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La región cervical y sus posibilidades de bloqueos 
específicos.
Papel del bloqueo en el plano del músculo erector 
de la columna en la región torácica
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Plexo cervical profundo

Plexo cervical superficial

N. occipital menor
N. auricular mayor
N. transverso del cuello
N. supraclavicular
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Cirugía carotídea

• Indicaciones
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•VentajasPermiten disminuir la dosis de anestésico local minimizando, 
hasta casi desaparecer, el riesgo de bloqueo de otras estructuras 
nerviosas (N. frénico, raíces del plexo braquial…)
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•VentajasPermiten disminuir la dosis de anestésico local minimizando, 
hasta casi desaparecer, el riesgo de bloqueo de otras estructuras 
nerviosas (N. frénico, raíces del plexo braquial…)

Mejora en la precisión diagnóstica y terapéutica de cuadros de dolor cervicogénico 
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•Ventajas

Su identificación ayuda a localizar la disposición del plexo cervical superficial

⬇ Riesgo lesión nerviosa traumática en:

✦ Bloqueos plexo cervical por infiltración fascial

✦ Abordajes interescalénicos del plexo braquial

Permiten disminuir la dosis de anestésico local minimizando, 
hasta casi desaparecer, el riesgo de bloqueo de otras estructuras 
nerviosas (N. frénico, raíces del plexo braquial…)
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Mejora en la precisión diagnóstica y terapéutica de cuadros de dolor cervicogénico 
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C3-C4

Inervación piel manubrio esternal, la 
región subclavicular hasta el 2º espacio 
intercostal y el muñón del hombro 

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

•Anatomía
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C3-C4

Probable papel inervación clavícula
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Inervación piel manubrio esternal, la 
región subclavicular hasta el 2º espacio 
intercostal y el muñón del hombro 

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

•Anatomía



3 divisiones mayores
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✦ Rama medial
✦ Rama intermedia
✦ Rama lateral

Región Cervical: Nervio Supraclavicular
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✦ Rama medial
✦ Rama intermedia
✦ Rama lateral

Desciende por debajo del ECM 
hacia la clavícula y el hombro

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

•Anatomía



3 divisiones mayores
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✦ Rama medial
✦ Rama intermedia
✦ Rama lateral

Desciende por debajo del ECM 
hacia la clavícula y el hombro

Se apoya sobre la hoja prevertebral 
(fascia cervical profunda), por encima 
del músculo escaleno medio

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

•Anatomía



3 divisiones mayores
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✦ Rama medial
✦ Rama intermedia
✦ Rama lateral

Se apoya sobre la hoja prevertebral 
(fascia cervical profunda), por encima 
del músculo escaleno medio

Desciende por debajo del ECM 
hacia la clavícula y el hombro

Superior y lateral a C5 en el vértice 
del surco interescalénico

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

•Anatomía
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•Escaneo

Región Cervical: Nervio Supraclavicular



Supraclavicular 
nerve

•Escaneo

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

Lateral Medial



ECM

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. Platisma

M. Escaleno 
medio

C5

Nervio 
supraclavicular

M. Escaleno 
Anterior

Apóf. transversa 
C5

Tubérculo 
anterior

Tubérculo 
Posterior
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•Escaneo

Región Cervical: Nervio Supraclavicular



ECM

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. Platisma

Nervio 
supraclavicular

M. Escaleno 
Anterior

M. Escaleno 
medio

Apóf. transversa 
C6

Tubérculo 
anterior

Tubérculo 
Posterior

C5

C6

Art. cervical 
ascendente

Nervio Frénico
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•Escaneo

Región Cervical: Nervio Supraclavicular

ECM

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. Escaleno 
medio

C7

Nervio 
supraclavicular

M. Escaleno 
Anterior

Nervio Frénico

Tronco Superior
Art. cervical 
ascendente



•Escaneo

Región Cervical: Nervio Supraclavicular
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•Escaneo

Región Cervical: Nervio Supraclavicular



Analgesia for Clavicular surgery/fractures

Yes, ok, ok..Alright, perfect..They are placing the plateJesús, it´s alright? 

