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ANESTESIAS REGIONALES- EN FEL BOVINO.

Dr, Ramiro Oballc NMorante
Prefesor Asociz2do Universidad
Nacional Mayor San Marcos LIMA-PERU

IKTRODUCCIOHN.

Sicnde concientes que en 1o clinica y cirugia de hospital y cam—
po sc hace neccesario un conocimicnto de las tdécnicas dc ancstesia
regionales mfs freccucntes en cl ganado bovino, hemos creido conve—
nientc prcsecntar csia contribucidn pars el Médice Vetcrinario.—

Si bien e¢s cierto la aparicidn dc drogas tranquilizantes y o-
tras ademds enelgdésicas y/o relajantes han ayudado mucho en el tra-
bajo de clinica y cirugia éllas no podrdin sustituir o la ancstesia
de bloquco sino sdlo marchar juntos para tranguilizar a2l anima
climinar el dolor y permitir un mejor trabajo al profcsional.-

Otras veces las drogas inycctables sistemdticamcate al preten—
der inducir cn c¢l animal ua cofccto trarquilizanie y anestésico, cau-
san pérdidn de concicnecin y cafda dcl mismo micntras cl desco del
Médico Vetcrinario cn que ¢l se mantenga cn pic pucs asi lo exige

el trabajo 2o renlizar.-

Por estos y otras considerncioncs pensamos que ¢s necesario en
conocimicnto de las principales técnicas de Blogueo Regional,-—
NERVIO CORNUAL.
INDICACTONES: '

1) Descorne,
2) Diagndstico difercncial cn cosos de Tisuras y/o fracturas

z

de 1o regids de procesos infeeciozos y/o parncitarios.-—
ANATOINMIA,
E1l ncrvio Cornuoi cs unn rama del nervie lagrimal cl cual cs

una roma del Nervio Trigdmino (5° par). Ocasionalmente porcioncs del
nervio gran ~uricular incrvan lo regidn posterior del cucrno.-—

MATERIAL MECESARIO.

Aguja N° 14" x 18 Ga,
Jeringa,
Solucidn ancstésica.

TECNICA: (Emcrson)

Puntos dc rofo*’nﬂj :
o) Cantus lateral del ojo,
b) Base do) cuerno, '
c) Cresta frontal lateral. NN

- }t'v\ <
NG

‘/

.JA ,,»Cresta Frontal

1) Introdvcir 1ln aguja cn un
punto medio cntre cl can-—
tus lateral del ojc y ba-
se del cucrno y por debzjo
¥y paralela o 1o cresta fron

tal.
2) Dirigir 1la aguja zboralmen A -
te y sélo a una profundidad de 1/4% ' L

puesto que sé 510 12 pic:i y ¢l ris-
culo cutdnco dcben ser porfor“ﬂ
¥y no la aponcurosis Gel mdsculo
temporal.- //
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la de Petersoa (1951) a 1z cudl nos referimos por considerar que es

1a mds apropiada.-

z Y
¥ quirdrgicas de “odas las estructuras relacionadas con el globo del
0JO ¥ SusS anexos,--

bloquear los siguientez nervios: Notor Ocular comin (IIT par), Tro-
clear (IV), Abd.con \VI) ¥ des de 125 principales ramas del nervio
Trigémino (V pax Vi

—-2- C

3) 8~10cc. de sclucidn anestésica son inyectados. (Procaina
3-5 % & xilocaina 3-5 %) .~

4) En animalcs adultos se bloquea ¢l Nervio gran auricular me-
diante infiltracidn de 10cec. anestésico en la regidn poste-

rior del cuerno (subcﬁtinea)

AREA  ANESTESTA

Cuerno y la niel de alrededor de la base del cuerno.-

ANESTESIA SEL OJC.

Se han descrito varias técnicas para llegar al agujero 4rbita-

rd

-redondo, siendo las mds conocidas la técnica de Schreiber (1955) y

TECNICA DT DPRTLRECN.

Esta tdéecnica se ren o, efectuar intervenciones clinicas

ANATONIA

La tcécnica cousisve cl ]legar al agujero drbito-redondo para

ri

Simico y maxilar.-

TAMTRTAT T
MATERTAL

A310:

LAgGIn curvodn de £7-5% x 18 Ga.

