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RESUMEN

Introduccién: La anestesia regional guiada mediante ecogra-
fia es un campo en rapido crecimiento y su docencia esta siendo
objeto de estudio. Este trabajo compara la realizacién del bloqueo
ciatico-popliteo posterior mediante ecografia (ECO) o neuroesti-
mulacion (NE) por médicos especialistas en formacion.

Material y meétodo: Se realiz6 un estudio prospectivo aleato-
rizado, con los pacientes distribuidos en dos grupos: el grupo
ECO mediante técnica guiada con ecografia; el grupo NE empled
referencias de anatomia de superficie mas neuroestimulacion,
considerando vélida una respuesta muscular entre 0.2-0.5 mA.
Las variables registradas fueron: tiempo de ejecucion, nimero de
intentos, nimero de punciones vasculares y de parestesias, asi
como éxito del bloqueo. Las técnicas fueron realizadas por un tni-
co especialista en formacion, sin experiencia previa en anestesia
regional ni ecografia, bajo la supervisiéon de un anestesidlogo ex-
perto.

Resultados: Se obtuvieron 19 casos (ECO: 10; NE: 9). El
grupo ECO requirié6 menos tiempo que el NE (108,5-338,6 sg, IC
95%; p < 0,005) y menor nimero de intentos, 1,6 + 0,7 para
ECO, frente 9,5 + 3,8 para NE (media =+ ds; p < 0,05), obtenien-
do éxito en primera puncién en un 80% para ECO frente a al
11,1% para NE (p < 0,05). El grupo ECO asoci6é una menor inci-
dencia de punciones vasculares y de parestesias. La tasa de éxito
de la técnica fue del 100% en el grupo ECO, frente al 67,7% en
NE.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el empleo de
ecografia en el aprendizaje del bloqueo popliteo posterior por es-
pecialistas en formacién, pudiera facilitar la ejecuciéon de la técni-
ca, asociar menor morbilidad y proporcionar mayor éxito del blo-
queo nervioso periférico.
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ABSTRACT

Background: The ultrasound-guided regional anesthesia is a
rapidly growing field and its teaching is being studied. This paper
compares the performance of the posterior popliteal sciatic bloc-
kade by ultrasound (ECO) with that of neurostimulation (NS) ca-
rried out by specialist doctors in training.

Material and method: A prospective randomized trial was
conducted with patients divided into two groups: group ECO trea-
ted with ultrasound-guided technique, and group NE in which sur-
face anatomy and neurostimulation references were used, consi-
dering valid a muscle response between 0.2 and 0.5 mA. The
variables recorded were run time, number of attempts, number of
vascular punctures and paresthesias, and success of the blockade.
The techniques were performed by a single training specialist wit-
hout prior experience in regional anesthesia and ultrasound, un-
der the supervision of an expert anaesthesiologist.

Results: 19 cases were obteined (ECO: 10, NE 9), the ECO
required less time than NE (108,5-338,6 sg, 95%, p < 0.005)
and fewer attempts, 1.6 + 0.7 for ECO, versus 9.5 + 3.8 for NE
(mean + sd, p < 0.05), and success was achieved on first puncture
on 80% of attempts in ECO group, versus 11.1% in NE group (p
< 0.05). The ECO group associated a lower incidence of vascular
puncture and paresthesia. The success rate of the technique was
100% in the ECO group, versus 67,7% in NE group.

Conclusions: These results suggest that the use of ultrasound
in the posterior popliteal block learning by training specialists
could facilitate the implementation of the technique, and provide
less morbidity associated with more successful peripheral nerve
block.

Key word: Nerve block. Learning. Ultrasound. Sciatic Ciatic nerve.
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INTRODUCCION

El empleo de la ecografia en la anestesia regional es un
campo en rapido crecimiento (1,2), hasta ser considerado
por algunos autores como “gold standard” en la localiza-
cion nerviosa (3) para la realizacion de bloqueos de ner-
vio periférico (BNP). Su aportacién ha sido permitir la
practica de bloqueos nerviosos bajo visualizacion de las
estructuras nerviosas diana, musculoesqueléticas y vas-
culares adyacentes, asi como la realizacién de la técnica
en tiempo real mediante una visualizacién directa de la
aguja y de la difusién del anestésico local (AL), facilitan-
do por tanto la recolocacion de la aguja para optimizar la
difusién del AL alrededor del nervio diana.