The patient has given written consent to use this images for investigation and educational purposes 



º

Move your fingersThe elbow…Now, slowly the shoulder

The patient has given written consent to use this images for investigation and educational purposes 
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Región Cervical: Nervio Auricular Mayor
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Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

• IndicacionesTratamiento de cefalea 
cervicogénica rebelde a tratamiento ❖ Elahi F. Reddy C. Neuromodulation of the Great Auricular 

Nerve for Persistent Post-Traumatic Headache, Pain Physician 
2014; 2:531–536.

❖ Selekler M, Kutlu A, Ucar S, Almac A. Immediate response to 
greater auricular nerve blockade in red ear syndrome. 
Cephalalgia 2009; 29: 478–9.

❖ Aoki H, Tokunaga Y. A new approach to the treatment of 
glossopharyngeal neuralgia, using the great auricular nerve 
block. Folia Psychiatrica et Neurologica Japonica 1965; 19: 
346– 54.
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Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

• IndicacionesTratamiento de cefalea 
cervicogénica rebelde a tratamiento 

Técnica analgésica en:
✦ Otoplastias

✦ Tics dolorosos

✦ Cir. timpano-mastoidea

✦ Cir. base de cráneo

❖ Elahi F. Reddy C. Neuromodulation of the Great Auricular 
Nerve for Persistent Post-Traumatic Headache, Pain Physician 
2014; 2:531–536.

❖ Selekler M, Kutlu A, Ucar S, Almac A. Immediate response to 
greater auricular nerve blockade in red ear syndrome. 
Cephalalgia 2009; 29: 478–9.

❖ Burtles R. Analgesia for ‘bat ear’ surgery. Annals of the Royal 
College of Surgeons of England 1989; 71: 332.

❖ Suresh S, Barcelona SL, Young NM, Heffner CL, Cote CJ. Does 
a preemptive block of the great auricular nerve improve 
postoperative analgesia in children undergoing 
tympanomastoid surgery? Anesthesia and Analgesia 2004; 98: 
330–3.

❖ Pinosky ML, Fishman RL, Reeves ST, et al. The effect of 
bupivacaine skull block on the hemodynamic response to 
craniotomy. Anesthesia and Analgesia 1996; 83: 1256–61.

❖ Aoki H, Tokunaga Y. A new approach to the treatment of 
glossopharyngeal neuralgia, using the great auricular nerve 
block. Folia Psychiatrica et Neurologica Japonica 1965; 19: 
346– 54.
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Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

• IndicacionesTratamiento de cefalea 
cervicogénica rebelde a tratamiento 

Técnica analgésica en:

Localización del punto de Erb  
(Permite bloqueo eficaz del plexo cervical superficial)

✦ Otoplastias

✦ Tics dolorosos

✦ Cir. timpano-mastoidea

✦ Cir. base de cráneo

Evitar la lesión accidental cuando se 
realiza un bloqueo interescalénico

❖ Christ S, Rindfleisch F, Friederich P. Superficial cervical plexus 
neuropathy after single-injection interscalene brachial plexus 
block. Anesth Analg, 2009; 109: 2008–11.

❖ Fredrickson MJ. Superficial Cervical Plexus Neuropathy With 
Chronic Pain After Superficial Cervical Plexus Block and 
Interscalene Catheter Placement. Reg Anesth Pain Med, 2011; 
36(2): 206.

❖ Elahi F. Reddy C. Neuromodulation of the Great Auricular 
Nerve for Persistent Post-Traumatic Headache, Pain Physician 
2014; 2:531–536.

❖ Selekler M, Kutlu A, Ucar S, Almac A. Immediate response to 
greater auricular nerve blockade in red ear syndrome. 
Cephalalgia 2009; 29: 478–9.

