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Bloqueo del grupo de nervios pericapsulares
(PENG) para cirugia de cadera

Blockade of the pericapsular nerve group (PENG) for hip surgery

Dra. Guadalupe Zaragoza-Lemus,” Dr. José Manuel Portela-Ortiz,*
Dra. Gerardina Diaz-Guevara®

RESUMEN. La anestesia regional se realiza cada vez mas en pacientes con fractura de cadera; ofrece mejor analgesia
y menor consumo de opioides con disminucion de sus efectos secundarios. Se ha estudiado la inervacion sensitiva de la
articulacion de la cadera y el mecanismo de accion de diferentes bloqueos nerviosos; lo que nos ha llevado a proponer
el abordaje del bloqueo de las ramas de los nervios pericapsulares; lo cual bloquea Unicamente las ramas articulares
sensitivas en forma unilateral. Técnica: Con el paciente en decubito dorsal, se coloca el transductor convexo en plano
transverso sobre la espina lliaca anteroinferior, posteriormente se alinea con la eminencia iliopectinea de la rama pu-
bica, rotandolo 45° hacia medial. Se inserta una aguja en plano de 80 mm en direccion lateral a medial, se deposita el
anestésico local en lo profundo del tenddn del psoas. Discusion: La identificacion de la sonoanatomia es fundamental
en el bloqueo PENG, no es un bloqueo avanzado, pero el anestesitlogo podria tener un blogueo no exitoso y perder
todos los beneficios de esta técnica. Por lo cual, presentamos las imagenes en forma detallada del procedimiento.

ABSTRACT. Regional anesthesia is increasingly being performed in patients with hip fracture, offering better analgesia
and lower consumption of opioids reducing their side effects. Recently, the sensitive innervation of the hip joint and the
mechanism of action of different nerve blocks have been studied. This has led us to develop a novel ultrasound-guided
approach for blockade of articular branches of the hip nerves, pericapsular nerve group. Which blocks only the sensory
articular branches unilaterally. Technique: with the patient in the dorsal position, the transverse convex transducer is
placed on the anterior inferior iliac spine, then align with the lliopectineal eminence of the pubic branch rotating it 45°
counter clockwise. An 80 mm flat needle is inserted lateral to medial and the local anesthetic is deposited deep in the
psoas tendon. Discussion: The identification of sonoanatomy is fundamental in the PENG block, it is not an advanced
block, but the anesthesiologist could have an unsuccessful block and lose all the benefits of this technique. Therefore,
we present the images in detail of the procedure.
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INTRODUCCION

La anestesia regional por ecografia se realiza cada
vez mas en pacientes con fractura de cadera, ofrece
mejor analgesia y disminucion del consumo de opioides
con reduccion de los efectos secundarios derivados de
su uso®. En los dltimos afios ha emergido un nimero de
publicaciones que han ayudado a entender la inervacion
sensitiva de la articulacion de la cadera y el mecanismo
de accién de diferentes bloqueos nerviosos para la frac-
tura de ésta®. La aplicacion de este nuevo conocimiento

ha llevado a la propuesta del abordaje del bloqueo de las
ramas de los nervios pericapsulares (PENG, por sus siglas
en inglés) que bloquea Unicamente las ramas articulares
sensitivas de forma unilateral®. La capsula anterior de
la cadera esta intensamente inervada por tres nervios: el
nervio femoral, el nervio obturador y el nervio obturador
accesorio. El nervio femoral es una rama del plexo lumbar
que se localiza dentro del mudsculo psoas con contribu-
cién de las raices L2, L3 y L4; este nervio emerge en el
borde lateral del psoas a nivel de L5 y desciende entre el
musculo psoas y el musculo iliaco entrando al triangulo

www.medigraphic.com/rma

% 69


www.medigraphic.org.mx

Zaragoza-Lemus Gy cols. Bloqueo PENG

femoral profundo, al ligamento inguinal y a la fascia
iliaca. Las ramas articulares de la cadera que vienen del
nervio femoral descienden profundo al musculo psoas
y a su tendon, y a nivel del ligamento inguinal pueden
verse hasta 14 ramas articulares que viajan entre la espina
anteroespinal inferior (Ell) y la eminencia iliopectinea
(EIP). EI nervio obturador accesorio, si estd presente,
se origina en el plexo lumbar a nivel de L2 a L5, éste
desciende como una rama Unica en el lado profundo y
medial del psoas y pasa sobre la eminencia iliopectinea
cuando entra a la capsula articular. Tanto las ramas ar-
ticulares del nervio femoral como del nervio obturador
accesorio comparten referencias anatdomicas comunes en
lo profundo en el tendén del psoas entre la Ell y la EIP
que puede ser visualizado por ultrasonografia, ésta es la
base anatomica para el bloqueo PENG. La literatura que
ha estudiado el mecanismo de accion del bloqueo de fascia
iliaca y el bloqueo 3 en 149 con el uso de resonancia
magnética en la dispersion del anestésico local (AL), su-
giere que ésta asciende como un maximo hasta L5 donde
el nervio femoral emerge en el borde lateral del psoas. La
dispersion se extiende lateralmente para cubrir el nervio
femorocutaneo lateral; sin embargo, el AL no viaja tan
medial como para llegar al nervio obturador a nivel de
L5, por lo que es poco probable que se alcancen las ramas
articulares del nervio femoral. EI examen detallado del
bloqueo del nervio femorocuténeo lateral muestra cambios
sensitivos que inician del trocanter mayor hacia abajo a la

