOTAL: 100 casos
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CUADRO 6

Dr, H, Romin R, ¥ CoL.

CUADRO 9

DURACION DE LA CIRUGIA:

Tiempo minimo ..............vvivunen. 05’
Tiempo maximo... ............c.eu.. 3.45’
Tiempo promedio ..................... 115/

REsurTaDpOS

Se clasificd la calidad del bloqueo en:

1.—Bloqueo Completo, cuando se produ-
jo-paralisis completa motora y pérdida com-
pleta de la sensibilidad y no fue necesario
aplicar sedacién complementaria,

2—Bloqueo Incompleto, cuando se pro-
dujo pérdida incompleta de la sensibilidad
con o sin parélisis motora. Fue necesario
aplicar sedacion complementaria.

3.—Talta de bloqueo (fracasos) cuando
no se encontraron parestesias, paralisis mo-
tora, ni pérdida de la sensibilidad y fue
necesario recurrir a la anestesia general.

CUADRO 7

CALIDAD DEL BLOQUEO:

Bloqueo completo ................. 80 casos
Bloqueo incompleto ............... 12 ,,
Falta de bloqueo .................. 8

TOTAL: 100 casos

CUADRO 8

PERIODO DE LATENCIA DEL BLOQUEO:

la B i i, 12 casos

6al10 .......0c0000 e 58 ,,

B T O 22
TOTAL: 92 casos

Rerv. Mex. Anest.

DURACION DEL BLOQUEO:

Tiempo mfinimo .................. 30
Tiempo méximo ................... 4.00 Hs
Tiempo promedio .................. 1.45 Hs

COMPLICACIONES

a) Puncidén de vasos sanguineos, 15 casos.

b) Aparicién del Sindrome de Horner, 21
casos, indicando que se alcanzd a blo-
quear el ganglio estelar.

¢) Neumotorax ocurrié en 1 caso, el cual
requirié pleurotomia minima.

d) Hipotensién en 10 casos fue minima
10 mm. Hg., tanto en la sistélica como
en la diastélica, ocurriendo en el gru-
po de enfermos con bloqueo completo.

CUADRO 10

COMPLICACIONES:

Hipotensién
Puncién de vasos sanguineos
Aparicién del Sindrome de Horner . 21 ,,
Neumotorax

CONCLUSIONES

Con el dominio de la técnica del bloqueo
por via supraclavicular se puede realizar la
mayoria de las cirugias de miembros supe-
riores (cuadro 4), como se demuestra en el
presente trabajo.

Ochenta de los cien bloqueos fueron com-
pletos, 12 incompletos en los cuales fue po-
sible llevar a cabo la cirugia con una seda-
cién complementaria, 8 nulos debido a un
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error en la aplicacién de la técnica por in-
experiencia del Médico Residente en entre-
namiento,

En este estudio predomind el sexo mas-
culino, sin embargo los mejores resultados
de bloqueos completos fueron en el sexo
femenino (43 casos). La edad no tuvo re-
lacién alguna con la calidad del bloqueo y
notable fue observar que la medicacién pre-
anestésica no fue de gran significacién, ya
que 36 casos de los 40 no medicados, pre-
sentaron bloqueo completo.

Fueron mas casos de cirugia de urgencia,
debido a que se trata de un hospital de
emergencia y traumatologia.

Cincuenta y dos de los casos de bloqueo
completo tuvieron un periodo de latencia
de 6 a 10 minutos.

Fue notorio que en 16 casos de bloqueo
completo y 5 de incompleto, estuvo presen-
te desde el inicio del bloqueo la aparicién
del Sindrome de Horner. Dato que algunas
veces nos puede ser atil para la positividad
del bloqueo. La morbilidad fue baja, la
tnica complicacion seria fue un caso de
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neumotérax que se resolvio favorablemente
y no hubo mortalidad.

Consideramos que el bloqueo del plexo
braquial por via supraclavicular, es un mé-
todo seguro y satisfactorio para cirugia de
extremidades superiores, aplicado por per-
sonal con experiencia en este tipo de anes-
tesia regional,

RESUMEN

Se revisaron 100 casos de bloqueo del
plexo braquial por via supraclavicular, para
diferentes cirugias de miembros superiores.

En 80 casos hubo bloqueo completo, 12
incompleto siendo necesaria sedacion com-
plementaria y 8 nulos por error de técnica,
en 40% de los casos no se usdé ninguna me-
dicacion pre-anestésica, la cual no tuvo
significacion para la calidad del bloqueo.
Un neumotérax, complicacién importante
que se resolvié favorablemente. Finalmen-
te se recomienda el emplo de esta técnica
para cirugia de miembros superiores.
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