REVISTA ESPANOLA
DE PODOLOGIA —/

REVISION

Articulo en espafiol

REVISTA ,
ESPANOLA DE PODOLOGIA

Publicacion Oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Podologos

Rev Esp Podol. 2019;30(2):101-108
DOI: 10.20986/revesppod.2019.1548/2019

Puncion ecoguiada frente a la puncion ciega en el bloqueo
nervioso del pie: revision bibliografica narrativa

Ecoguided puncture in front of the blind puncture in the nervous lock of the foot:
narrative bibliographical review

Cristina Mora Castillo

Departamento de Podologia, Universidad de Barcelona, L*Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Espafia

Palabras clave:

Anestésico local,
bloqueo nervioso,
efectividad, puncion
“ciega”, puncién
guiada.

Keywords:

Local anaesthesic, nerve
block, effectiveness,
blind puncture, guided
puncture.

Recibido: 13-06-2019
Aceptado: 07-10-2019

O

0210-1238 © Los autores. 2019.

Editorial: INSPIRA NETWORK GROUPS.L.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional
(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Resumen

Introduccion: La puncion guiada es una técnica utilizada para el blogueo nervioso del pie, permitiendo visualizar estructuras
anatomicasy la aguja de puncion, consiguiendo asi disminuir la cantidad de anestésico local sin dafiar las estructuras. El objetivo
de esta revision es valorar la aplicacion de esta técnica en el pie, realizando una revision bibliografica comparativa frente la puncion
a ciegas valorando la efectividad de ambas técnicas.

Material y métodos: Se ha realizado una revisién bibliografica en las bases de datos mas relevantes, incluyendo veintiocho
articulos hasta septiembre de 2019. Las variables estudiadas fueron la cantidad de anestésico local, asi como el dolor postope-
ratorio de ambas técnicas. Finalmente, se incluyen diez articulos para su revision.

Resultados: Los articulos indican una disminucion de la cantidad de anestésico local en el bloqueo de tobillo y ser mas
efectivo en la escala definida con esta técnica.

Discusion: La puncién guiada es una técnica es mas efectiva, sencilla de utilizar y podemos evitar bloqueos fallidos.

Abstract

Introduction: Guided puncture is a technique used for the nerve block of the foot allowing to visualize anatomical structures
and the puncture needle, thus reducing the amount of local anesthetic without damaging the structures. The objective of this
review is to evaluate the application of this technique in the foot by carrying out a comparative study to the blind puncture.

Material and methods: A review of the literature has performed in the most relevant databases including twenty eight arti-
cles until Septembre 2019. The variables studied were the amount of local anesthetic as well as the postoperative pain of both
techniques. Finally, ten articles are included for review.

Results: Articles indicate a decrease in the amount of local anesthetic into the ankle lock and be more effect on the scale
defined with this technique.

Discussion: Guided puncture is a more effective, easy to use and we can avoid failed blockades.
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INTRODUCCION

La puncion guiada es una técnica que permite visualizar,
en tiempo real, movimientoy posicion de la aguja de punciéon
hasta la estructura deseada con el fin de introducir y distribuir
la adecuada cantidad de anestésico local. Mediante esta téc-
nica se pretende evitar la puncion “ciega” para la localizacion
nerviosa'>.

Actualmente, la anestesia guiada por ultrasonido ha sido
rapidamente adoptada por los anestesiélogos, proporcio-
nando los medios adecuados para identificar y bloguear de
manera fiable los nervios periféricos'>*°. Diversos estudios
demuestran que este tipo de anestesia supone una reduccion
del tiempo de inicio del procedimiento quirurgico®®, incre-
mentando asi |a tasa de éxito”'' con menores dosis de anes-
tésico local y, por consecuencia, un bloqueo mas rapido*'%'2,

La principal ventaja es la disposicién 6ptima del anestésico
local lo suficientemente cerca del nervio, asegurando asi un
inicio rapido pero preservando al mismo tiempo las estruc-
turas neurales y minimizando el dafio a los tejidos adyacen-
tes®!". Para el bloqueo nervioso se utilizan anestésicos locales
de tipo amida'?'*(como lidocaina, mepivacaina, bupivacaina,
ropivacaina, etc.) por su larga duracion postoperatoria y pro-
longacién en el bloqueo quirurgico' ',

Para la realizacién de esta técnica existen dos formas de
puncion: puncion en plano o puncion fuera de plano™''®. La
puncién en plano permite visualizar la aguja a medida que la
vamos introduciendo y, por lo tanto, en toda su longitud. En
cambio, la puncién fuera de plano es mas compleja y busca
visualizar Unicamente la punta de laaguja'. Cualquiera de las
dos modalidades de puncion puede resultar util. Elegir una
forma u otra varia dependiendo de la anatomia especifica del
paciente>'""'> (Figura 1).

