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Resumen

En los iltimos afos, la ecografia se ha convertido en
una técnica de creciente interés en la anestesia regional,
ya que ha permitido la visualizacion directa de los ner-
vios, la aguja, las estructuras adyacentes y principal-
mente el control de la distribucién del anestésico local.
La tecnologia de los ultrasonidos es poco familiar para la
mayoria de los anestesiologos, si exceptuamos a aquellos
que realizan ecocardiografia transesofagica. La aneste-
sia regional guiada por ultrasonidos es totalmente
dependiente de quien realiza la técnica y como interpre-
ta las imagenes. Los nuevos equipos portatiles de eco-
grafia estan ergonomicamente disefiados para ser usados
de una manera facil y rapida, incluso por personal
menos experimentado. Sus sondas de alta frecuencia
identifican el plexo braquial y consiguen imagenes de
alta calidad y gran valor educativo, con pequenas dife-
rencias respecto a las proporcionadas por equipos mas
grandes y costosos. La ecografia permite seguir e identi-
ficar el plexo braquial desde las raices proximales a los
nervios periféricos del brazo. Se describen los princi-
pales abordajes para el bloqueo del plexo braquial guia-
dos por ultrasonidos y se explican los principios basicos
de las imagenes ecogrificas.
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Portable ultrasound devices in regional
anesthesia: the brachial plexus block

Summary

Ultrasonography has received increasing attention in
regional anesthesia in recent years because it allows
visualization of the nerves, the needle, and the
surrounding structures and makes it possible to monitor
distribution of the local anesthetic. Ultrasound
technology is unfamiliar to most anesthesiologists, unless
they work with transesophageal echocardiography.
Ultrasound-guided regional anesthesia relies entirely on
the expertise of the person performing the technique and
how that person interprets the images, though the latest
portable ultrasound devices are ergonomically designed
for fast, easy use, even by less experienced personnel.
The high-frequency probes can identify the brachial
plexus and produce excellent images of considerable
educational value that differ only slightly from those
provided by larger, more expensive equipment.
Ultrasonography makes it possible to identify the
brachial plexus, from the roots to the peripheral nerves
of the arm. We describe the main approaches used in
providing an ultrasound-guided brachial plexus block
and explain the basic principles of ultrasound imaging.
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I. Introduccion

La practica de la anestesia regional se fundamenta
en un amplio conocimiento de las referencias anatémi-
cas que aseguren el sitio de puncién y la éptima dis-
tribucién del anestésico local alrededor del nervio que
deseamos bloquear. La guia del conocimiento anatd-
mico unido a la eleccidn de parestesias o a la neuroes-
timulacién ha sido el patrén de oro utilizado en anes-
tesia regional en los tultimos afios. Se han propuesto
una serie de ventajas potenciales de la ecografia para
la realizacién de bloqueos nerviosos (Tabla 1). El
avance tecnolégico de los equipos y sondas ecografi-
cas, ha permitido que estas ventajas sean hoy realidad,
lo que se ha reflejado en el aumento de articulos y edi-
toriales' en la literatura cientifica.

Los primeros articulos de la ultrasonografia aplica-
da a los bloqueos nerviosos no identificaban la imagen
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TABLA 1
Ventajas de la ecografia para la realizacion
de los bloqueos nerviosos

Visualizacién directa de nervios, trayectos de la aguja y relacion
con las estructuras anatémicas mds proximas.

Visualizacién directa o indirecta de la distribucién del anestésico
local durante la inyeccion, junto a la posibilidad de reposicionar la
aguja en caso de distribucién inadecuada.

Puede evitar efectos secundarios graves (inyeccion intraneural o
intravascular).

Reduccién de la dosis de anestésico local.

Mas rapidez en la instauracion del bloqueo y mejor calidad del mis-
mo.

Mayor confort del paciente, gracias a la rdpida identificacion de los
nervios a bloquear y la posibilidad de prescindir de las respuestas
motoras de la neuroestimulacion.

de los nervios, sino las estructuras vasculares adya-
centes gracias a la ecografia Doppler. En 1978 La
Grange et al.” publicaron el primer trabajo que emple-
aba el efecto Doppler para localizar la arteria subcla-
via y facilitaba la realizacién de un bloqueo del plexo
braquial en la region supraclavicular. La limitacién del
material para lograr imdgenes ecograficas de alta reso-
lucidn, retrasa hasta 1994 el primer articulo que esta-
blece una vision ecogréfica directa del plexo braquial
como guia para la realizacién del bloqueo junto a la
vision de la distribucién del anestésico local®.