❖ Burtles R. Analgesia for ‘bat ear’ surgery. Annals of the Royal 
College of Surgeons of England 1989; 71: 332.

❖ Suresh S, Barcelona SL, Young NM, Heffner CL, Cote CJ. Does 
a preemptive block of the great auricular nerve improve 
postoperative analgesia in children undergoing 
tympanomastoid surgery? Anesthesia and Analgesia 2004; 98: 
330–3.

❖ Pinosky ML, Fishman RL, Reeves ST, et al. The effect of 
bupivacaine skull block on the hemodynamic response to 
craniotomy. Anesthesia and Analgesia 1996; 83: 1256–61.

❖ Aoki H, Tokunaga Y. A new approach to the treatment of 
glossopharyngeal neuralgia, using the great auricular nerve 
block. Folia Psychiatrica et Neurologica Japonica 1965; 19: 
346– 54.
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•Anatomía

Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

C2-C3
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•Anatomía

Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

C2-C3

1er tramo por debajo del músculo ECM 
(junto al resto de nervios del plexo cervical 

superficial)

2 tramos: (Punto de Erb)

2º tramo sobre el músculo ECM
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•Anatomía

Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

1er tramo por debajo del músculo ECM 
(junto al resto de nervios del plexo cervical 

superficial)

2 tramos: (Punto de Erb)

2º tramo sobre el músculo ECM

Asciende hacia el pabellón auricular

C2-C3

Ramas anteriores y posteriores
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•Anatomía

Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

C2-C3

Ángulo mandibular 

2 tramos: (Punto de Erb)

2º tramo sobre el músculo ECM

Asciende hacia el pabellón auricular

Ramas anteriores y posteriores

Inerva:

1er tramo por debajo del músculo ECM 
(junto al resto de nervios del plexo cervical 

superficial)

lóbulo de la oreja, el antitrago y la cola 
del hélix hasta el tubérculo auricular 



•Escaneo
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Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

A

B

ECM

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. Platisma
N. Auricular mayor

Carótida 
Externa

Carótida 
Interna



•Escaneo
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Región Cervical: Nervio Auricular Mayor

A

B

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

N. Auricular mayor
Aguja

Carótida



Región Cervical
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“Región cervical” 
Bloqueo del nervio espinal  

(XI par craneal)
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2 Raíces: Craneal (bulbar) y espinal

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)
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2 Raíces: Craneal (bulbar) y espinal

Emerge del cráneo por el agujero yugular

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)



SESIÓN CLÍNICA SERVICIO DE ANESTESIA DEL CONSORCIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, 16 ABRIL DE 2018                                                                                                                                              Luis F. Valdés Vilches. Hospital Costa del Sol. Marbella 

2 Raíces: Craneal (bulbar) y espinal

Emerge del cráneo por el agujero yugular

Acompaña a la yugular y carótida

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)



SESIÓN CLÍNICA SERVICIO DE ANESTESIA DEL CONSORCIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, 16 ABRIL DE 2018                                                                                                                                              Luis F. Valdés Vilches. Hospital Costa del Sol. Marbella 

2 Raíces: Craneal (bulbar) y espinal

Emerge del cráneo por el agujero yugular

Acompaña a la yugular y carótida

La rama interna (bulbar) se une al vago

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)
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2 Raíces: Craneal (bulbar) y espinal

Emerge del cráneo por el agujero yugular

Acompaña a la yugular y carótida

La rama interna (bulbar) se une al vago

La rama externa inerva los mm. 
Externocleidomastoideo y trapecio

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)
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2 Raíces: Craneal (bulbar) y espinal

Emerge del cráneo por el agujero yugular

Acompaña a la yugular y carótida

La rama interna (bulbar) se une al vago

La rama externa inerva los mm. 
Externocleidomastoideo y trapecio

Atraviesa el ECM y llega al trapecio sobre el 
m. elevador de la escápula, entre las hojas 
de revestimiento y prevertebral de la fascia 
cervical profunda

