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Conocimiento anatomía topográfica y seccional (origen, trayecto, relaciones)

Excepción de la piel del hombro y parte interna del brazo

Troncos 1º, divisiones, troncos 2ª o fascículos, ramos colaterales y

ramos terminales

 Forma de reloj de arena con la estrechez a nivel medioclavicular.

¿ QUÉ  BLOQUEAMOS ?
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BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

ORIGEN: Ramos anteriores de raíces C5-6-7-8 y T1 (C4-T2)

Inferior:C8-T1

Troncos Primarios:

Superior: C5-6

Medio:C7
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Posterior: ramas posteriores de los 3 TP

(fascículo Posterior)

Antero externo: ramas ant. de T1º 

sup. y medio.(fascículo lateral)

Antero interno: Rama ant. de T1º inf.

(fascículo medial)

BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

Troncos secundarios:
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BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

Posterior / Fascículo Posterior

Nv. Axilar

Nv. Radial

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada

Valencia 18 de mayo de 2010

http://www.iqb.es/neurologia/anatomiafisiologia/plexos/plexobraquial1.htm


BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

Antero Interno / Fascículo Medial

Nv. Braquial cutáneo interno

Nv. Cubital

Nv. Mediano (raíz interna)
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BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

Antero Externo / Fascículo Lateral)

Nv. Musculocutáneo

Nv. Mediano (raíz externa)

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada

Valencia 18 de mayo de 2010

http://www.iqb.es/neurologia/anatomiafisiologia/plexos/plexobraquial1.htm


supraclaviculares

Nv. Dorsal de la escápula

Nv. Colateral para Nv frénico

Ramos colaterales

Nv. Torácico largo

Nv. Musc. largos cuello y escalenos

Nv. Supraescapular 

Nv. del músculo subclavio
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InfraclavicularesRamos colaterales

Fascículo externo

Nv Pectoral externo/mayor

Fascículo posterior

Nv sup. del subescapular

Nv Dorsal ancho 

Nv inf. del subescapular

Fascículo interno

Nv Pectoral interno/menor
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BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

Ramos Terminales:

Plano Anterior
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Inervación   motora

Músculos de cara ant. antebrazo excepto

Nv. Mediano

2.-Flexor común profundo 2º-3º dedos -Flexion mano/3ª falange 2-3d

3.-Pronador cuadrado- Pronación mano

4-5.-Lumbricales 1º y 2º - Flexión 1ª fal y exten 2ª,3ª fal de 2º y 3º dedos

6.-Oponente pulgar- oposición pulgar

7.-Fasc sup de flexor corto pulgar- Flexión 1ª falang

8.-Abductor corto pulgar- Abducción y flexión pulgar

9.-Rama cutánea palmar

10.-Flexor largo propio pulgar- Flexión 2ª falange pulgar

11.-Flexor común superficial- Flexión mano y 2ª falange 2-5

12-13.-Palmar menor y mayor- Flexión mano

14.-Pronador redondo- Pronador mano y flexión antebrazo
Oposición pulgar

Flexión mano y dedos 2º-3º y pronación

- Flexor cubital carpo 

- Flexor profundo dedos 4º y 5º
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Inervación sensitiva

Región palmar lateral a la línea que pasa por eje longitudinal del anular

Cara dorsal de 2 últimas falanges del índice y medio y ½ lateral anular

Nv. Mediano
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Nv. Cubital
Inervación   motora

2.-Cubital ant - flexión + adducción mano

2`.-Rama cutánea ant.