Su extension se ve limitada, entre otros, porque su
préctica requiere un aprendizaje y entrenamiento previos,
siendo éstos objeto de estudio en la actualidad (4,5). Asi,
Sites y cols. (6) analizaron los errores mas frecuentemen-
te asociados con el aprendizaje de la ecografia como guia
de BNP: el avance de la aguja sin identificacion de la
misma y el movimiento involuntario de la sonda ecogra-
fica. También encontraron comportamientos que compro-
metian la calidad de la técnica: dificultades en la identifi-
cacién de la distribucion del AL, de la situacidén de la
punta de la aguja y de la lateralidad de la imagen, cansan-
cio, incorrecta eleccién del punto de abordaje y angula-
cidn del eje de la aguja (7).

Con un planteamiento similar a dicho estudio, Ore-
baugh y cols. (8) analizaron de forma retrospectiva los
BNP, ayudados o no por ecografia, realizados por un gru-
po de especialistas en formacion. El grupo con ecografia
obtuvo disminuciones significativas en los valores me-
dios de los tiempos de ejecucidn, nimero de intentos y de
punciones vasculares, y una disminucién no significativa
de la tasa de fallos.

El objetivo de este trabajo es determinar si existen di-
ferencias en la realizacion del bloqueo durante el apren-
dizaje del BNP cidtico popliteo posterior mediante eco-
grafia (ECO) o neuroestimulacién (NE).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio comparativo, prospectivo y alea-
torizado, entre la realizacion del bloqueo del nervio cidti-
co a nivel popliteo por abordaje posterior con ecografia
asociada con neuroestimulacién frente a neuroestimula-
cién exclusivamente. El estudio fue realizado durante el
periodo formativo de cuatro meses en anestesia para la
cirugia ortopédica y traumatoldgica por un tnico especia-
lista en formacidn, sin experiencia previa en técnicas de
anestesia regional, instruido por anestesi6logos expertos
en neuroestimulacion y ecograffa como métodos de loca-
lizacion nerviosa.

Se consideraron como criterios de inclusion pacientes
sometidos a cirugia del pie en régimen de cirugia mayor
ambulatoria (con diagnésticos de hallux valgus y meta-
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tarsalgias) y como criterios de exclusion alergia a los AL
del estudio, la presencia de obesidad mdrbida, neuropatia
periférica, incapacidad de comprension de la técnica y
negativa del paciente. Los pacientes previamente dieron
su consentimiento verbal y por escrito para la realizacion
de la técnica.

Se distribuy6 a los pacientes de forma randomizada en
dos grupos: BNP cidtico popliteo posterior guiado con
ECO o NE. La técnica fue realizada en la Unidad de Rea-
nimacién Postoperatoria, monitorizados mediante elec-
trocardiograma, pulsioximetria y presion arterial incruen-
ta, con el paciente en decibito prono, mediante agujas de
80 mm x 22G (Stimuplex D, B. Braun, Bethlehem, PA),
bajo aspiracion y condiciones de asepsia empleando po-
vidona yodada en la region poplitea y material estéril. Se
administré sedacion (midazolam 0,02-0,03 mg/kg i.v.) y
oxigeno suplementario mediante cdnulas nasales a
2 I/min. Todas las técnicas fueron realizadas por un médi-
co residente supervisado por un especialista experto en
anestesia regional.

En el grupo ECO, la exploracion se realiz6 a nivel de
la fosa poplitea, situando la sonda lineal 6-13 MHz, 38
mm (HFL 38, SonoSite Inc., Bothel WA) de forma trans-
versal al trayecto del nervio, empleando el abordaje fuera
de plano. Se confirmé la posicién de la aguja en intima
relacién con el nervio mediante visualizacion directa con
ecografia y en ese momento se registrd la minima intensi-
dad de estimulacién (neuroestimulador HNS 11 Braun
Medical®) de la respuesta motora observada. En el grupo
NE, se empled como referencia la anatomia de superficie
siguiendo las referencias de Vloka y Hadzic (9), conside-
réndose apta cualquier respuesta muscular vélida distal
(en el pie o dedos) entre 0,2-0,5 mA. En todos los casos
se administré en dosis Unica mepivacaina 1,5% 40 ml,
modificdndose la posicién de la aguja en el grupo ECO
para optimizar la distribucién del AL, maniobra no reali-
zada en el grupo NE.

