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PLEXO LUMBAR
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N. FEMORAL

- Rama más voluminosa

- Origen raíces anteriores L2-L3-L4

- Desciende por el canal formado entre 
el psoas y el músculo iliaco

- Cubierto por la fascia iliaca y por la 
vaina femoral

- Debajo del arco femoral se sitúa 
anterior e interno al psoas iliaco y por 
fuera de la vena y arteria femoral.
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MIXTO

•Fibras motoras: ms cara 
ant muslo.

•Fibras sensitivas: piel 
región ant-int todo MMII

•Fibras articulares cara int 
articulación rodilla
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N. OBTURADOR

- Unión ramas anteriores L2-L4

- Sale de la pelvis por parte 
superior agujero obturador
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- Mixto

•Fibras motoras: aductores, 
obturador externo y 
pectíneo.

•Fibras sensitivas: piel cara 
int tercio inferior muslo y 
rodilla

•Fibras articulares: cadera
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- Mixto

•Fibras motoras: aductores, obturador externo y pectíneo.

•Fibras sensitivas: piel cara int tercio inferior muslo y rodilla

•Fibras articulares: cadera
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N. FEMOROCUTÁNEO

- Raíces anteriores lumbares L2-L3

- Sale de pelvis entre EIAS y EIAI
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Sensibilidad cara ant muslo
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Sensibilidad cara ant muslo
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PLEXO SACRO
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N. CIÁTICO

L4-L5-S1-S2-S3

- Nervio más voluminoso

- Sale de pelvis por escotadura 
ciático mayor, se hace superficial 
en el borde inf del glúteo mayor, 
desciende a la nalga después a la 
región posterior del muslo hasta el 
hueco poplíteo donde se hace 
superficial y se divide en sus dos 
ramas: CPE y CPI
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Mixto:

•Fibras motoras: ms 
región post muslo, 
pierna y pie.

•Fibras sensitivas: cara 
post y lat pierna y pie 
excepto maléolo int.

•Fibras articulares: 
rodilla
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CIRUGÍA SIN INGRESO CIRUGÍA CON INGRESO

ARTROSCOPIA
MENISCECTOMIAS
SINOVECTOMÍAS

EXTRACCIÓN CUERPOS 
LIBRES

LESIONES LIGAMENTOSAS
ARTRITIS

INFECCIONES

ATR
APR

RECAMBIO PRÓTESIS
OSTEOTOMÍAS

RAFI
REPARACIÓN LIG CRUZADOS

TIPOS CIRUGÍA RODILLA
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Sujetos sanos
10 – 70 años
Varones (2:1)

DIAGNÓSTICOS

TERAPÉUTICOS

TIPOS CIRUGÍA RODILLA
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> 60 AÑOS
ARTROSIS
ARTRITIS 

TRAUMÁTICA
COMORBILIDAD
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CARACTERÍSTICAS PREOPERATORIAS

OSTEOARTRITIS O AR

- S. RESPIRATORIO: limitada 
reserva respiratoria, derrame 
pleural, dificultad manejo VA

- S. CARDIOVASCULAR: derrame 
pericárdico, fibrosis válvulas, 
anomalías conducción.

- NEUROLÓGICO: compresión 
raíces cervicales, inestabilidad 
articulación occipito-atloidea.

- SISTEMA M-E: disminución 
movilidad, dolor articular.
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PROGRAMA AHORRO 
HEMODERIVADOS
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PROTOCOLO

TIPOS CIRUGIA RODILLA
CARACT. PREOPERATORIAS

IMPORTANCIA CIRUGÍA RODILLA
ANATOMIA PLEXO LUMBOSACRO

TÉCNICAS ANESTÉSICAS
TÉCNICAS ANALGÉSICAS
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

TÉCNICAS
NEUROAXIALES

BLOQUEOS
PERIFÉRICOS

CIRUGÍA SIN INGRESO HOSPITALARIO
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

TÉCNICAS
NEUROAXIALES

- Disminuyen pérdida sanguínea

- Minimizan complicaciones 
tromboembólicas

- Buen control dolor postoperatorio

- Mayor frecuencia hipotensión, 
retención urinaria y prurito

- Hematoma espinal

- Infección espinal

CIRUGÍA SIN INGRESO HOSPITALARIO
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

BLOQUEOS
PERIFÉRICOS

- Adecuada analgesia intra- y 
postoperatoria

- Evita efectos indeseables de 
técnias neuroaxiales

BLOQUEO FEMORAL
BLOQUEO CIÁTICO

CIRUGÍA SIN INGRESO HOSPITALARIO
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

BLOQUEO
FEMORAL

TÉCNICA GUIADA POR 

NEUROESTIMULACIÓN

 

CONTRACCIÓN 
CUÁDRICEPS

“DANZA PATELAR”

CIRUGÍA SIN INGRESO HOSPITALARIO
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