Solucidn oncsitisicn loeal. -

PROCEES (Ver

¢l cantun laterald del ojo y la "V¥ formada por
sigomatico.—

II) Inscriar la czuja tan cerca al vértice de la "V" como
a8 le, cuvidnindo que lo curvatura de la misma sea
dirigid> avoralimente,—

III) Intrcdiucir la azuin suavemente cuidando no contactar
a1l proceso C(fbnoldes del mandibular (1" debajo de la
riel) y sefinlando en la aguja la curvatura cboral,-—

IV) Seguir penctrando la aguja casi paralelomente a la fren-
te con uno muy ligers inclinacidén ventral hasta alcan~
zar 21 hueso palatino, en el piso de la fosa ptérigo=
palatinn.—

V) Inteatar que la aguja llegue lo mds cerca posible al
agujero ériito-redondo, debido o que los nervios le
abren en abanico casi inmedictamente que ellos emergen
de este agujero.-

V1) Inyectar 15-20 cc, de polucidén anestésica (Procaina del /)

[13]
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TECNICA DE PETERSON Y SCHREIBER (0J0O, MAXIIAR, OFTAIMICO)

FIGURA 2:

Srbita

_Hueso Frontal

Técnica de

Peterson < __ %
Arco zigo- = 2
7. - [
matico. Maxilare ;?‘%ar ~:a\»i
\,}3/ fot ,CU?}; : 55 4 \
Anestesia Nerve®M_ s e 7o
NN, e et Ay
Oftdlmico y Ma- \s"f N £

xilar (e Infrasrbitario
en el agujero Maxilar).

ARESTESIA NER. AURICULO-PALPEBRAL

FIGURA 3:

pebral.

[14]
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2-4% 6 xilocaina al 2 %).-

Estc bloqueo no elimina el posible cierre de los pdrpados,
especialmente del superior, por lo que es necesario bloquear el ner-
vio auriculo parpcbral (Téenico de Maksimovich).-—

BLOQUEO NERVIO AURICULO PALPEBRAL.

La interrupcidn de conduccidn =~ lo largo de la rama auriculo
palpebral del marvio Facial (VII par) no constituye anestésia de los
pdrpados es prevenido por paralisis del misculo orbicular del ojo,
La sensibilidad en el ojo y parpado permanece inafectndo y por lo
tanto no se deben hacer intervenciones, en el globo del ojo o pir-
pados sin anestdsin simultdnea.-

PROCEDINIENTO (Ver Fig., 3).-

I) Palpar el extremo aboral del arco zigomdtico, direc-
tamente anterior a la masa de la musculatura auricu-—
lar donde el nervio es localizado bajo 1la piel.-

II) Insertar 1o aguja en esc sitio oblicua y dorsalmente
inclinadn para contactor el hueso, y empujarla hasta
gque 1o punta toque el bordc dorsal del arco zigomdtico.—

’
I

III) 10 cc. de solucidn anestécicn es inyectada subcuta-—
neamente (Procainz 3-5 ¢, xiloczeina 2 %).-

BLOQUEO DEL NERVIO MAXTILAR.

En el bovino, ¢l ncrvio maxilar es bloquendo junto con el ner-
vio oftAlmico mcdiante 1a técnica de Peterson.-—

BLOQUIZO DEL NERVIO INFRA ORBITARIC.

(En ¢l agujero Infra Orbitario y canal)

La infiltracidn en el asujero infra orbitario y en el canal
infraorbitario, es rcalizadz, de la siguiente manera:

I) Ubicar el fer. Pre-Molar

II) 2 traveses de dedo, sobre el borde ~lbeolar, se cncuen—
tra el naujero infra orbitario.-

III) Inyectar 10 =20 cec. dc anestédsico (Procaina al 3-5%).-

ANESTESTA PARAVERTEDSRAL,

Esta técnica fue nrimero descrinta vor Farguharson implicando
la anestesia regional de las ramas dorso-lateral y ventral, de los
nervios espinales: Tib, *1, *2 (algunas veces *¥3) los cuales inervan
la fosna Para-lumbnr, Posteriormente se describieron 18s técnicas de
Magda y Delahanty.-