Se disefié con tal propdsito una base de datos en la que
se incluyeron las variables demogrificas (edad, indice de
masa corporal (IMC), sexo y estado fisico ASA) asi
como las variables: tiempo de ejecucién (en segundos,
excluyendo la fase preparatoria de la técnica, desde el ini-
cio de la puncidn hasta la obtencién de una respuesta mo-
tora); nimero de intentos (considerados como distintos
intentos toda retirada total de la aguja y reintroduccion, o
variacion de la trayectoria del eje de la misma); éxito en
la primera puncién; nimero de punciones vasculares; nu-
mero de parestesias; éxito de la técnica (valorado en fun-
cién de la necesidad de utilizar una sedacion profunda re-
quiriendo maniobras repetidas sobre la via aérea para
mantener la ventilacidon espontdnea o bien la conversion a
anestesia general).

En el cdlculo del tamafio muestral para estimar una di-
ferencia esperada de 220 segundos entre las medias del
tiempo de ejecucion de las dos técnicas de localizacion,
se considerd una variabilidad comun a las dos técnicas de
104 segundos (muestra piloto), un error a del 5% y una
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potencia del 80% en una prueba bilateral. Asimismo y en
las mismas condiciones, se estimé una diferencia espera-
da de 8 intentos entre las medias del nimero de intentos
con una variabilidad comun a las dos técnicas de 2,5 in-
tentos.

Las variables cuantitativas se resumieron con medias y
desviaciones tipicas, y en los casos de distribuciones asi-
métricas con medianas y percentiles (P,; y P,). Para las
variables cualitativas se utilizaron tablas de frecuencias y
porcentajes. Este resumen se realizo sobre la muestra glo-
bal y segtin la técnica de localizacion. Para realizar com-
paraciones de medias de variables cuantitativas entre am-
bos grupos, se aplico la prueba t de Student para muestras
independientes y en caso de distribuciones no normales,
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Cuando se
obtuvieron diferencias significativas se hallaron interva-
los de confianza al 95% para la diferencia de las medias.
Asimismo, para analizar las relaciones entre variables
cualitativas, se aplicé la prueba Chi cuadrado o bien, los
métodos no asintéticos de la prueba de Montecarlo y la
prueba Exacta. El andlisis de los datos se realizé con el
paquete estadistico SPSS 16.0 para Windows.

RESULTADOS

Se recogieron 19 pacientes, distribuyéndose 10 en el
grupo de ECO, y 9 en el de NE. Quedaron excluidos dos
pacientes, por obesidad mérbida y negativa a la técnica.
Los datos demograficos, edad, indice de masa corporal
(IMCQ), sexo y estado fisico ASA, se representan en la ta-
bla I, sin presentar diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos. El IMC no actué como factor
de confusidn para las variables anteriores (p < 0,05), rea-
lizado por andlisis de la covarianza univariante para el
nimero de intentos y tiempo de ejecucion segtin la técni-
ca de localizacion.

TABLA |

DATOS DEMOGRAFICOS

ECO NE
Edad (afos)* 60,5+84 544 +8,2
indice de masa corporal (IMC)** 31,8+3,6 32,255
Sexo (%) Varon 20 22,2
Mujer 30 77,8

*p > 0,05 (sin diferencias significativas). ‘media + DS.