Transductor

Operador

Figura 1. 1) Puncion en plano. 2] Puncién fuera de plano.
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Anivel de la extremidad inferior, este método de anestesia
detobilloy pie ha demostrado ser mas preciso que la puncion
“ciega’’'®. Cunnington y cols.'® demostraron en su estudio
que las punciones guiadas por ultrasonido eran mas precisas
en manos de una persona inexperta que una puncion “ciega”
por un profesional experimentado. Por lo tanto, es una técni-
ca que demuestra seguridad y eficacia®''.

A pesar de que existen estudios que han demostrado que
la puncién ecoguiada en bloqueos del miembro inferior es
superior, el propdsito de este articulo es valorar la efectivi-
dad, concretamente en el blogueo nervioso del pie y tobillo
mediante una revision bibliografica.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este trabajo se realizé una busque-
da exhaustiva de revision bibliografica como base de datos
principal PubMed. La busqueda se completé con las bases de
datos Science Direct, Dialnety Revista Espafiola de Anestesio-
logiay Reanimacién hasta septiembre de 2019. Las palabras
claves utilizadas fueron [“ultrasound-guided AND ankle”],
[“ultrasound-guided AND foot”], [“nerve block AND guided
AND foot”], [“anesthesia AND foot”], [“puncion guiada AND
pie”]y [“anestesia AND pie”].

Se realiz6 una busqueda donde se incluyeron todos los
articulos de revision y ensayos clinicos que hablaran de la
puncién guiada en el pie a la hora de realizar la anestesia.
En la segunda busqueda se incluyeron también todos los
articulos de revision y ensayos clinicos que hablaran de
la anestesia en el pie. En ambas busquedas se limité que
los articulos fueran publicados en los ultimos 5 aflos y en
paciente humanos adultos en los cuales se realizé un blo-

Transductor

Operador
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Figura 2. Diagrama de Prisma donde se muestra el procedimiento de seleccién de articulos.

queo a nivel de tobillo. Ademas, se acotd la busqueda en
inglés y espafiol. Posteriormente, se amplid la busqueda a
los ultimos 10 afios de antigliedad. Se excluyeron todos los
articulos que realizaran un bloqueo a nivel de hueco popli-
teoy bloqueo de nervio cidtico para anestesiar el pie.

La Figura 2 presenta el flujo de articulos utilizados en la pre-
sente revision bibliografica.

Untotal de 2410 articulos fueron identificados inicialmente.
Tras aplicar los filtros de cribado, 2253 fueron descartados por
no estar relacionados con el trabajo. De los 175 articulos res-
tantes, fueron descartados 41 por informacién no relevante.
Se procedio¢ a la lectura de los resumenes de 134 articulos y
descartaron 116 por no cumplir con los criterios de inclusion.
Finalmente, fueron seleccionados 18 articulos. Posteriormen-
te se seleccionaron 10 de ellos (de los 18 iniciales) para ser
analizados debido a que se adaptan a la caracteristicas del
trabajo.

[Rev Esp Podol. 2019;30(2):101-108]

La cantidad de anestésico local, el tipo de anestésico, asi
como el dolor postoperatorio de ambas técnicas fueron las
variables principales a estudiar.

Esta seleccidn se llevd a cabo mediante la lectura del titulo
y del abstract.

Un solo revisor, y siempre el mismo (CMC), llevé a cabo la
seleccion de los articulos y el andlisis critico de los mismos.

RESULTADOS

Tras realizar los filtros de cribado, un total de 1060 pacien-
tes fueron incluidos en los diez articulos analizados®*'"?*. No
se especificd como datos relevantes ni la edad media de los
pacientes ni el sexo. Siete de los diez articulos utilizados>20-%
realizan un bloqueo guiado, mientras que cuatro de ellos'” 19
hacen un bloqueo a “ciegas”.
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Siete de los diez articulos>®'7-2024 ytilizan anestésico local
tipo amida, mientras que tres de los diez articulos?'2® utilizan
anestésico local tipo éster.