3.-Palmar cutáneo

4.-Abductor 5º dedo- abducción meñique

5.-Oponente 5º dedo- oposición meñique

6.-Flexor corto 5º d – flexión 5º

7 y 8.- 4º y 3º lumbricales- flexión 1ª y extensión 2-3ª falange

9.- Interóseos palmares(4)- flexión 1ª y extensión 2-3ª falange

10.-Interóseos dorsales(4)- lateralización dedos

11.-Fasc profundo flexor corto pulgar- flexión 1ª falange pulgar

12.-Adductor pulgar- adducción 1º metacarpiano

13.-Flexor común profundo(4º,5º ded)-flexión mano y 3ª falange

Adducción pulgar

Adducción mano, flexión dedos(4º-5º)
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Inervación  sensitiva

Región palmar y dorsal medial a la línea que pasa por eje longitudinal del anular

Nv. Cubital
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Nv. Musculocutáneo

Inervación motora: músculos flexores región ant. brazo

2.- Bíceps braquial (flexión/supinación mano)

5.-Braquial Anterior (flexión antebrazo)

6.-Coracobraquial (adducción y antepulsión brazo)

3.-Rama posterior 

4.-Rama anterior

Inervación sensitiva región antero-lateral antebrazo
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Nv. Cutáneo medial del brazo y antebrazo
(Braquial cutáneo interno y Accesorio braquial cutáneo interno)

Inervación sensitiva 

Desde la fosa axilar hasta región carpiana por el lado medial

Bloqueo por infiltración subcutánea delante y debajo de la arteria

Múltiples comunicaciones con filetes terminales Intercostobraquial
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BLOQUEO  DE  PLEXO  BRAQUIAL

Ramos Terminales:

Plano Posterior
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Nv. Axilar (Circunflejo) 

Inervación   motora

Inervación sensitiva

- Articulación del hombro 

- Piel del muñón del hombro y lateral del brazo

2.- Deltoides abducción brazo

22.- Redondo menor rotación interna brazo

3.- Ramos cutáneos hombro

Abducción  del hombro
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Nv. Radial Inervación   motora

- Músculos posteriores del brazo 

- Músculos laterales y posteriores del antebrazo

4-5-21.- Tríceps braquial Extensión antebrazo

6.- Supinador largo Flexión antebrazo

7-8.- Extensores radiales carpo Ext. y abducción mano

9.- Supinador corto Supinación antebrazo

10.- Ancóneo Extensión antebrazo

11.- Extensor común dedos Extensión 4 últimos dedos

12.- Extensor propio 5º Extensión meñique

13.- Cubital posterior Extensión y aducción mano

14.- Rama cutánea externa

15.- Abductor largo pulgar Abducción pulgar

16-17.- Extensor corto y largo pulgar Extensión pulgar

18.- Extensor propio 2º Extensión índice

19.- Rama anterior sensitiva

20.- Rama cutánea internaExtensión mano y dedos

Extensión mano con abducción radial

Supinación antebrazo
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Nv. Radial

Inervación sensitiva

Piel cara posterior brazo y antebrazo 

Dorso mano hasta  art. interfalángicas distales de los dedos 1º-4º
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EQUIPO

¿ Cómo Bloquear?

. 
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Agujas para el bloqueo nervioso

1.- Aguja de bloqueo con mínimo diámetro posible (calibre 22).

2.- Bisel < de 19° o bisel corto < 45 ° mejor que el bisel estándar.

• Agujas  para bloqueos nerviosos con bisel de 30º 21G x 4” 0.80 x 50-100-150 mm.

• Catéter contiplex 18G

Agujas Stimuplex® ACATÉTER Contiplex® A
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Polo - Cátodo
Impulso

Polo + Ánodo

Mapeo de referencias anatómicas externas (anatomía de superficie)

Administración de corriente eléctrica externa 

Intensidad: 0.05 a 5 mA. Duración impulso: 0.1-1ms. Frecuencia: 1 ó 2 Hz.

Valoración respuestas motoras

NEUROESTIMULADOR

Capacidad de que un estímulo eléctrico

cree una despolarización de membrana y 

produzca un potencial de acción. 

