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RESUMEN

En las ultimas décadas, ha sido exponencial el
incremento del uso de la anestesia regional, y es
cada vez mayor el numero de pacientes que se
benefician de bloqueos de nervio periférico, ya
sea anestésicos o analgésicos. El uso de la anes-
tesia regional ha demostrado ser una herramien-
ta util en el manejo analgésico post operatorio.
La via infraclavicular para bloqueo de plexo bra-
quial es frecuentemente utilizada en la cirugia de
miembro superior.

Palabras clave: Pardlisis respiratoria, plexo
braquial, extremidad superior, anestesia de con-
duccion. (Fuente: DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

Este articulo es el reporte de un caso de paralisis
diafragmatica (1,2), la cual se presenté secun-
daria a la realizacion de bloqueo de plexo bra-
quial por via infraclavicular; una complicacion
inusitada en comparacion con la incidencia del

SUMMARY

Introduction. Regional anesthesia techniques
have grown exponentially in the last decades,
and there is a growing number of patients
who can benefit from anesthetic or analgesic
peripheral nerve blocks. The use of Regional
Anesthesia has shown to be a helpful tool for
postoperative analgesic management. The in-
fraclavicular approach to the brachial plexus
block is widely used in upper extremity sur-

gery.

Keywords: brachial
plexus, upper extremity, anesthesia, conduction.

(Source: MeSH, NLM).

Respiratory paralysis,

INTRODUCTION

This article reports a case of diaphragmatic pa-
resis (1,2), secondary to an infraclavicular bra-
chial plexus block, an unusual complication
when compared with the 100 % incidence in
patients with interscalene brachial plexus block
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100 % que tiene en los casos de pacientes con un
bloqueo interescalén co del plexo braquial (3,4), y
del 50 % al 67 % que se da en casos de pacientes
tratados por la via supraclavicular, como resulta-
do del bloqueo del nervio frénico ipsilateral (5).

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 52 anos,
82 kg de peso, 1,57 m de estatura, IMC = 33,
con diagnoéstico de fractura de metafisis distal
de radio extra articular con angulaciéon dorsal.
Cuenta con antecedentes de cistectomia de ova-
rio bilateral, cesareas en dos oportunidades,
miomectomia, liberacion de bridas pélvicas, her-
niorrafia inguinal y, ademas, refiere consumo
irregular de tramadol. La paciente es mental-
mente competente e interactiia adecuadamente
con el medio, esta en clase funcional I/IV y niega
tener antecedentes cadiopulmonares, médicos o
toxicoalergicos. Para la fecha, los paraclinicos
(hemograma, quimica sanguinea y radiografia
de torax) estan en rangos normales.

La paciente se programa para reduccion abierta
mas fijacion interna con placa. Se pasa a sala de
cirugia con signos vitales estables, se monitori-
za con electrocardiograma, oximetria de pulso
y mediciéon indirecta de la tension arterial. Se
suministra suplencia de oxigeno por canula na-
sal a 2 Ipm, y se proporciona sedacion consiente
con 1.5 mg de Midazolam y Fentanil 75 mcg. Se
realiza bloqueo de plexo braquial via infraclavi-
cular, abordaje coracoideo guiado utilizando el
neuroestimulador Stimuplex® HNS12 BRAUN®,
con aguja Stimuplex® A BRAUN® 24G 50 mm,
voltaje maximo de 1.5 mAmp y minimo de 0,4
mAmp, duracion de estimulo de 0,1 mseg y fre-
cuencia de 1Hz. Se usa ademas la técnica de
inyeccion multiple, mediante la cual se adminis-
tra lidocaina al 2 % con epinefrina 1:200.000
(20 ml), mas bupivacaina al 0,5 % sin epinefrina
(20 ml), con un volumen total de 40 ml. No se
presenta parestesia ni aspiracion hematica, y se
mantienen bajas presiones de infiltracion, con
una latencia de instauracion de 15 minutos.

Se realiza el procedimiento quirurgico, el cual
tiene una duracion de 60 minutos y transcurre
sin complicaciones ni requerimientos de anesté-
sico local o de sedacion. Durante el intraopera-
torio, la paciente refiere discomfort toracico ines-

(3,4), and with the 50 %-67 % incidence found
with the supraclavicular approach, resulting
from the ipsilateral phrenic nerve block (5).

CASE PRESENTATION

Fifty-two year-old female patient, 82 kg in
weight, 1.57 m tall, BMI = 33, with a diagnosis of
extra-articular distal metaphiseal fracture of the
radius, with dorsal angulation. The patient has
a history of bilateral ovarian cyst removal, two
C-sections, myomectomy, release of pelvic ad-
hesions, inguinal hernia repair, and erratic use
of tramadol. The patient is mentally competent
and shows adequate interaction with the envi-
ronment in a functional class I/IV, and denies
having a history of cardiopulmonary, medical,
toxic or allergic disorders. Laboratory tests are
within normal limits at the time (complete blood
count, blood chemistry and chest X-rays).

The patient was scheduled for open reduction
and internal fixation with plates. She is taken
to the operating room with stable vital signs,
and EKG, pulse oxymetry and indirect blood
pressure monitoring is initiated. Oxygen sup-
plementation is provided through a nasal can-
nula at 2 L/m, and conscious sedation is given
with Midazolam 1.5 mg and Fentanyl 75 mcg.
An infraclavicular brachial plexus block is per-
formed through the coracoid approach under
monitoring with a Stimuplex® nerve stimula-
tor (HNS12 BRAUN?®) fitted with a 50 mm, 24 G
Stimuplex® needle (A BRAUN® 24G); maximum
and minimum voltages were 1.5 mAmp and 0.4
mAmp, respectively; stimulation time was 0.1
msec at a frequency of 1Hz. The multiple injec-
tion technique is used in order to provide 2 %
lidocaine with epinephrine 1:200.000 (20 ml),
plus 0.5 % bupivacaine without epinephrine
(20 ml), for a total volume of 40 ml. There is
no paresthesia or blood aspiration, and low in-
filtration pressures are maintained, with a 15
minute onset latency.

The surgical procedure lasts 60 minutes and
there no complications or a need for additional
local anesthetic or sedation. During surgery, the
patient complains of non-specific chest discom-
fort; saturations are over 92 %, never reaching
more than 95 %.
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