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EDITORIAL 

Un Mundo Feliz

En 1911, hace ya exactamente 100 años, Hirschel 1 publicó 
sus observaciones sobre el bloqueo del plexo braquial por 
vía axilar, obteniendo la anestesia para las operaciones en 
el brazo. El anestésico local era la novocaína y, basándonos 
en la toxicidad relativamente baja de ese agente, se usaban 
grandes volúmenes (30-40 mL) de una solución al 2,0%.

En el mismo año y poco tiempo después de esa prime-
ra comunicación, Kulenkampff publicó sus trabajos sobre el 
bloqueo del plexo braquial en la fosa supraclavicular, en la 
región en que se desliza sobre la primera costilla 2. Utilizó 
también una solución de novocaína al 2,0% con adición de 
adrenalina y obtuvo anestesia para operaciones en el brazo 
con volúmenes menores, en el orden de 10 mL. La técnica 
de Kulenkampff ya incluía un punto de orientación anatómica 
importante para la orientación de la aguja, que era el de la 
primera costilla.

Sin embargo, esas técnicas de bloqueo nervioso al nivel 
del plexo braquial eran casi artesanales y basadas en orien-
taciones anatómicas y en estrategias propuestas por los 
autores que les dieron su nombre. Los fallos no podían ser 
descartados y existía el riesgo de complicaciones importan-
tes, como el de neumotórax en la técnica de Kulenkampff 3. 
Las parestesias indicaban la proximidad de la aguja con re-
lación a las estructuras nerviosas. La adiposidad de la fosa 
supraclavicular constituía un obstáculo y se debería entonces 
penetrar con la aguja más hondo hasta alcanzar la primera 
costilla.

En 1964, Winnie y Collins 4 publicaron su experiencia con 
el bloqueo del plexo braquial por la técnica perivascular sub-
clavia. Se trataba de una modificación de la técnica original 
de Kulenkampff, en que se introducía la aguja en el punto me-
dio de la clavícula en dirección perpendicular (y no medial), 
a la primera costilla. En la ausencia de parestesia, la arteria 
subclavia puede ser utilizada como un punto de referencia 
importante. El anestésico local era la lidocaína, y 40 mL de la 
solución al 1,0% generaban la analgesia satisfactoria. Pero el 
riesgo de neumotórax continuaba.

En 1970, Winnie 5 describió el bloqueo del plexo braquial 
por vía interescalénica, destacando la importancia de la vaina 
facial de los músculos que envuelven los orígenes del plexo 
en el cuello. El borde lateral del músculo esternocleidomastoi-
deo es una referencia anatómica importante, como también 
el surco entre los músculos escalenos anterior y medio. La 
dirección de la aguja debe ser caudal, una vez que la medial 
permite el paso a través del foramen intervertebral, con la 
inyección epidural, subaracnoidea o intraarterial del anesté-

sico local. El volumen de 25-30 mL de solución produce una 
analgesia adecuada y volúmenes mayores proporcionan un 
bloqueo más extenso hasta el plexo cervical. La aparición del 
síndrome de Horner no es rara debido al bloqueo del simpá-
tico cervical.

En 1993, Ganta y col. 6 describieron el uso de la estimula-
ción nerviosa transcutánea para la localización del nervio en 
el bloqueo interescalénico. Se trataba de un gran avance, con 
la sustitución de la estimulación nerviosa invasiva a través de 
la aguja por un método no invasivo para localizar la estructu-
ra a ser bloqueada. Enseguida, se multiplicaron los trabajos 
sobre su uso en diversos tipos de bloqueos periféricos 7-9 y se 
desarrolló incluso, un dispositivo comercial, stimuplex, para la 
identificación percutánea del plexo braquial 10.

Aunque el uso del ultrasonido en la anestesia regional 
haya sido descrito por primera vez en 1978 11, fue en la última 
década, con el gran avance en la resolución de imágenes 
ultrasonográficas generadas por raíces nerviosas, nervios 
periféricos y fascias, que el método se extendió, siendo el 
bloqueo del plexo braquial hoy por hoy, una de sus aplica-
ciones más comunes 12-16. La compactación de los aparatos 
de ultrasonido y su transformación en máquinas portátiles 
con un elevado poder de resolución y calidad de imagen, han 
propagado el método en varios sitios en que se practican los 
bloqueos anestésicos, especialmente el del plexo braquial.

Las ventajas son evidentes. Trabajos publicados en 2011 
demostraron que: a) el ultrasonido es un método mucho más 
exacto que la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea 
para la identificación del plexo braquial al nivel del cuello 17; 
b) el ultrasonido redujo el volumen mínimo efectivo de la so-
lución de anestésico local (ropivacaína al 0,5%), seis veces 
cuando se le comparó con la estimulación eléctrica nerviosa 
transcutánea en el bloqueo del plexo braquial por la vía inte-
rescalénica 18.

Son patentes los beneficios en términos de precisión, ca-
lidad y seguridad.

Cien años después, solo podemos decir, parafraseando 
a Aldous Huxley 19: “un Mundo Feliz este, el de la moderna 
anestesia”. 
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