La cantidad media de anestésico varia si el bloqueo es guia-
do o a ciegas. En siete de los diez articulos>®?*?*de bloqueo
guiado se presenta una cantidad media de anestésico de 6,43
ml en contraposicion del blogueo a ciegas'” #1924, que pre-
senta una cantidad media de anestésico de 10,25 ml. Otro
punto aanalizar, en la cantidad de anestésico, es si el bloqueo
de tobillo es completo o presenta alguna variante en este blo-
queo, sin especificar el tipo de punciéon. Cuando se realiza
un bloqueo total de tobillo (safeno, tibial posterior y pero-
neos)® 1824 existe una cantidad media de anestésico local
de 13,25 ml. Cuando hay variantes, por ejemplo, safeno®??
presenta una cantidad media de 3,33 ml, nervios digitales'
una cantidad media de 6,5 mly nervio plantar medial®® una
cantidad media de anestésico local de 7 ml.

Para realizar un estudio en profundidad, en cuanto ala can-
tidad de anestésico utilizado se ha discriminado entre articu-
los donde se realiza el bloqueo de uno o dos nervios del pie de
aquellos en los cuales se realiza un bloqueo de todo el tobillo.

Sianalizamos primero los articulos que realizan un blogqueo
de uno o dos nervios del pie*'#2* encontramos unos valores
que oscilan entre 1 ml hasta los 10 ml como maximo. Por lo
tanto, en ambas técnicas existen bastantes semejanzas.

En cambio, cuando realizamos un bloqueo completo de
todo el tobillo con puncién guiada, como en el estudio de
Chiny cols. 20125, se inyectan de 5-8 ml. De distinta mane-
ra, en el estudio de Ramirez Gémez y cols.” se realiza una
puncién a “ciegas”, donde se inyectan de 10-15 ml para anes-
tesiar tibial posterior y peroneos, ademas de 5-10 ml para el
safeno interno.

En dos de los diez articulos®'® utilizan mepivacaina en
combinacién con levobupicaina o ropivacaina. En uno de
ellos' se utilizo la mepivacaina sola. También se empled
levopubicaina en uno de ellos?. En contraposicién, en cua-
tro de los diez articulos®'”-'#20 ytilizan mayoritariamente la
lidocaina en combinacidon con bupivacaina, ropivacaina o
levobupicaina. Por tltimo, en tres de los diez articulos?'?3
se usa cloroprocaina.

El tiempo de seguimiento de dolor posquirurgico fue en
ocho de los diez articulos'”** estudiados de dos horas hasta
la semana de seguimiento. Mientras que en dos de los diez>®
no especificaba el tiempo de seguimiento. Este dolor posqui-
rargico fue evaluado a través de escala de dolor. En cinco de
los diez articulos>??* de puncién guiada se utiliza una esca-
la definida, mientras que en dos de ellos®? no se especifica
ninguna escala. En tres de los diez articulos'”"'® de puncion
a “ciegas” se utiliza la escala visual analégica (EVA). En los
estudios de puncion guiada>*?*2* se demuestra una calidad
de bloqueo superior a la puncién a “ciegas”, llegando a ser
calificado de muy buena por los pacientes.

Enlas Tablas |y Il se recogen los resultados de los diferentes
estudios utilizados.

Mora Castillo C

DISCUSION

Para realizar un blogueo nervioso en el pie se puede hacer
de dos maneras: puncién guiada o puncién a “ciegas”. Esta
revisién ha sido realizada para determinar cual de las dos
técnicas es mas efectiva, asi como qué papel desempefia la
puncién guiada en el pie.

Paravalorar la efectividad de ambas técnicas se han estudia-
do diferentes parametros, entre ellos la anestesia. Los anesté-
sicos locales mas utilizados son los del grupo amida®® "7, En
los estudios®®'7?* podemos ver cémo indistintamente del tipo
de puncion se utilizan anestésicos de accion moderada-pro-
longada o anestésicos de accion breve, tanto de forma com-
binada como de formaaislada. En nuestro campo profesional,
la utilizacién de combinacion de anestésicos se utiliza para
aumentar la duracion del efecto y asi conseguir disminuir el
dolor postoperatorio''®. La utilizacion de un anestésico u
otroy su tiempo de accién no es un dato relevante, ya que no
existen diferencias significativas entre la puncién guiaday la
puncién a “ciegas”.

No se encuentran diferencias significativas en el tiempo de
inicio entre el bloqueo de uno o dos nervios o completamen-
te todo el tobillo. En ambas técnicas es un tiempo cercano a
los 30 minutos®'”223_ En dos de los diez articulos>?' de pun-
cion guiada se consigue un inicio mas rapido: de entre 10y
20 minutos.