Se debe rccordar quc los nervios espinales tienen una rama dor—
sal y otra ventral; la rama dorsal tiene una rama  dorsal medizl y
una dorsal lateral. La rama ventral, de los nervios espinales también
Qe dos ramas: una sunerficinl y otro profunda,.-

Tl grupo dorsal dec nervios yace dorsal 2 los misculos inter-—
transversales. Por lo tanto si uno desen bloquear el drea del flanco
perfectamente se debe de depositar en agente anéstesico también dor—
sal a los mésculos intertransversales y ligamentos.-

Las ramns ventrales de los nervios lumbares yacen ventral ~ los
misculos intertrinsversales y ligamentos.-

//
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El dltimo nervio torbeico (T. 13) emerge detrds de la Ultima
costilla y anterior a la primera apolisis transversal lombar.—

El primer nervio lombar emerge posterior 2l primer proceso tx
transverso de la primera vértebra lumbar y asi sucesivamente los
siguientes nervios lombares pero haciendose cada vez mds caudales
y paralelos ean relacidn a la linea dorsal.-

Los nervios lumbares emergen desde el fosmen localizado pos—
terior a2l proceso transverso de la vértebra.-
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Los tejidos a penetrar son:

1) Piel
2) Pascia superficial
3) PFascia profunda (<fascia lombo dorsal)
4) Longisimos dorsis
5) Misculos intertransversales.
MATERIAL:
Aguja 3" x 16 Ga.

Aguja 3"=4" x 18 & 20 Ga.
Jeringa. Agente anestésico (Procaina 3 § 5 % , Xilecaina 2%).-

PROCEDIMIENTO. THCNICA DE FARQUHARSON (Ver. Fig. 4)

1) Limpieza y desinfeccidn del drea.
2) Puntos de referencia:

T13: 2" por fuera de la linea media dorsal y entre el bor—
de caudzl de 1= dltima costilla y craneal de la pri-
mera appfisis transversa lumbar.,

[n!
—
00

2% por fuera de 1o linea medin dorsal y entre el bor—
de caudal Gel proceso transverso de I 1 y craneal de
L 2.

L 2: 2% por fuera de 1la linen medin dorsal y entre proce-
sos transversos caudal L 2 y craneal L 3.

(L 3): 2" por fuera de 1la linen medic y entre los proce-
sos transversos de L 3 y L 4.

Teniendo presente los puntos de referencia antes indicados el

procedimiento general para todos ellos es el siguilente:

1) Debido 21 grosor de la piel, ésto debe ser primero perfora-
da con la aguja de " x 16 Ga.

’

2) La segunda aguja 3" a 4" x 18 § 20 Ga. deber?t pasarse a tra-
vés de la primera o a través de un agujero hecho en la piel
y dirigida hacia abajo hasta que ell® esté posicionada en
el borde caudal de la Ultima costilla o proceso transverso
de L 1,-

3) Retirar ligeramente la aguja e inyectar 5 cc. de anestésico
para bloquear la rama dorso lateral que cruza sobre el mis-—
culo intertransversal.

4) Luego la aguja debe ser dirigids por debajo del preceso trans
verso & trdvés de los mlsculos intertransversales e inyectar
anestésicos: 10 a 15 ce. para blogquear la rama ventral del
nervio espinal.-

[16]
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AREA DX ANESTESIA:

Fosa rarzlunbar y parte de la ubre,

1) Cirugia de ubre: Bloduea solamente L2, L3, L4.

2) Coparatomia: Blogquear: T12, L1, L2, L3, L4.

3) Cesdrea: Bloquear: T13, L1, L2, L3,

4) Rumenotomia: Bloquear; T13, L1, L2, L3.

5) Nemcctomias Blogquear: T13, L1, L2, L3, Perineal,-

TECHICA DF MAGDA (o aproximacidn lateral) Ver. Fig. 4.-

MATERIAL:

El mismo quc el anterior método.-—

PROCEDIMILENTOS

1) Limpieza y desinfeccidn de la zona
2) Puntos de referrncias

Palpar los cxtremos de los procesos transversos de L1,
L2, y L4.-

Teniendo presente los puntos de referencia procedemos asi:

1) Perforar la piel con la aguja 3" x 16 Ga. 3% nor debajo del
borde lateral del proceso transverso de L1, L2, 14,

2) Lasegundy agujs 37 - 47 x 18 6 20 Ga. pasarla a través de
la primers aguja y depositar 10 cc. de anestésico debajo de
cada proceso transverso hacias la linea media.

