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RESUMEN

Se presenta una técnica de Aneste-
sia Loco-Regional paracirugiadel ante-
pié con la que se consigue con un mini-
mo de riesgo una buena calidad
analgésica, mediante el bloqueo de los
nervios Ciéatico Popliteo externo, Tibial
posterior y Safeno externo. Larealiza-
cion técnicay el material utilizado son
sencillos. Permite larealizacion de is-
quemia mediante torniquete neuméatico
colocado en €l tercio distal de la pier-
na. Dado el bajo indice de morbilidad,
es bien tolerada por todo tipo de pa-
cientes. Laincidencia de fracasos es ba-
jay en ocasiones con solo una suave se-
dacién pueden ser solventados.

INTRODUCCION

En lacirugia del antepié, |as posibi-
lidades de eleccion de técnica anestési-
ca son multiples. L as técnicas de anes-
tesia general, espinal: intradural, peridu-
ral y caudal (9) y los bloqueos de gran-
des nervios (13) nos parecen despro-
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porcionados frente al tipo y lugar de la
intervencion quirdrgica

Nuestra experiencia con la analgesia
regional intravenosade Bier (ARI) (4),
nos demuestra que presenta algunas di-
ficultades de tipo técnico, venopuncio-
nes dificiles en ocasiones y de tipo mé-
dico, como la deflaciéon accidental de
algun torniquete de los empleados, con
el consiguiente paso masivo de anesté-
sico local alacirculacion sistémica
Por tales motivos y guiados por el afan
de simplificacion, nos decidimos a
practicar el blogqueo nervioso periférico
ya desde octubre de 1980, mediante el
abordaje de los nervios Ciético Popliteo
externo, Tibial posterior y Safeno exter-
no, por su relativa sencillez y carencia
de complicaciones mayores (17, 5).

RECUERDO ANATOMICO

Lainervacion sensitiva del pie de-
pende de los siguientes nervios (16):

1. N. Ciético Popliteo Externo: rama
terminal del Cidtico Mayor. Se origina
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en el Hueco Popliteo, dirigiéndose ha-
ciafueray rodeando el Cuello del Pero-
Nné a cuyo nivel se bifurca dando sus
dos terminales: |os nervios Musculocu-
taneo y Tibial Anterior. Inervalacara
externade la Piernay mediante sus dos
terminales, el territorio central y exter-
no del dorso del pie (M uscul ocutaneo)
y €l espacio interdigital de los primeros
dedos (Tibial Anterior). (Fig. 1).

Fig. 1. Inervacion sensitivadel pie. 1.N. Cidtico
Popliteo externo, 2.N. Tibial posterior, 3.N. Mus-
culocutaneo, 4.N. Safeno externo, 5.N. Plantar ex-
terno, 6.N. Tibial anterior, 7y 7.N. Plantar interno.

2. N. Tibial Posterior: ramaterminal
del Ciatico Popliteo Interno. Comienza
en el Anillo del Soleo y desciende,
acompanando a los vasos tibial es poste-
riores, por la cara posterior de la pier-
na, en cuyo tercio inferior se superficia-
lizay sesitiaalo largo del borde
interno del Tenddn de Aquiles. Llega
detras del Maleolo Interno y termina en
el conducto calcaneo donde se bifurca
en los nervios plantares Interno y Ex-
terno. Mediante sus ramas Calcaneo y
Cutaneo Plantar inerva el talén. Por de-
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lante existe el territorio interno de la
Planta del Pie inervado por e n. Plan-
tar Interno y €l territorio externo iner-
vado por €l n. Plantar Externo. El limite
de separacion esta representado por
una linea oblicua que partiese del bor-
de interno del pie anivel de su tercio
posterior y terminase en el extremo li-
bre del cuarto dedo. En la cara dorsal
del pie, el n. Plantar interno inervalos
tres primeros dedos y el n. Plantar ex-
terno el cuarto y quinto.

3. N. Safeno Externo: es unarama
colateral del Ciéatico Popliteo Interno.
Nace de |la parte media de éste, llega al
intersticio de los Gemelosy se coloca a
lo largo del borde externo del Tendoén
de Aquiles, parair al borde externo del
pie donde termina dando la sensibili-
dad dorsal externa del cuarto dedo y to-
daladel quinto.

El borde postero interno del pie esta
inervado por el n. Safeno interno, rama
terminal del n. Crural. Es una pequefia
zona que No queda totalmente analge-
siada, pero que no influye en la cirugia
del antepié, no obstante en operaciones
que afecten al limite con el retropié se
debe bloquear este nervio de una forma
similar aladescrita para el n. Safeno
externo, pero en el Maleolo opuesto.

(Fig. 2).

Fig. 2. Territorios sensitivos del pie. 1.N. Ciéti-
co Popliteo externo, 2.N. Tibial posterior, 3.N.
Safeno interno, 4.N. Safeno externo, 5.N. Mus-
culocutaneo, 6.N. Tibial anterior, 8y 8.N. Plan-
tar externo.
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MATERIAL

El material utilizado es sencillo y
consta de:

1. Jeringas de 10 ml. (desechables).

2. Agujas de puncioén de las medidas
23G x 1" (6x25), para el Ciatico Popli-
teo Externo (es una aguja de 25 mm de
longitud, suficientes para alcanzar el
nervio en el punto dereferencia) y 2G x 1
1/2" (8x40) 40 mm de longitud paralos
nervios Tibial Posterior y Safeno. Am-
bas agujas deben ser de bisel corto o de
45 grados, con las que existen menores
probabilidades de lesionar |1os nervios
que pretendemos bloquear (15).