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)



SESIÓN CLÍNICA SERVICIO DE ANESTESIA DEL CONSORCIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, 16 ABRIL DE 2018                                                                                                                                              Luis F. Valdés Vilches. Hospital Costa del Sol. Marbella 

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)

• Indicaciones

Diagnóstico y tratamiento de lesiones del 
nervio espinal

❖ Bodner G, Harpf C, Gardetto A, Kovacs P, Gruber H, Peer S, 
Mallhoui A. Ultrasonography of the Accessory Nerve. 
Normal and Pathologic Findings in Cadavers and Patients 
With Iatrogenic Accessory Nerve Palsy. J Ultrasound Med 
2002; 21:1159–1163.

❖ Harpf C, Rhomberg M, Rumer A, Hussl H. Iatrogenic lesion 
of the accessory nerve in cervical lymph node biopsy. Chirurg 
1999; 70:690–693.

❖ Wiater JM, Bigliani LU. Spinal accessory nerve injury. Clin 
Orthop 1999; 368:5–16.

❖ Miyata K, Kitamura H. Accessory nerve damages and 
impaired shoulder movements after neck dissections. Am J 
Otolaryngol 1997; 18:197–201.

❖ Zeidenberg J1, Burks SS, Jose J, Subhawong TK, Levi AD. The 
utility of ultrasound in the assessment of traumatic 
peripheral nerve lesions: report of 4 cases. Neurosurg 
Focus. 2015 Sep;39(3):E3.

❖ Seok JI, Kim JW, Walker FO. . Spontaneous spinal accessory 
nerve palsy: the diagnostic usefulness of ultrasound. 
Muscle Nerve. 2014 Jul;50(1):149-50.

❖ Brown KE, Stickler L. Shoulder pain and dysfunction 
secondary to neural injury. Int J Sports Phys Ther. 2011 Sep;
6(3):224-33.



SESIÓN CLÍNICA SERVICIO DE ANESTESIA DEL CONSORCIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, 16 ABRIL DE 2018                                                                                                                                              Luis F. Valdés Vilches. Hospital Costa del Sol. Marbella 

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)

• Indicaciones

Diagnóstico y tratamiento de lesiones del 
nervio espinal

Adyuvante a la rehabilitación en cuadros de 
tortícolis y/o contracturas del trapecio 
extremas.

❖ Bodner G, Harpf C, Gardetto A, Kovacs P, Gruber H, Peer S, 
Mallhoui A. Ultrasonography of the Accessory Nerve. 
Normal and Pathologic Findings in Cadavers and Patients 
With Iatrogenic Accessory Nerve Palsy. J Ultrasound Med 
2002; 21:1159–1163.

❖ Harpf C, Rhomberg M, Rumer A, Hussl H. Iatrogenic lesion 
of the accessory nerve in cervical lymph node biopsy. Chirurg 
1999; 70:690–693.

❖ Wiater JM, Bigliani LU. Spinal accessory nerve injury. Clin 
Orthop 1999; 368:5–16.

❖ Miyata K, Kitamura H. Accessory nerve damages and 
impaired shoulder movements after neck dissections. Am J 
Otolaryngol 1997; 18:197–201.

❖ Zeidenberg J1, Burks SS, Jose J, Subhawong TK, Levi AD. The 
utility of ultrasound in the assessment of traumatic 
peripheral nerve lesions: report of 4 cases. Neurosurg 
Focus. 2015 Sep;39(3):E3.

❖ Seok JI, Kim JW, Walker FO. . Spontaneous spinal accessory 
nerve palsy: the diagnostic usefulness of ultrasound. 
Muscle Nerve. 2014 Jul;50(1):149-50.

