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Bloqueo en el plano transverso toracico
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ANATOMIA

Los miisculos de la pared anterolateral del térax se dividen
por su relacién con el esqueleto en tres grupos: 1) grupo
superficial por fuera del plano 6seo; 2) un grupo intercostal,
que ocupa los espacios intercostales; 3) grupo profundo, por
dentro del plano esquelético.

Los musculos del grupo superficial lo integran el pectoral
mayor, pectoral menor, subclavio y serrato mayor descritos
previamente en los bloqueos de los respectivos planos.

Los musculos del grupo intercostal ocupan los espacios
intercostales y estdn dispuestos en tres planos en cada espa-
cio intercostal: un plano externo, formado por el intercostal
externo y el supracostal; un plano medio, constituido por el
intercostal medio, y un plano interno integrado por dos muscu-
los, el intercostal interno y el subcostal o misculo infracostal.

El misculo transverso tordcico es el inico musculo del gru-
po profundo de la pared anterolateral del térax. Es un miisculo
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Figura 1. Localizacién del plano transverso toracico.

delgado, aplanado y dentado situado sobre la cara posterior
del plastrén estercostal. Sus fasciculos unen el esternén con
los cartilagos costales!.

Varias ramas anteriores de los nervios intercostales de T2
a'T6 abarcan la regién mamaria interna. Los nervios intercos-
tales atraviesan el espacio muscular del musculo transverso
torécico a través del espacio paravertebral (plano transverso
toracico [PTT]); el bloqueo de estas ramas permite cubrir la
cara anterior del térax>%.

TECNICA

La técnica para localizar el PTT es con transductor lineal, en
posicién longitudinal para esternal del lado a ser bloqueado,
entre el cuarto y quinto espacio intercostal (Figura 1); con
una ligera inclinacién medial se localiza el espacio entre el
musculo transverso toracico y el muisculo intercostal interno,
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C4 = arco costal 4; C5 = arco costal 5.

Figura 2. |dentificacion relaciones sonoanatomicas PTT.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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MIC E = musculo intercostal externo; MIC M = musculo intercostal
medio; MIC | = musculo intercostal interno; MTT = musculo transver-
so toracico; ATI = arteria toracica interna; R4 = arco costal 4; R5 =
arco costal 5.

Figura 3. Plano transverso toracico.

lugar de depésito del anestésico local®. El sitio de puncién es
facilmente identificado previo a las pleuras por su desplaza-
miento durante la respiracioén. La identificacién de la arteria
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tordcica interna es indispensable antes de realizar el bloqueo
para evitar su puncién (Figura 2).

En eje largo con una aguja de 50 mm de cefélico a
caudal y anterior a posterior se depositan 15 mL de anes-
tésico local a dosis anestésicas, por ejemplo ropivacaina
75 mg a 0.5%. La difusién del anestésico, demostrada en
caddver, es en la regiéon mamaria interna desde el segundo
hasta el quinto espacio intercostal donde corren los nervios
intercostales de T2 a T6(®. La técnica descrita inicialmente
sefialaba como sitio de puncién entre el tercero y cuarto
espacio intercostal, sin embargo, la analgesia incompleta
que se encontrd en algunos pacientes hizo que se analizara
nuevamente la técnica, descubriendo que la difusién del
anestésico es mayor cuando se aplica a nivel del cuarto y
quinto espacio, que la realizada en un espacio intercostal
mas arriba (Figura 3).

La experiencia clinica en el bloqueo de plano transverso
toracico ha sido reportada en combinacién con los bloqueos
PECs para casos de mastectomias'’) y esternotomias, ya sea
como dosis tnicas o en infusién continua, reportando resul-
tados satisfactorios tanto anestésicos como analgésicos®19),
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