El grupo ECO (Fig. 1) requirié6 menos tiempo que el
grupo NE (108,5-338.,6 sg., IC 95%; p < 0,001) y menor
nimero de intentos (1,6 = 0,7 para ECO, frente 9,5 + 3,8
para NE; media + ds; p < 0,05), obteniendo éxito en pri-
mera puncién en un 80% para ECO frente a 11,1% para
NE (p < 0,05). El grupo ECO asocié una menor inciden-
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Fig. 1. Resultados de las variables principales: tiempo y nimero de in-
tentos necesarios para la localizacion nerviosa, asi como de la tasa de
éxito en primera puncién.

cia de punciones vasculares (ECO O/NE 1 + 0,5; mediana
+ RIC; p < 0,05) y de parestesias (ECO O/NE 1,1 +=1,7;
media + DS; p <0,001). La tasa de éxito de la técnica fue
del 100% en el grupo ECO, frente al 66,7% en NE, sin
mostrarse estadisticamente significativas (Tabla II).

TABLA I
VARIABLES ANALIZADAS

ECO NE
Tiempo de ejecucion (sg)*** 39,8209 263 + 149
NUmero de intentos*® 16£0,7 95+£38
Exito en primera puncién (%)* 80 1M1
Exito de la técnica (%) 100 66,7
NUmero de punciones vasculares*® 0 1(RIC0,5-1)
NUmero de parestesias*** 0 1117

*p < 0,05; **p < 0,001; “media + DS; "mediana; rango intercuartilico (RIC).

DISCUSION

El extendido empleo de la neuroestimulacion, asocia
una modesta sensibilidad (10-12) e incompleta especifi-
cidad, por lo que atin en manos expertas las tasas de éxito
rondan el 95% (13). Sin embargo, la ecografia en la prac-
tica de BNP puede aportar una serie de beneficios (14,15)
debido a la visualizacién en tiempo real de las estructuras
nerviosas y adyacentes, del avance de aguja y de la distri-
bucién del anestésico local, permitiendo reducir el tiem-
po y nimero de intentos para su ejecucion, el volumen y
latencia de inicio del anestésico local (16, 17), obtener
una mayor tasa de éxito (18), menor morbilidad y facili-
tar la supervision durante el aprendizaje (7).

Por otra parte, la utilizacion de la ecografia se ve limi-
tada tanto por el coste de un equipo, como por la adquisi-
cion de habilidades y conocimientos para su prictica,

CIR MAY AMB 2010; 15 (4): 108-112
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dado que incluso en manos expertas la técnica con eco-
graffa fracasa para obtener una tasa de éxitos del 100%,
pudiendo alcanzarse una tasa de fallos del 15%. Asi, el
grupo de Chan y cols. comentan que esto puede deberse a
un error en la identificacion del nervio o a una interpreta-
cién errénea de la difusién circunferencial de la difusién
del AL (12,19). Ademds, la imagen proporcionada por la
técnica ecografica estd sujeta a una interpretacion indivi-
dual. Por tanto, la ecografia, al igual que la NE, no es per-
fecta. Algunos autores (20) consideran que, en la practi-
ca, nunca podrfamos estar totalmente seguros de que
hemos identificado el nervio, especialmente en el caso
del cordon posterior a nivel infraclavicular y del nervio
radial a nivel axilar.

El aprendizaje de las técnicas regionales en anestesio-
logia ha sido objeto de estudio (21-23) hasta la elabora-
cién de guias de préictica clinica (24). El impacto de la
ecografia en el aprendizaje de la anestesia regional en ge-
neral, y de los bloqueos nerviosos periféricos en particu-
lar, ha impulsado el desarrollo de muchos trabajos de in-
vestigacion. Actualmente el nimero de publicaciones al
respecto es reducido (6-8, 25). Recientemente, las socie-
dades Americana y Europea de Anestesia Regional, han
desarrollado una guia de recomendaciones (26) en la do-
cencia de anestesia regional guiada con ecografia, que in-
cluye un itinerario de competencias necesarias durante la
formacion de médicos especialistas.

Nuestros resultados muestran que un especialista en
formacion, sin experiencia previa en bloqueos nerviosos
periféricos, puede realizar el bloqueo del nervio cidtico
en la fosa poplitea por via posterior con control ecografi-
co, con un menor nimero de intentos, requiriendo menos
tiempo para su ejecucién, asociando menor morbilidad y
conllevando una mayor tasa de éxito, comparandolo con
el empleo de la neuroestimulacion exclusivamente.