El segundo parametro estudiado para comprobar la efec-
tividad de las técnicas es el dolor postoperatorio. En los
estudios de puncion guiada®?'-?* utilizan una escala defini-
da. A excepcion de los de Chiny cols. 2012° y Bruke y cols.
20162 en los cuales no se especifica ninguna escala. En esta
es valorada de (0-2) siendo 0 “ninguna sensacion de dolor”
y 2 “sensacion normal”. A excepcion de Roberts y cols.?
que utiliza la EVA valorada de (0-10), considerando 0 “no
dolor” y 10 “méaximo dolor”. Para los estudios de puncién
a “ciegas”'”"® se utiliza la EVA valorada de (0-10), conside-
rando O “no dolor”. En el menor de los casos un 61 % de los
pacientes?! asi lo calificaron, en el mejor de los casos fue del
94 %°. En ninguno de los estudios®®2°2% se especifico si hubo
dolor postoperatorio o si fue necesario el uso de analgesia
de rescate.

Encuanto alosarticulos de puncion a “ciegas” encontra-
mos en el estudio Ramirez Gdmezy cols.'® que la anestesia
fue efectiva al 100 %, pero los pacientes tuvieron un dolor
postoperatorio de 4.3 media en la escala EVAYy, por lo tan-
to, precisaron de analgesia de rescate. De igual manera,
en el estudio Martin y cols.™®, se preciso esta analgesia en
el 42 % de los pacientes. A excepcion de Roberts y cols.?,
quienes en su estudio comparativo de ambas técnicas
demostraron que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a dolor ni al tiempo necesario de
sensacion normal del pie (p < 0.05). En este caso, todos
los pacientes tenian una prescripcion estandarizada de
analgesia postoperatoria.

[Rev Esp Podol. 2019;30(2):101-108]
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Tabla l. Estudios de cantidad de anestésico local para puncién guiada y puncion “a ciegas”.

Tipo de L. . Cantidad de .
N aq Anestésico Porcentaje o Tipo
Estudio, afo anestésico . L anestésico local L.
local seleccionado de anestésico de puncion
local (ml)
ég?gi yeals, Amida Mepivacaina + Levobupicaina 1.5%+0.5% 2-3ml+3-5ml Guiada
ggm 3/ el Amida Lidocaina + Bupivacaina 2% +0.5% 5-8 ml Guiada
Lidocaina 2%
Ramirez Gomezy
. . . . . o .
cols. . Amida Lidocaina + Bupivacaina 0.5% 10-15 ml Ciega
2013 5-10ml
Lidocaina + Ropivacaina 7.5%
Martiny cols. 2012'® Amida Lidocaina + Levobupicaina 1%+0.5% 8ml+5ml Ciega
. . o
Sanchis Saley cols. . EPIEEEIE % lee .
20139 Amida Ciega
Mepivacaina + Ropivacaina 3%+0.75% Tcc+1ce
Brukey cols. 20162 Amida Lidocaina + Bupivacaina 1%+0.75% 2-3ml+5ml Guiada
/2*8:%’;?"6""5 el Amida Cloroprocaina 3% 3-5ml Guiada
Redbgrg y cols. Amida Cloroprocaina 3% 5ml Guiada
2009
REdbgrg e, Amida Cloroprocaina 3% 5ml Guiada
2009
Robertsy cols. 2018% Amida Levobupicaina 0.5% 20 ml Ciega
Robertsy cols. 2018% Amida Levobupicaina 0.5% 10 ml Guiada

Respecto a las ventajas e inconvenientes de ambas téc-
nicas, los autores concuerdan que la puncién guiada da la
posibilidad de identificar estructuras anatomicas en tiempo
real, permitiendo de esta manera la visualizacién directa del
nervio. Con esto conseguimos una disposicion y distribuciéon
precisa del anestésico local alrededor de la estructura nervio-
sa'192024 Esta técnica, comparada con la técnica convencio-
nal, mejora significativamente la tasa de éxito, reduciendo la
necesidad de menores dosis de anestésico local y reduciendo
el numero de analgesia postoperatoria'®?. Se trata de una
técnica simple de bajo coste que permite realizar procedi-
mientos invasivos, comparativos y dindmicos. Pudiendo rea-
lizar tratamientos selectivos como infiltraciones e incluso la
liberacion/descompresién efectiva de las estructuras respon-
sables del sindrome del tunel tarsal®>?, En cambio, cuando
realizamos una puncién a “ciegas” existen diversas compli-
caciones: lesion nerviosa, toxicidad sistémica por anestésico
local, hematomas y bloqueos fallido?.

[Rev Esp Podol. 2019;30(2):101-108]

Lopez y cols.® nos hablan de la importancia de la puncion
guiada a la hora de anestesiar ramas del nervio tibial y pero-
neo. Estas dos ramas nerviosas presentan multiples variacio-
nes anatémicasy frecuentes anastomosis entre ellas, demos-
trado en el estudio Bowness y cols.?®, donde el nervio peroneo
superficial responsable de la inervacién dorsal del pie puede
presentar variaciones anatomicas en el punto que perfora la
fascia profunda. Esto puede contribuir a un blogueo incom-
pleto o fallido en el tobillo.