Haciendo un movimiento de abanico 5 cc. son denositados cra-
nealmente y otros 5 cc. caudalmente,

3) Retirando la azuja lorga y sin sacarls dirigir 1la aguja so-
bre los procesos transversos de caoda una de las vértebras
lumbares L1, L2, L4 y depositar es abanico 10 cc. de solu-
cidén znéstesica.—

Se considern a eete método mds fdcil, rdpido y seguro que el

de Furduharson.-

ANESTESTA EPIDURAL.

Este método de anestesin espinal es de uso rutinario en Nedi-
cina Veterinaria (Anestesia subaracncidea o Intratecal es de uso en
Medicino Humana) .

Esta técnica consiste en inyecta anestésico local entre la du—
ra madre y el canal espinzl dseo.—

Bl anestésico paraliza los troncos nervioscs presumiblcmente
en el punto de salida de la duramadre hocia el forsmen intervemtebral.

Los nervios sensorios son z2fectados primero, seguidos por lo
parasinpatéticos mcrales, simpatdticos y nervios motores.-

FATERIAL:
Aguja: 2% a 3% x 18 Ca.
Jeringa

Solucidén anestésica (Procaina 2% a 3%, xilocaina 3%) .-

[17]
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TECIVICA: Ver Fig. 5.-

1) Limpie: desinfeccidn estricta de 1o zonz y materizl a

7
78
utiliza

a
Ta—

2) Puntos de referencia:

— Con movimientos de la cola de arriba hacia abajo se lo-
caliza el espacio sacro-cocergeo o coccigeo-coccigeo los
cuales son los puntos dcade puede ser aplicada la aguja.

3) En cualquiera de éstos puntos indicadoc insertar la aguja

en fngulo de 45° con la horazontal a una profundidad de
mis 6 menos 3 a 5 cts.—

4) Inyectar la sclucidn anestédsica solo si el émbolo de la je-
ringa se desliza suavemente.-—

ANESTESIA FPIDURAL ALTA Y BAJA.

Istos dos tipos de anestesia epidural dependen de la cantidad

de anestésico jnyectado, porcentaje de la solucidn y posicidn del
animal.-

DOSIS EMPLEADAS (Procaina 2% — 3%)
a) ANESTESIA EPIDUTAL BAJA (Posterior)
200 Kg.: 3 cc. 2 5 cc.

300 Zg.: 5 cc. a 8 cc.

bovinos de 100

bcvinos de 200

Il

~

bovinos de 300 - 450 Kg.: 8 cec. 2 10 cc.
bovinos de 450 - 600 Xg.: 10 cc. a 12.cc.
bovinos de 600 -~ 800 Kg.: 12 cc. a 15 cc.

AREA ANESTESIA:

Cola, axno, recto, vulva, vagina v la piel anal y perineal,

Esto quiere decir aue sc pueden realizar tabajos de clinica,

obstetricia~ginecologia y cirugia con el animal en pid.-—

) ANESTESTA EPIDURAL ALTA (Anterior).

DOSTS:

Duplicar las dosis antes mencionadas y para animales muy pesa—
dos 100 ~ & 150 cc. § mds pueden ser inyectados.-—

Cuando se usan grandes cantidades la cabeza debe ser puesta en
posicidn elevada para evitar cualquier difusidn craneal de la

solucidn en posible pardlisis de la médula oblonga.-—

LRN AVESTESTAG

Tgual zonas que 1la anestesia anterior y ademds el tren poste-
rior y la pared abdominal pero en el animal en decUbito.—

