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Resumen
Antecedentes: La infusión perineural de anestésico local brinda mejor analgesia postoperatoria 

superior. Para colocar un catéter en el plexo braquial, el abordaje adecuado es el infraclavicu-
lar debido a que ofrece mayor estabilidad muscular. La abducción del brazo aparentemente 

Objetivo: 
cordón y facilita el procedimiento de introducción del catéter por ultrasonido, asegurando una 
analgesia óptima. Esta posición del brazo y su relación con la colocación del catéter no se ha-
bían descrito anteriormente.
Material y métodos: Se incluyó a 58 pacientes adultos, sometidos a cirugía de antebrazo y 
mano, divididos en 2 grupos por colocación de la extremidad en abducción y aducción, se reali-
zó un bloqueo infraclavicular mediante ecografía, colocando la punta del catéter adyacente al 

-
mitió cambiar el brazo a abducción. Se registraron el número de punciones y de redirecciones, 
la facilidad de introducción del catéter y la distancia piel-plexo.
Resultados: La abducción del brazo desplazó cefálicamente la clavícula y la separó del trans-
ductor lineal, lo que permitió maniobrar la aguja en su angulación y redirección correcta, la 
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Conclusiones: La abducción del brazo permite un mejor rastreo en los bloqueos supraclavicula-
res guiados por ultrasonido y facilita la punción infraclavicular con la introducción del catéter.

Todos los derechos reservados © 2015 Academia Mexicana de Cirugía A.C. Publicado por Masson Doyma 
México S.A. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Ultrasound-guided continuous infraclavicular block for hand surgery: Technical report 
on arm position for perineural catheter insertion

Abstract
Background: Continuous perineural infusion of local anaesthetic provides better postoperative 
analgesia than intravenous administration of opioids or NSAIDs in upper limb surgery. The 
infraclavicular approach is a good option, due to the muscular stability to catheter; the 

the clavicle in the cephalic direction.
Aim: 
plexus distance, making the perineural insertion of the catheter easier and for a better 

established.
Material and methods: The study included 58 adult patients, undergoing forearm and hand 

of the catheter, and skin-plexus distance.
Results: 

Conclusions:
catheter introduction.
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Antecedentes

El abordaje del plexo braquial vía infraclavicular con admi-
nistración perineural de anestésico local en cirugía del 
miembro superior ofrece mejor analgesia al cubrir toda la 
extremidad superior, incluyendo el territorio del nervio mus-
culocutáneo, en comparación con el abordaje axilar o inter-
escalénico1,2. El catéter colocado en este sitio presenta 
estabilidad y resistencia a la tracción gracias a la estabilidad 
mecánica que ejercen los músculos pectoral mayor y me-
nor3,4. Estudios previos reportaron que el bloqueo infraclavi-
cular puede realizarse mediante neuroestimulación u otras 
técnicas de localización, donde se reportaron diferencias en 

5,6; la técnica coracoidea es la 
que proporciona mayor seguridad con respecto a complica-

-
ta del catéter a nivel de los cordones del plexo braquial7,8. 
Actualmente, se ha demostrado que el índice de éxito es 
mayor cuando el catéter perineural se coloca guiado por ul-
trasonido9-13, y que la inyección única alrededor del cordón 

-
ple14; también se ha observado que la abducción del brazo 

15,16. Para asegurar una 
mejor analgesia, la punta del catéter deberá alcanzar la vai-
na perineural en vecindad con el cordón posterior17-19, debi-
do a que la arteria axilar actúa como barrera para la difusión 

del anestésico local entre el cordón medial y el lateral20. Si 

por la abducción, este será más fácilmente alcanzado por el 
catéter, aumentando la tasa de éxito.

El objetivo
del brazo facilita la introducción y la colocación del catéter 
infraclavicular mediante ecografía, aunque este abordaje es 
el más usado en plexo braquial anteriormente no se había 
descrito este importante detalle técnico para procedimien-
tos continuos.

Material y métodos

Se realizó un estudio clínico observacional y descriptivo, 
previo consentimiento informado escrito, de 58 pacientes 

Sociedad Americana de Anestesiología (ASA), programados 
para cirugía de extremidad superior, ya sea antebrazo o 
mano.

Se excluyó a los pacientes con un índice de masa corporal 
-

patías previas, ASA > IV, demencia y alteraciones severas de 
la coagulación.

Inicialmente, los pacientes se dividieron en 2 grupos, ele-
gidos de forma consecutiva: grupo con brazo en abducción y 
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