En lo referente al tiempo y nimero de intentos de
ejecucion, trabajos publicados no vinculados a la do-
cencia, entre técnicas regionales guiadas con ecografia
frente NE, incluyendo trabajos comparativos en la re-
gion poplitea (27), también mostraron concordancia
con nuestros resultados, con reducciones en tiempos y
nimero de intentos entre el 51 - 29% (19,28-30). Ore-
baugh y cols. (8) analizaron también ambas variables
en un estudio retrospectivo incluyendo distintas técni-
cas regionales (axilar, interescalénico, femoral y popli-
teo) guiadas con ecografia apoyadas por neuroestimu-
lacién y neuroestimulacién exclusivamente, realizadas
por especialistas en formacién. Encontré diferencias
significativas a favor de la técnica con ecografia en un
menor tiempo de ejecucién (6,5 vs. 1,8 min.) y en el
numero de intentos (6 vs. 2 intentos). En relacién a es-
tas variables, nuestros resultados obtenidos en un anali-
sis prospectivo también mostraron diferencias signifi-
cativas en el éxito en el primer intento de puncién a
favor de la ecografia, resultado que probablemente
contribuyé a un menor tiempo de ejecucién de la técni-
ca y menor nimero de complicaciones.

CIR MAY AMB 2010; 15 (4): 108-112

Con respecto a la mayor tasa de éxito de la técnica
guiada con ecografia, la diferencia registrada no fue sufi-
cientemente amplia como para proporcionar significa-
cion estadistica para la muestra estudiada. La literatura
pone de manifiesto una tendencia hacia una menor tasa
de bloqueos fallidos para las técnicas guiadas por ecogra-
fia frente a la neuroestimulacion (8,19,28,29,31-35)

En relacion a la tasa de complicaciones, Koscielniak-
Nielsen (15) recoge en su revision otros estudios compa-
rativos entre ambas técnicas, no realizados en un periodo
de aprendizaje, con una incidencia de punciones vascula-
res de un 0-4% para técnicas guiadas con ecografia. Wal-
ker (36) y Abrahams (35) sefialan en sus revisiones siste-
maticas diferencias significativas favorables a las
técnicas con ecografia frente a neuroestimulacién en la
tasa de punciones vasculares o formacién de hematoma.
Por otra parte, la incidencia publicada de parestesia en las
técnicas guiadas con ecografia es muy variable (5-28%),
siendo ésta mayor cuando Unicamente se emplean anato-
mia de superficie y neuroestimulacién (30,32). Nuestra
menor incidencia de complicaciones puede estar relacio-
nada con la visualizacion directa de las estructuras ner-
viosas y vasculares proporcionada por la ecografia.

Esta menor tasa de complicaciones, junto con un me-
nor tiempo de ejecucion y porcentaje de fallos, incidirfan
en una mayor satisfaccién del paciente, reforzado por el
hecho de que el empleo de la ecografia (34) y confirma-
cién por neuroestimulacion limitan el nimero de ciclos
de contraccién muscular que el paciente experimenta.

Este trabajo presenta una serie de limitaciones, como
las derivadas de haber aplicado las técnicas un unico mé-
dico especialista en formacidn. Si bien esta circunstancia
aporta homogeneidad a los resultados, éstos pueden verse
condicionados por la incidencia de un mayor avance en la
curva de aprendizaje de una técnica sobre otra. La técnica
elegida para el estudio, BNP cidtico popliteo posterior, es
considerada una técnica de sencilla ejecucion por su faci-
lidad en el abordaje, pudiendo no ser extrapolables estos
resultados a otros bloqueos nerviosos en regiones anatd-
micas diferentes. El hecho de no haber contabilizado el
tiempo de preparacion de la técnica podria implicar que
no se haya valorado correctamente el tiempo consumido
por ambas técnicas.

En conclusién, nuestros resultados sugieren que el em-
pleo de ecografia en el aprendizaje del BNP del nervio cié-
tico popliteo por abordaje posterior puede facilitar su apren-
dizaje y realizacion, y asociar una menor morbilidad.
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