Las técnicas de bloqueos nerviosos guiadas por
ultrasonidos requieren un entrenamiento en el manejo
del aparato de ultrasonidos, una correcta interpretacion
y localizacion de los nervios en la imagen ecogréfica
y adquirir una destreza para conseguir alinear la aguja
con el transductor que permita la perfecta visualiza-
cion de la punta de la aguja®.

El coste de los equipos y su curva de aprendizaje,
son los factores que enlentecen su uso generalizado.

I1. Principios fisicos simplificados de las imagenes
ecograficas

La ecografia es el resultado del desarrollo tecnol6-
gico basado en la aplicacién de los ultrasonidos en el
diagndstico por la imagen''"*. El ultrasonido se define
como aquel sonido que tenga una frecuencia mayor de
20.000 hertzios (Hz) y por tanto no audible por el ser
humano. En medicina se emplean rangos de frecuencia
de 2 megahertzios (MHz) a 20 MHz. El eco es un
fenémeno acustico que se produce cuando un sonido
choca contra una superficie que lo refleja. Este sonido
reflejado se denomina “eco”. Pierre y Jacques Curie en
1880 descubrieron las propiedades de ciertos cristales
(cristales piezoeléctricos) de generar una energia
mecdnica en forma de ultrasonidos cuando se aplicaba
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sobre estos una energia eléctrica y viceversa. El mis-
mo cristal se capacita como emisor y receptor del haz
de ultrasonidos.

Un ecdgrafo esta formado por un transductor o son-
da ecografica compuesto por una fila de cristales pie-
zoeléctricos unidos a conductores eléctricos que libe-
ran pulsos eléctricos al cristal, y conducen el potencial
generado por el cristal, cuando éste detecta el haz de
sonido reflejado. La unidad de procesamiento recoge
la informacion que le suministra la sonda y lo trans-
forma y expresa en una imagen. El monitor proyecta la
imagen que nos da la unidad de procesamiento.

Las imdgenes tal y como las vemos en el monitor
del ecégrafo estdn formadas por una matriz de ele-
mentos fotograficos, pixeles. Los pixeles se corres-
ponden con los ecos reflejados de los ultrasonidos
emitidos por el transductor. Segtin la amplitud del eco,
se podra variar el brillo en el monitor. La calidad de la
imagen dependerd de la capacidad de distinguir la
morfologia normal o alterada en los tejidos (resolucién
de contraste) y de la capacidad de diferenciar objetos
préximos (resolucion axial y lateral). La resolucion
axial permitird distinguir dos objetos que estdn situa-
dos uno encima del otro, y dependerd de la frecuencia
del transductor. A mayor frecuencia, mds resolucién
axial, y menor penetracién del haz de ultrasonidos, y
viceversa. Para localizar imdgenes superficiales son
recomendadas sondas de alta resolucion de 12 a 15
MHz, mientras que para estructuras mas profundas
(nervio cidtico) son recomendables sondas de méds baja
resolucion de 7,5 a 10 MHz. La resolucién lateral per-
mite distinguir dos objetos como separados, cuando
estan localizados uno al lado del otro. Este tipo de
resolucién depende del disefio del transductor. Las
mejoras en la tecnologia de los transductores, trans-
ductores de multifrecuencia, han facilitado una mayor
caracterizacion de la frecuencia resonante especifica
de cada tejido denominado arménico tisular, que ha
realzado el contraste tisular y facilitado el diagndstico
ecografico. La sonda que nosotros usamos en este tra-
bajo ha sido un transductor de multifrecuencia de
12MHz, del equipo portétil (Logig e ®, General Elec-
tric Medical Systems, Milwaukee,USA) que ve
aumentada su resolucidn espacial, gracias a las funcio-
nes especiales de armonicos y la captura de multiples
imagenes desde diferentes dngulos (CrossXBeam®).

La capacidad de reenviar un haz de ultrasonidos a
su origen, ecogenicidad, depende de las diferentes
estructuras y estd influenciada por la impedancia acus-
tica de los materiales y por el dngulo de incidencia del
haz de ultrasonidos (Tabla 2). La impedancia o resis-
tencia que ofrece un medio al paso de la onda de ultra-
sonidos dependerd de la densidad y de la compresibi-
lidad del material, que hard que el sonido se transmita
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