❖ Brown KE, Stickler L. Shoulder pain and dysfunction 
secondary to neural injury. Int J Sports Phys Ther. 2011 Sep;
6(3):224-33.
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Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)

• Indicaciones

Diagnóstico y tratamiento de lesiones del 
nervio espinal

Adyuvante a la rehabilitación en cuadros de 
tortícolis y/o contracturas del trapecio 
extremas.

Minimizar el riesgo de lesión del nervio durante 
la inserción de catéteres a nivel interescalénico 
(abordajes en plano muy posteriores)

❖ Bodner G, Harpf C, Gardetto A, Kovacs P, Gruber H, Peer S, 
Mallhoui A. Ultrasonography of the Accessory Nerve. 
Normal and Pathologic Findings in Cadavers and Patients 
With Iatrogenic Accessory Nerve Palsy. J Ultrasound Med 
2002; 21:1159–1163.

❖ Harpf C, Rhomberg M, Rumer A, Hussl H. Iatrogenic lesion 
of the accessory nerve in cervical lymph node biopsy. Chirurg 
1999; 70:690–693.

❖ Wiater JM, Bigliani LU. Spinal accessory nerve injury. Clin 
Orthop 1999; 368:5–16.

❖ Miyata K, Kitamura H. Accessory nerve damages and 
impaired shoulder movements after neck dissections. Am J 
Otolaryngol 1997; 18:197–201.

❖ Zeidenberg J1, Burks SS, Jose J, Subhawong TK, Levi AD. The 
utility of ultrasound in the assessment of traumatic 
peripheral nerve lesions: report of 4 cases. Neurosurg 
Focus. 2015 Sep;39(3):E3.

❖ Seok JI, Kim JW, Walker FO. . Spontaneous spinal accessory 
nerve palsy: the diagnostic usefulness of ultrasound. 
Muscle Nerve. 2014 Jul;50(1):149-50.

❖ Brown KE, Stickler L. Shoulder pain and dysfunction 
secondary to neural injury. Int J Sports Phys Ther. 2011 Sep;
6(3):224-33.
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A

6

8

LateralMedial

ECM

M. Elevador de la 
Escápula

M. Escaleno 
medio

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. PlatismaN. Auricular mayor

XI par

B

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)

Inicio escaneo a 
nivel  de C4 

(división carotídea)



LateralMedial

M. Elevador de la 
Escápula

M. Escaleno 
Posterior

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. Platisma
XI par
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C
B

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)
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C
D

LateralMedial

M. Elevador de la 
Escápula

M. Escaleno 
Posterior

Hoja prevertebral 
(Fascia cervical Profunda)

XI par

M. Platisma Hoja de revestimiento 
(Fascia cervical Profunda)

M. Trapecio

1º Arco 
costal

Región Cervical: Nervio Espinal (XI par)



Bloqueo en el plano del 
músculo erector de la columna 

“ESP”
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4 pacientes
✦ 2 dolor neuropático 
✦ 2 Cirugía pulmonar 

(toracoscopia videoasistida)

Erector Spinae Plane Block
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4 pacientes
✦ 2 dolor neuropático 
✦ 2 Cirugía pulmonar 

(toracoscopia videoasistida)
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Erector Spinae Plane Block
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Erector Spinae Plane Block



“Inyección por debajo 
del músculo erector de 

la columna”
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Erector Spinae Plane Block•Anatomía
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Erector Spinae Plane Block•Anatomía



Hoja 
anterior

Hoja 
intermedia

Hoja 
posterior FASCIA TORACOLUMBAR

“El músculo erector de la espina está 
delimitado por la hoja posterior de la 

fascia toracolumbar”
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Los bloqueos selectivos en la región cervical pueden ser útiles 
en el diagnóstico y tratamiento del dolor cervicogénico 
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Suelta las amarras, empieza a navegar y 
aprovecha los vientos a tu favor. Explora, sueña, 

descubre.

- Mark Twain





MUCHAS 
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