⁞ Limitaciones:

• Punción a ciegas

• Variaciones anatómicas 

• Heterogeneidad de técnicas

• No nervios sensitivos puros
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Imágenes seccionales donde discurre plexo (anatomía de profundidad)

Reconocimiento de estructuras y variantes anatómicas

Evolución y perfeccionamiento técnico

ECOGRAFÍA

Emisión de ondas sonoras (Ultrasonidos: 2-15 MHz).

Receptor: conversión en energía eléctrica-imagen

Piezoelectricidad
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AL plano correcto.

Control dispersión AL.

Mejora efectividad.

Mayor calidad y duración.

Modificación posición aguja.

Administración de menores volúmenes.

Doppler identificar estructuras vasculares.

Mayor seguridad (menos complicaciones)

Grabar imágenes/videos: docencia.

Posibilidad de bloquear nervios sensitivos. 
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NEUROESTIMULACIÓN ECOGRAFÍA

Punción Ref. externas Visión directa

Versatilidad 
(pacientes difíciles)

Buena Excelente

Aprendizaje Simple Más complejo

Método 

enseñanza

Bueno Excelente

Resultados 

clínicos

Buenos Excelente

Aparataje Simple Complejo

Complicaciones Pocas Menores

Seguridad Buena Excelente
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Disminuye requerimientos de AL
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Eco en casos difíciles
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Mayor calidad de  los bloqueos
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Mayor rapidez y duración de 

bloqueos
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Congreso Nacional del la Sociedad Europea 

de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor

Pamplona, noviembre de 2009

Premio al mejor trabajo de ecografía en anestesia regional 

(250 estudios presentados)

“Bloqueo axilar del plexo braquial ecoguiado:

la utilización de la neuroestimulación no mejora el resultado anestésico”

C. Morros, Mª D. Pérez, F. Cedó (M.C. Mutual de Barcelona) 

y X. Sala-Blanch (Hospital Clínic de Barcelona). 

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada

Valencia 18 de mayo de 2010



3

Dónde ???
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DESCRIPCIÓN ANATÓMICA

Fosa supraclavicular: Borde Ext. ECM,1/3 medio clavicular, borde ant trapecio

Discurre encima 1ª costilla entre inserciones de escalenos ant. y medio

Más agrupado cuando discurre entre 1ª costilla y clavícula 

Intima relación con art subclavia., superior y externamente a ella

En la parte inferior está 1ª costilla y cúpula pleural

El Al se depositará en parte distal de troncos o proximal de divisiones
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SONOANATOMÍA

Sonda en hueco supraclavicular

Estructura guia: Art subclavia. Imagen pulsátil hipoecoica

Plexo en forma “racimo de uvas”
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SONOANATOMÍA

 Superior: Piel, subcutáneo, m. platisma, omohiodeo (ext)

 Inferior: 1ª costilla y cúpula pleural

 Medio: Múscs. Escalenos y estructuras vasculonerviosas

(v. subclavia queda anterior al Escaleno Anterior)
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TÉCNICA

Cabeza girada contralateralmente + brazo adducción + elevación hombro

Sonda por encima de clavícula < 90º (plano coronal oblícuo)

Plexo a 1-2 cm. Uso sondas de alta frecuencia (10-15MHz)
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TÉCNICA Introducción de aguja por extremo lateral

 Angulación 20º en plano en eje corto

 Abordaje de lateral a medial

 Visualizar aguja en todo su recorrido

 Valorar distribución AL/reposición de la misma
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TÉCNICA

 Uso de doppler previo al bloqueo

¡¡ Arteria supraescapular y transversa del cuello

tienen imagen similar a tronco nervioso  !!
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RESPUESTA NEUROESTIMULADOR

Abducción brazo (axilar)

Flexión codo con supinación (musculocutáneo)

Flexión de muñeca, dedos o pronación (mediano)

Extensión del brazo, antebrazo o muñeca  (radial)

Bloqueo concomitante nv intercostobraquial

-Sensibilidad de zona interna del brazo (isquemia)