ANESTESTA DEL PERINE, VULVA Y PENE,

La piel 2lredcdor del ano y vulva pueden ser anestesizdos con

bloqueo epidural, como 2:7 mismo se puede lograr cierta relajacidn
del pene., Con éste método sin embargo, la inyeccidn de soluciones
anestésicas no es siempre posiblc sin el riesgo de excesiva difusidn
craneal produciendo pardlisis de los nervios motores del tren pos—
terior. En estas condiciones un animal entonces puede ser incapaz o
escasamente capaz de mantenerse en »ié, y el clinico y/o el cirujano

//
(18]
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puede considerar esencial o imprescindible que la estacién y locomo-
cidn no se alteren, Este problema es de vital importancia en anima-
les mayores. Ademds; en casos infecciosos u otros procesos patold-
gicos puede ser imposible realigar inyecciones en el canal vertebral,

El uso de drogas inyectabb-es (Promazil, Causeldn, Rompun, ctc.)
podemos considerarlos como sustancias que colaboran con las técni-
cas de bloqueo pero no como bdsicas para realizar trabajos en peri-
ne, vulva y pene,-

Por es=as razones buena relajacidn del misculo retractor del
pene en toros es producido por blogqueo del nervio Pudendo o0 nervios
Dorsales del Pene con la finalidad de llevar a cabo exdmen clinico
y de laboratorio, tratamientos clinicos y quiridrgicos.-

BLOQUEO DE LOS NERVIOS PUDENDOS Y HEMORROIDALES (Larson)

Esto técnica se raliza para producir pardlisis de los misculos
retrdctores del pene y acnestesio del perine y pen, en hembras puede
ser cmpleada para la anestesia de vagina, vulva y afio.-

ANATOMNTIA:

El nervio Pudendo interno o Pubico proviene del tercer segmen
to sneral (S3) con ramas provenientes del S2, y S4 y corre medial-
mente 2l ligamento sacrosidtico y lateral a la fascia profunda del

misculo corigeo hasta el argo isquidtico.-

El nervio hemorroidal medio proviene del S4, algunas veces con
fibras del S3. El1 sigue caudo dorsalmente 21 pudendo interno y me-
dial 2l mdsculo coccigeo y asoéiado o la fascia profunda en una di-
reccidén caudo ventral al recto y clevador del aifo. Algunos autorgs
dicen gque 41 tambidn envia unn ram=, incluyendo algunas fibras sim-
patéticas, o 1la base del retractor del Hene,-

E1l nervio Hemorroidal caudal proviene del guinto segmento sacral
(85) con fibras del S4. Se ramifica cn la porcidén caudal del recto,
ano y vulva.-—

FMATERTAL NECESARIO:

Agujas %Y x 16 Ga.
Aguja: 3" a 4" x 18 Ga.
Jeringas

Solucidn anestésica
Guante o mango obstétrico (opcional)

PROCEDIMIENTO: Ver Tigs. 4-5 y 6.

1) Localizar el punto mds profundo de la fosa isquiorectal,
Fosa isquiorectal formada por:
a) clorsalmente: maslo de 12 cola
b) ventralmente: Tuberosidad isquidtica
c) lateralmente: borde caudal del ligamento sacrocidtico.
.

d) medialmente: mdsculos coccigeos.

2) Con 1la aguja de %" x 16 Ga. perforar la piel cn el punto
medio entre el maslo de la cola y tuberosidad isquidtica
en la cara interna del ligamento sacrociftico. Se depositan
2 8 3 cc. de arestésico.-— //

[19]
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3).

4)

5)

6)

7)

8)

Introducir lao mano cn el recto hasta la mufleca y loc2lizar
el agujero ciitico menos lategalmente.

La arserin Pudendo interna espalpada fzacilmente en esta
4rea (pulsaciones).

E1l nervio Pudendo serd loczlizado dorsal a la arteria Puden—
da intern2 el cual se palpard del grosor de un 1ldpiz.