CIRUGÍA CON INGRESO HOSPITALARIO

TÉCNICAS
NEUROAXIALES

COMBINADA EPIDURAL - SUBARACNOIDEA

Rápido inicio acción SA + posibilidad 
prolongar duración bloqueo

Catéter epidural control DAP

Bloqueo motor más intenso

Recuperación más rápida
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BLOQUEOS
PERIFÉRICOS

TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

CIRUGÍA CON INGRESO HOSPITALARIO

BLOQUEO FEMORAL +  CATÉTER
TÉCNICA 

ECOGUIADA
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

CIRUGÍA CON INGRESO HOSPITALARIO

BLOQUEO CIÁTICO

- Abordaje vía anterior

- Abordaje vía posterior

o Nivel glúteo

Winnie

Franco

Casals

o Nivel subglúteo
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

CIRUGÍA CON INGRESO HOSPITALARIO

BLOQUEO CIÁTICO NIVEL GLÚTEO
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

CIRUGÍA CON INGRESO HOSPITALARIO

BLOQUEO CIÁTICO
NIVEL 

SUBGLÚTEO
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TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS

CIRUGÍA CON INGRESO HOSPITALARIO

BLOQUEO CIÁTICO
NIVEL 

SUBGLÚTEO
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

PREOPERATORIO

AINES, COXIB INHIBEN SÍNTESIS PG Y ESTIMULACIÓN 
DOLOR EN PERIFERIA

AINES COXIB

EFECTO SOBRE AGREGACIÓN PLAQUETARIA
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

AINES +/- OPIOIDES FUERTES (dolor intenso)
ICOX- 2 +/- OPIOIDES DÉBILES (baja – moderada intensidad)

+/- PARACETAMOL

POSTOPERATORIO
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO

OPIOIDES FUERTES PCAIV + / - NO OPIOIDES
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO

OPIOIDES DÉBILES: DOLOR BAJA – MODERADA INTENSIDAD
+/- NO OPIOIDES
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO

PARACETAMOL EN COMBINACIÓN CON OTROS ANALGÉSICOS
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO

BLOQUEO FEMORAL
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO

A. ESPINAL (AL+OPIOIDE)
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO
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TÉCNICAS 
ANALGÉSICAS

POSTOPERATORIO

Parece ser que una técnica de bloqueo de nervio periférico que incluya 
el bloqueo del nervio femoral representaría el mejor balance entre 
analgesia y efectos adversos como técnica de elección de analgesia 

postoperatoria para cirugía mayor de rodilla 
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CIRUGÍA SIN INGRESO CIRUGÍA CON INGRESO

I
N
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PE

R
A
T
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R
I
O B. Femoral

+/-sedación
+/- AG

Bloqueo 
SA
+/-
sedación

AG

BSA + BEPI
+/-sedación
+/-AG

Catéter femoral
+/- B. Ciático
+/- sedación
+/-AG

AG

PROTOCOLO
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PROTOCOLO

AINES +/- OPIOIDES FUERTES (dolor intenso)
ICOX- 2+/- OPIOIDES DÉBILES (baja – moderada intensidad)

+/- PARACETAMOL

CIRUGÍA SIN INGRESO CIRUGÍA CON INGRESO

PO
S
T
O
PE

R
A
T
O
R
I
O OPIOIDES FUERTES PCAIV + / -

NO OPIOIDES

OPIOIDES DÉBILES: DOLOR BAJA – MODERADA INTENSIDAD
+/- NO OPIOIDES

PARACETAMOL EN COMBINACIÓN CON OTROS ANALGÉSICOS

BLOQUEO FEMORAL

CATETER N. FEMORAL

A. ESPINAL (AL+OPIOIDE)
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PROTOCOLO

CIRUGÍA CON INGRESO PTDAP

PO
S
T
O
PE

R
A
T
O
R
I
O

Analgesia vía epidural (L3-4)
- Ropivacaína 0,2% + fentanilo 2-4 mcg/ml
- Levobupivacaína 0,125% + fentanilo 2 mcg/ml

Elastomérica de infusión contínua 5 ml/h
Elastomérica de infusión variable a 5-7-12 ml/h + PCA (bolos de 5 ml, 
TC 30 minutos, 2 v/ h)

Analgesia catéter femoral
- Ropivacaína 0,2%.

Elastomérica de infusión variable a 5-7-12 ml/h + PCA (bolos de 5 ml, 
TC 30 minutos, 2 veces / hora).

Analgesia vía IV
- Morfina, bomba elastomérica 0,5 mg/ml a 2 ml/h (1 mg/h)
- Tramadol (3mg/ml) + dexketoprofeno (1,5 mg/ml)+ 
ondansetron (0,4 mg/ml), a 2-3 ml/h.
- Tramadol (3 mg/ml) + metamizol (60 mg/ml) + ondansetron 
(0,4 mg/ml), a 2-3 ml/h.
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