-Técnica: inyección a nivel axilar por debajo de la arteria 

en tej subcutáneo
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Complicaciones Interescalénico

Supra-

clavicular
Infraclavicular Axilar Distales

Menor 

Bloqueo
Distal

Zona 

cubital

“Cordón 

posterior”

Parálisis 

Frénica ++++ ++ - - -

Neumotórax
+

++++

(tardío)
++ - -

Alt fonación
++++

++

(elevados 

volumenes)

- - -

Sdr. Horner
++++ + - - -

Toxicidad 

sistémica

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada

Valencia 18 de mayo de 2010



ACCESO

SUPRACLAVICULAR
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DESCRIPCIÓN ANATÓMICA

A su paso bajo la clavícula fascículos

-lateral y medial: flexores

-posterior: extensores

Región infraclavicular: límites

-Sup: cara inferior de la clavícula

-Medial:1ª costilla

-Lat: ap coracoides y lig coracoclaviculares
-Post: borde sup de escápula

Íntimamente relacionados con art axilar
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SONOANATOMIA (abordaje coracoideo)

Sonda en surco deltopectoral

Estructura guía: Art Axilar. Imagen pulsátil hipoecoica

Plexo dispuesto en cordones alrededor de Art.
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SONOANATOMIA

Superior: Piel, subcutáneo, m. pectoral mayor y menor

Inferior: m.subescapular

Medio: estructuras vasculo-nerviosas

-Cordón lateral: superior a la arteria

-Cordón medial: entre arteria y vena

-Cordón post: inferior a la arteria (difícil visualiz.)

Sartd-CHGUV Sesión de Formación Continuada

Valencia 18 de mayo de 2010



A
C

C
E

S
O

IN
F

R
A

C
L

A
V

IC
U

L
A

R
TÉCNICA

Cabeza girada contralateralmente + brazo en ligera abducción (hasta90º)

Sonda en vértice del surco deltopectoral ( plano sagital)

Plexo a 4-6 cm. Sonda lineal. (7-10 MHz)

Los nervios suelen ser más hiperecoicos de lo habitual.

La densisdad hiperecoica posterior a la a. axilar es refuerzo acústico
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TÉCNICA

Introducción de aguja por margen sup de sonda 

Angulación 45º. Abordaje en eje corto en plano

Asumir que la visión de los tres fascículos no siempre es óptima

Colocar aguja en cordón posterior y ver difusión Al rodeando Art

 Imagen de “doble burbuja”
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TÉCNICA

Depósito en los tres cordones

Alternativa: “doble burbuja cordón posterior”
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RESPUESTA NEUROESTIMULADOR

 Son mejores las repuestas distales

 Fascículo lateral: flexión codo y dedos y pronación antebtrazo

 Fascículo medial: flexión mano y lateralización cubital de muñeca

 Fascículo posterior: contracción deltoides y extensión-supinacion de 

muñeca

 La contracción de pectorales no es respuesta válida

Bloqueo concomitante nv intercostobraquial
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Complicaciones Interescalénico Supraclavicular

Infra

clavicular
Axilar Distales

Menor 

Bloqueo
Distal

Zona cubital “Cordón 

posterior”

Parálisis 

Frénica ++++ ++ - - -

Neumotórax
+

++++

(tardío)
++ - -

Alt fonación
++++

++

(elevados 

volumenes)

- - -

Sdr. Horner
++++ + - - -

Toxicidad 

sistémica
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ACCESO

INFRACLAVICULAR
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DESCRIPCIÓN ANATÓMICA

Hueco axilar  Numerosas variaciones anatómicas

Músculos: pectoral mayor, bíceps, coracobraquial, tríceps, dorsal ancho

Cabeza y diáfisis de húmero en profundidad

Arteria y vena axilar y plexo braquial (nervios terminales)

Han abandonado vaina; musculocutáneo, axilar, cutáneo medial
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SONOANATOMIA