Insertar la aguja de 4" 2 59 x 18 Ga. a través de la aguja
pequeflz que éstd localizada en la fosa isquiorectal,

Guiar l= aguja larga internamente a una vosicidn vecina al
nervio Pudendo interno msando la mano que estd introducida
dentro del recto. En esta zona depositar 20 § 30 cc. de so=-
lucidn de Procaina 4% o xilocaina 3% 4 4%. La inyeccidn de=-
be ser hecha cerca de la pared pélvica.-

La aguja es retirada 2 a 3 cts. y dirigida dorsalmente 2 §
3 cmts. penetrando el ligamento sacrocidtico. Se inyecta
10 o 15 cc. de solucidn =nestésica.-—

Por Ultimo lz aguja cs empujada ventralmente y depositar
otros 10 6§ 15 cc. de solucidn anestésica.-

Tl procedimiento es repetido en el otro lado.-

ANESTESTA DEL IMUSCULO RETRACTO DEL PENE (lMUNDT)

Este método ee par> paralizar y anesteésiar 2l pene con una in-
yeccidn cn el punto donde el nervio pudendo da vuelt~ ~lrededor del
arco isquidtico donde se considera que ramas rnerviosas tambidn pa-—-

an 2 los retractores del pene.-

TERIAL:

MA

Aguja de 10 o 12 cms. x 18 Ga.
Jeringa

Solucidn anestdésica (Procaina 3% 21 5% & xilocacina 3%)

TECNICA.

1)

2)

3)

Puntos de refereneiajlO a 12 cms., debajo del ano y 2 a 3
cms., 2 ambos lados de 1o linea média.

Insertar la agujo perpcndicularmente hasta que la munta de
é1la contacte al piso del hucso pélvico cn el arco isquidti-
co (mfs o mcros una profundiad de 6 cms.).

Retirar 12 agzuja 1 cms. y 50 a 70 cc. inyectar suavemente
en este punto.-

ANESTESIA DE LA UBRE Y PEZON,

UBRE:

Lo

Los

los dos

ubre est? incrvada por las ramas terminales del:
1) Ilio - Hipogdstrico (L1)
2) Ilio - Inginal (L2)
3) Ispermdtico externo (L3)
4) Nervio Perineal.

dos primeros proveen la inervacidn sensorial de¢ la piel de
tercios anteriores de 1 ubre.-

[20]
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ANESTESIA NERV. PUDENDO Y HEMORROIDALES

FIGURA 6:

Misculo coccigeo
Iigemento Sacro isquidtico

Posicidnes de la aguja infiltrando Nerv. pudendo (a)
Nerv. Hemorroidales b-c.

Nervio Pudendo interno
Nervio Dorsal del Pene
Nervio Cidtico

Rama enastondtica entre Nerv. Cidtico y Ner. Pudendo interno.

[21]



Uruguay

vas

a

dd,

r

Urugu

Fays

111l
[

1875

.
cLria.

de

io

de Buia

1as
jun

20 de

Jornar
al

-

-9- c

La rama caudal del Dspermdtico cxterior viaja con la arteria
Pudenda externc desde 1la covidad abdominel y sc extiende dentro del
paréngiima momwario.-—

La niel del tercio posterior estd inervada por el nervio Peri-
neal del Pudendo.-

ANESTESIA:s Ver. Fig, 4.-

Operaciones que comprenden: parénguima de la ubre, amputzacidn
y operaciones pldsticas pueden ser realizadas por:
a) Anestesia Epidural Alta: Tiene como inconveniente que

el animnl permanece mucho tiempo cn decibito con to-
dos los problemas que ello implica.

b) Anestesis Regional: Mediante anestesia Paravertebral
del L1, L2, L3 y los nervios Perineales (Haasjen)

ATESTESTA DEL NERVIC DPERINEAL:

1) E1 nervio Perineal se¢ encuentra justo debajo de 1la piel,

2) Se debe palpar lo vena y arteria perincales locnlizadas de
19 a4 19 lateral de la comisura ventral de 12 vulva.

3) El nervio Pcrinenl cstard con aguellos vasos subcutdneamente.

PROCEDINTIENTO:

1) Bloquear el nervio debajo de la comisura ventral de los la-
bios de la wvulva y justo por fuera de 1o linea media.
2) Infiltrar 10 cc. 2 15 cc., de solucidén znestésica.-

Estc metodo de anestesia regionnl sermite operacicnes con el
animal en pié, Fs posibic tambidn anestesiar solaiente un lado de
2 ubre para producir anestesia regionnl unilateral.-—
c) Magda recomicnds bloguear adends el L4.-—
PEZONES.
Par2 operaciones cn los pezones (laceraciones, fistulas,
estecnosis; papilomas, ctc.) puedc utilizarse Anestesia Periférica
en Anillo en 1u basc del Pezén.