3. El anestésico utilizado es la mepi-
vacaina al 2% (&cido d-1-N-metil-pi-
pecolico-2,6-dimetil anilida) (11). Fue
sintetizada en Suecia por Ekenstam en
1956 y empleado en clinica por prime-
ravez en el mismo ano por Dhuner de
menor toxicidad que lalidocaina. No
produce metahemoglobinemia. Tiene
un tiempo de latencia corto, duracion
media (entre dos y tres horas). Se meta-
boliza por desmetilacion del anillo pi-
peridinico siendo eliminado por la bilis
y laorina

TECNICA

1. N. Ciético Popliteo Externo (7, 8):
Este nervio es accesible cuando rodea
el cuello del Peroné. Colocado el pa-
ciente en decubito supino, con la pier-
naflexionaday tras desinfeccion con
solucién antiséptica de laregion cuta-
nea implicada, se palpala cabeza del
Peroné e inmediatamente por debajo y
perpendicularmente a su cara latero-ex-
terna se introduce |la aguja hasta con-
tactar con el cuello del Peroné, llevan-
do la punta de aquella hacia atras, es
posible la aparicion de parestesias, que
se manifiestan en laregion postero ex-
ternadelapiernay dorso del pie, ame-
nudo escasas y No necesarias paralarea-
lizacion del bloqueo, pues con la sola
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infiltracion del anestésico alrededor del
cuello del Peroné las posibilidades de
éxito son grandes. Se inyectan 5 ml de
anestésico sin vasoconstrictor (12).

(Fig. 3).

Fig. 3. Blogqueo del n. Ciético externo (1) antes de
su bifurcacién y en el punto en que rodea al Pe-
roné (2) por su cuello.

2. N. Tibial Posterior (8, 3): Se blo-
quea a su paso por detrasy algo por en-
cimadel Maleolo Interno. Con &l pa-
ciente en decubito prono y previa
desinfeccion de la zona con solucion
antiséptica, un ayudante nos manten-
dra el pie en flexion dorsal forzada.
Palpando el borde interno del Aquiles
y dos traveses de dedo por encima del
mal eolo interno se inserta la aguja per-
pendicularmente al tendén y en direc-
cion alalinea media haciéndola avan-
zar lateralmente ala arteria tibial
posterior. A una profundidad de 2 a3
cm se deben obtener parestesias que re-
correran la planta del piey los dedos;
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en este momento inyectamos 6 ml de la
solucién anestésica sin vasoconstrictor
(1). Laobtencidon de las parestesias es
imprescindible para un rapido y opti-
mo resultado.

3. N. Safeno Externo (8, 3): En idén-
tica posicion que para el bloqueo ante-
rior y con la piel desinfectada se infil-
tra unabarrera de anestésico sub-
cutanea entre el Tenddn de Aquilesy el
Maleolo externo haciéndolo extender
por debajo y hacia adelante de éste. Se
emplean 4 ml de anestésico sin vaso-
constrictor. (Fig. 4).

Fig. 4. Bloqueo del n. Safeno externo (1) y del Ti-
bial posterior (2).

En los casos que se utilice tornique-
te neumatico (8, 1, 14, 10) paralograr la
isquemia del pie se debe colocar en el
tercio inferior de la piernainmediata-
mente por encimade los maleolos y
previo almohadillado de la zona con
unas vueltas de celulosa. La analgesia
de la zona correspondiente al n. Ciético
Popliteo externo ha sido suficiente para
hacer soportable, por parte del pacien-
te, la presion gjercida por el torniquete
neumatico, del que aconsejamos utili-
zar el de pequefo tamano, del tipo uti-
lizado en la obtencién de isquemia en
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el brazo.

A fin de evitar retracciones tendino-
sas del pie, recomendamos que antes
de insuflar el manguito se fuerce aquél
en posiciodn de equinismo, con lo que
se consigue, al retirar la venda de Es-
march, que el pie adopte una posicion
mas estable y menos forzada, como

consecuencia de la baja colocacion del
torniquete.

CONCLUSIONES

Esta técnica de analgesia regional
nos ofrece condiciones operatorias muy
adecuadas para todo tipo de cirugia del
antepi €, independi entemente que sea
necesario utilizar o no torniquete neu-
matico para producir isquemia, sin mas
limite de tiempo que el de la duracion
del anestésico local. Mientras que la
ARI ve limitada su duracion por el
tiempo de isquemia, que no puede su-
perar los 90 min.

Pararealizar este bloqueo se deben
tener en cuenta las contraindicaciones
alatécnica, que son las comunes alos
bloqueos de nervios periféricos: lano
aceptacion por el paciente, lainfeccion
en el punto de inyeccion, hipersensibi-
lidad ante |os anestésicos |locales, coa-
gulopatias...

Creemos que esta técnica es utiliza-
ble en todo tipo de pacientes de cual -
quier grado deriesgo ASA (6), ya que
es una técnica sencilla de gjecucion,
mol estias tolerables, alto porcentaje de
éxitos, ausencia de complicaciones ma-
yoresy buena analgesia postquirudrgica
que oscila, segun el anestésico emplea-
do, entre los 240 min parala mepiva-
cainay el doble o mas de este tiempo
paralabupivacaina.
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