Sonda transversa al eje longitudinal del brazo

Tan próxima a la axila como sea posible

Estructura guía: Art Axilar. Zona muy vascularizada

Plexo Localizado en surco bicipital (separa musculatura flexora y 

extensora)
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Zona anterosuperior: bíceps y coracobraquial 

Zona inferoposterior. tríceps y húmero

Paquete vascular: arteria y 1 o 2 venas

Mediano: anterior a la arteria o supero anterior

Cubital: inferior o antero inferior (entre art. y vena)

Radial: posteroinferior

Musculocutáneo: entre bíceps y coracobraquial
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Cabeza neutra + abducción de 90º+ rot externa +flexión codo 90º

Sonda transversalmente al eje largo del brazo.

Sonda lineal. (10-12 MHz). 

Zona sup. igual a cara medial del brazo y zona inferior es la posterior.

Nervios: ecogenicidad mixta; forma redondeada u oval.
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Introducción de aguja en plano. Seguir sistemática. Doppler

Mover el transductor proximal y distalmente visualizando

el trayecto de cada nervio. Exploración dinámica

Depositar Al en cada nervio(5-7ml)  individualmente, 

modificando angulación

Hidrodisección.

Bloqueo  nv intercostobraquial
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RESPUESTA  NEUROESTIMULADOR

Musculocutáneo

Mediano

Cubital

Radial

Flexión y supinación antebrazo

Pronación de antebrazo, flexión de muñeca y 2ºy3º dedo

Adducción del pulgar y flexión cubital de muñeca y 4º y 5º dedo

Extensión del antebrazo, muñeca y dedos
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Complicaciones Interescalénico Supraclavicular Infraclavicular Axilar Distales

Menor 

Bloqueo
Distal

Zona cubital “Cordón 

posterior”

Parálisis 

Frénica ++++ ++ - - -

Neumotórax
+

++++

(tardío)
++ - -

Alt fonación
++++
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(elevados 

volumenes)
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Sdr. Horner
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ACCESO AXILAR
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ABORDAJES RAMAS 

PERIFÉRICAS
 Cirugías ambulatorias (sin manguito isquemia/corta 

duración)

-EMO

-Ganglión

-Túnel carpiano

-Cirugías bilaterales

 Cirugías sobre territorios específicos 

 Refuerzo de bloqueos troncularesA
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Median,ulnar and radial 

nerves can be consistently seen 

in the forearm using 

ultrasound

McCartney CJL, Daquan X, Constantinescu 

C, Abbas Sh, Chan V 

Reg Anesth Pain Med 2007;32:434-439
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Nv. Mediano
Voy medial a la 

arteria !!

Pronador redondo
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Nv. Mediano

Flexor superficial dedos

Flexor profundo dedos
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Nv. Cubital
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Nv. Cubital
Voy posterior y medial a 

la arteria !!

Flexor cubital del carpo

Flexor cubital del carpo
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Nv. Radial

Voy en trayecto espiral

Alrededor del húmero!!

tríceps
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4
Control del 
Dolor Agudo Postoperatorio

(DAP)
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♦ Analgesia de calidad en cualquier tipo de dolor

♦ Analgesia en el lugar de la lesión (site-targeted)

♦ Estabilidad hemodinámica

♦ Escasas complicaciones (coagulación e infecciones)

♦ Menor vigilancia (posibilidad de pacientes ambulatorios)

Características de los bloqueos nerviosos

en el control del DAP
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Anesth Analg 2006;102:248-57
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Ventajas de los bloqueos nerviosos

en el control del DAP

• Analgesia prolongada con escasos efectos adversos.

• Reducción de las necesidades de analgésicos opioides.

• Mayor satisfacción por parte de los pacientes.

• Reducción de los plazos de recuperación funcional tras 

la cirugía.
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GRACIAS

Es mejor que aprender mucho, el aprender cosas 

buenas
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