5i éstn inyeccidn cs hecha entre dos ligadurns la respuesta
es mis ripida e dintensa debido o 1o remocidn mds lenta de la
solucidn,—

[22]
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MIEMBRO ANTERIOR ZONAS DE ANESTESIA.

FIGURA T7:

VISTA DORSAL

VISTA PAIMAR
| [

Sy

[y

Rama .dorsal del N. cubital.. 1— Nervio Mediano
(n.Ulnar) 2—- N. metacarpiano (N. mediano)
Rama abaxial lateral del N. 3- Rama abaxial medial (N. meta-
cubital carpiano)

- Rama axial del n. radial 4= Ramz axial del N. metzcarpia-
N. radial no)
N. metacapiano (N. radial) se  5— Rama volar del N. ulnar

divide en 2 ramas axiales (3 y 6- Roma lateral obaxial Uolar
7) vy una.rama abaxial media (6) 7- Rama axial del N. Metacarpia~ .-

Rama abaxial del N. radial no (N. mediano)

Rama axial del N, radial 8- Anestesia del N. metacarpia-
Anestesia del N. metacarpiano no (N. Mediano) Anestesia al
Anestesico cn el tercio proxi- Nervio antes de 1o bifurcacidn
mal dcl lado medizl (interno) en el tercio proximz2l del meta-
de la regidn metacarpizna. carpo inmediatamente por deba-
Sitio dc ~nestesia, para 1a ra jo de 1la piel.

ma dorsnl del N, Cubital: co= 9~ Sitio de ancstesia. de 1la rama
logque 12 aguja entrce el hueso ne Uolar; coloque 12 aguja entre

metararpano y el ligamento sus el ligarcnto suspensary los
pensor, cn el lado lateral del tendones del misculo flexor
mierbro; mis o menos 5 cms. a- profundo en ¢l 1lado latcral del
rriba del cspoldn (a. meihacar— niembro

popalangina). [23]
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FIGURA 4:

— s Técnica de Farquharson

©3> tdcnica de Magda

1 Rama ventral del Primer nervio Iumbar
2 " " " Segundo " "

3 " " "  Tercer " "

4 " " " Cuarto " "

5 Nervio Inguinal

6 Nervio Inguinal anterior

7 " " posterior

8 - Anillo inguinal

9 Nervio Perineal

10 - 11 = 12: Ramas del Nervio Pudendo

T13: Rara ventral del Tordxico 13.

[24]
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VISTA DORSAL
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MIEMBRO POSTERIOR ZONAS DE ANESTESIA.

Rama abaxial del Ner.,Peroneo
Unidén de los nerv. Peroneo pro-
fundo y superficial

Ramn axial del Peroneo

Ner. Peroneo superficial

Rama aboxial del Peroneco

Rama axial del Peroneo

Sitio par al bloguco anestdésico
del Ner. Peroneo supecrficial
Sitio para el bloqueo arestésico
del Ner. Peronco proffundo; igual
que ¢l N° 7, pero por debajo de
los tendoncs de los midsculos ex
tcnsores de los dedos.-—- -

[25]

VISTA PILANTAR

Ner. Metoparsiano plantar me-
dial

Rama abexial del Met, Plant.
Medial (1)

Ramo axial del Met. Plant.
Meidal (1)

Ner. Metaparsiano plant. later,
Rama abaxinl lateral del Ner.
Metaparsiano plant. lateral
Rama axial del Metaparsiano
plantar medial (1)

Sitio para ¢l bloqueo aneste-
sia lado medial del Tercio
proxima dcel metatarso,

Sitio por cl bloqueo ancs-—
tdésico. Lado lateral del
tercio proximal del Mctatarso.
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NERVIOS DE REGION LUMBO-SACRA Y ANESTESIA EPIDURAL

FIGURA 5:

spacio C1-Co

Pudendo

Ner. Femoral Cidtico
Ner. Obturador <

Tibial

Peroneo

[26]

Espacio Sacro-Coccig