Figura 1: Se muestran las tres ramas sensitivas periarticulares: 1. nervio
femoral, 2. nervio obturador y 3. nervio obturador accesorio.
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Figura 3: Desplazamiento caudal del transductor para identificar la espina
iliaca anteroinferior justo por arriba de la alineacion de la cabeza del fémur.

cara lateral del muslo. Por lo tanto, el efecto analgésico
del bloqueo de fascia iliacay el bloqueo 3 en 1 puede estar
mas asociado con la relajacién del musculo cuadriceps
al bloquear el nervio femoral®, El bloqueo PENG cubre
las tres ramas justo entre la espina iliaca anteroinferior
(EIAD) y la EIP (Figura 1).

Obijetivo: Describir en imagenologia cada paso del bloqueo
PENG mediante la sonoanatomia.
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Figura 4: Desplazamiento medial para la localizacion de la eminencia
iliopectinea o iliopubica.

TECNICA

En plano transverso con el paciente en decutbito dorsal
se coloca el transductor convexo sobre la Ell (Figura 2)
para luego alinearse con la eminencia iliopUbica de la
rama pubica, rotarlo 45° hacia medial. Se recomienda
fuertemente escanear y seguir de forma progresiva y
sistematica las figuras 3 a 8 de Sonoanatomia. Se in-
serta una aguja in plane de 80 mm en direccion lateral
a medial y se deposita el AL en lo profundo del tenddn
del psoas, verificando que esta dispersion eleve la ima-
gen del tendon. Por lo general el volumen es de 20 mL.
Ropivacaina a 0.25% se puede ajustar a la profundidad
de la aguja cuando haya resistencia al paso del AL, dado
que la punta de la aguja puede estar tocando el periostio,
se recomienda usar Doppler color para verificar y evitar
una puncién vascular.

SONOANATOMIA DE LA TECNICA
Discusion

En laactualidad, los articulos de imagenologia integran un plus
en las publicaciones, dado que la sonoanatomia desarrollada
por los anestesidlogos sigue avanzando rapidamente es nece-
sario su difusién. La cirugia de cadera es un padecimiento muy
frecuente en el paciente geriatrico, entidad que se asocia con
significante morbimortalidad. El tratamiento definitivo es la fija-
cion, reduccion quirdrgica o la artroplastia total de cadera. En
este tipo de poblacion es esencial el manejo y control efectivo
del dolor perioperatorio que minimice los efectos adversos de
los opioides como la nausea, vémito y delirio. El bloqueo de
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Figura 5A'y B: Rotacién a 45 grados en sentido contrario del reloj para
identificar tendén del psoas y arteria femoral.
AF = arteria femoral, EIP = eminencia iliopectinea, EIAl = espina iliaca anteroinferior.

Figura 6: La rotacion completa muestra una linea continua horizontal
hiperecoica.
EIP = eminencia iliopectinea, EIAI = espina iliaca anteroinferior.
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Figura 7: Asegurarse de la situacion de la arteria femoral con Doppler.

fascia iliaca se ha utilizado a lo largo de muchos afios, como
un bloqueo que disminuye en forma significativa el dolor en
aquéllos con fractura de cadera; la ventaja del bloqueo de fascia
iliaca es no tener efectos hemodinamicos, ya que no afecta la
inervacion simpética a la extremidad inferior.

El bloqueo PENG, siendo un blogueo mas selectivo, y
siendo exclusivamente sensitivo, no tiene por qué afectar la
estabilidad hemodindmica del paciente, debido al bloqueo
simpético. Tal vez el mecanismo por el cual se produciria
una disminucion de las cifras arteriales obedeceria al control
del dolor con la consiguiente disminucion de las catecola-
minas endogenas; el mismo efecto o mayor se produciria
al administrar analgésicos por via parenteral, aunado a los
efectos colaterales de éstos, como antiagregacion plaquetaria
y depresion respiratoria, por ello pensamos que es una buena
opcion, exclusivamente sensitiva, sin bloqueo simpético y
sin los efectos colaterales de los firmacos antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y opidceos. Sin duda, en el paciente

Figura 8: La aguja avanza in plane al lado medial del tendén del psoas
para elevarlo y alcanzar el nervio obturador accesorio. Circulo con tendon
del psoas.

politraumatizado la anestesia general supondria una mejor
opcidn en esta situacion.

En la actualidad, la disminucidn de opioides es una priori-
dad en los programas Enhance Recovery after Surgery (ERAS)
®), El blogqueo PENG es parte del manejo multimodal aunado
a un bloqueo neuroaxial o0 una anestesia general, ya que por
tratarse de un bloqueo sensitivo puro unilateral no produce
blogueo motor ni simpatico, por lo que los pacientes realizan
movilizacion sin dolor tanto en el preoperatorio como de
forma postoperatoria temprana, facilitando su rehabilitacion.
Aunque a la fecha no hay series de casos importantes, este
blogueo de complejidad intermedia podria ser el abordaje que
muchos anestesi6logos deseariamos como ideal.
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