Por ello, intentar bloquear selectivamente estos nervios
basandonos en referencias anatomicas puede resultar
una anestesia desigual y conducir a bloqueos fallidos.
Chiny cols.® y Redborg y cols.??%, en sus estudios com-
parativos entre ambas técnicas, demuestran un 84 % y un
72 %, respectivamente, de éxito en la puncién guiada. No
obstante, la puncidon guiada como técnica de ultrasonido
puede reducir, pero no eliminar, las complicaciones de la
anestesia'?4,
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Tabla Il. Revision bibliografica de los diferentes parametros biomédicos.

Mora Castillo C

Estudio, afio Tipo 'd’e Muestra Nervio Inicio T'e”.‘pf’ Escala
puncion del bloqueo de seguimiento
0-2
Léez v cols (2: sensacion
20?25 y ' Guiada N =100 Safeno 10 min - normal, O:
ninguna
sensacion)
. Tibial posterior,
Chmg/Cds' Guiada N=518 peroneosy 30 min - -
2011
safeno
EVA
- . (0-4, dolor
Ramirez Gomez y lelzlrc[)):es(t;nor, leve; 4-7, dolor
cols. 20137 Ciega N =150 PSRy 30 min 12-24h moderado; 7-10,
safeno interno
dolor severo)
, - . EVA
Mart|1r; y cols. Ciizae N=111 Tibial posteriory 30 min 8,12.24h (0-10,
2012 peroneos
0=no dolor)
Sanchis Saley cols. Digitales del 1. EVA
2013™ Ciega N =64 dedo - 245 (8, 12 22, (0-10,
48 h
0=nodolor)
Bruke y cols. Guiad N=15 Plantar medial - 24h
2016% uiada = antar media
0-2
Antonakakis y cols & szl
20107 ycols. Guiada N=18 Peroneos 20-30 min 24 h-1semana normal, 0:
ninguna
sensacion)
0-2
(2: sensacién
gggggfg y cols. Guiada N=18 Sural 30 min 24h normal, 0:
ninguna
sensacion)
0-2
(2: sensacién
gggggfg y cols. Guiada N=18 Tibial 30 min 24h normal, 0:
ninguna
sensacion)
EVA
Ry e, . ) Tibial posterior, (9—4, dolor
20182 Guiada N =25 peroneos 2,6y24h leve; 4-7, dolor
y safeno ! moderado; 7-10,
dolor severo)
EVA
.. (0-4, dolor
Roberts y cols. . B Digitales .
2018% Ciega N=23 del 1. dedo 2,6y24h leve; 4-7, dolor

moderado; 7-10,
dolor severo)

[Rev Esp Podol. 2019;30(2):101-108]
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El uso de una técnica de ultrasonido requiere formacién
para adquirir los conceptos necesarios para realizar un pun-
cion guiada: este debe tener conocimientos anatémicos y
habilidades suficientes para alinear el transductor, aguja
y pantalla en el mismo plano para el éxito del bloqueo ner-
vioso'?+%, Esto seria un caso de operador dependiente. Lo
argumentado en el parrafo anterior esta en contradiccién
con lo citado por el autor Cunningtony cols. en el articulo
Sahlery cols.'.

Referente al objetivo general de este trabajo se puede apre-
ciar cémo la técnica de puncion guiada®92%-2*24 es utilizada
para el bloqueo de grandes ramas nerviosas e incluso para el
blogqueo completo de tobillo. Los estudios de Iborray cols.*e
Iborray cols.?®, ambos estudios demuestran el uso de la pun-
cion guiada para el bloqueo de ramas mas pequefias como
el nervio plantar medial para conseguir anestesiar el nervio
tibial. Una técnica utilizada, actualmente, para la liberacién
del tunel tarsal, evitando asi menos riesgos asociados a la
cirugia convencional. En cambio, en el estudio Sanchis Sale
y cols.” de puncién a “ciegas” realizan un bloqueo de los ner-
vios digitales del primer dedo.

Después de valorar la efectividad de ambas técnicas y las
indicaciones/contraindicaciones, se deberia seguir trabajan-
do en mas estudios para ampliar la aplicacion de la puncién
guiadaen el pie, debido a que se considera insuficiente la can-
tidad de datos relevantes en la informacion recogida.

En conclusion, la puncion guiada presenta buenos resulta-
dos, es sencillade utilizary con ella evitamos bloqueos fallidos
por variaciones anatomicas.
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