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Consideraciones generales

El bloqueo del nervio ciático poplíteo es una técnica bien es-
tablecida y popular de bloqueo de los nervios periféricos en 
el miembro inferior. Es un bloqueo versátil en el sentido de 
que se puede realizar en diferentes posiciones del paciente 
(prona, lateral o supina), utilizando diferentes abordajes (la-
teral a medial, posterior a anterior). La técnica guiada por 
puntos de referencia utiliza la neuroestimulación para locali-
zar los nervios y es eficaz y fácil de realizar. Sin embargo, el 
advenimiento de las imágenes por ultrasonido ha revolucio-
nado nuestro enfoque del bloqueo del nervio ciático poplíteo 
y mejorado nuestra comprensión de la anatomía neural. En 
particular, el concepto de una vaina paraneural en esta re-
gión ahora está bien aceptado y ha cambiado la forma en que 
pensamos acerca de las inyecciones «intraneurales» y «extra-
neurales».

Indicaciones (selección de los pacientes)

• Anestesia o analgesia de la extremidad inferior por debajo 
de la rodilla, excepto la cara medial de la pantorrilla/tobi-
llo/pie, que está inervada por el nervio safeno.

• Anestesia o analgesia de la cara posterior de la rodilla.
• Notas:

 - La principal ventaja sobre un bloqueo del nervio ciático 
más proximal es la preservación de la capacidad de fle-
xión de la rodilla, lo que permite una mayor movilidad 
y, por ejemplo, la deambulación con muletas.

 - Si se prevé una deambulación posoperatoria inmedia-
ta, el paciente necesitará una bota quirúrgica o un yeso 
para superar el problema del pie caído.

 - El bloqueo poplíteo debe combinarse con un bloqueo 
del nervio safeno para lograr un bloqueo sensorial com-
pleto de la parte inferior de la pierna y el pie.

 - Deberán tomarse disposiciones adicionales para la 
anestesia si se va a utilizar un torniquete de muslo du-
rante la cirugía, es decir, anestesia general o bloqueo 
neuroaxial.

 - La protección del talón con un acolchado suave durante 
el bloqueo es fundamental para evitar el desarrollo de 
una úlcera por presión.

Contraindicaciones

• Absolutas
 - No hay contraindicaciones absolutas específicas para 

este bloqueo. Las contraindicaciones genéricas, como 
la negativa del paciente, la alergia a los anestésicos 
locales y la infección local en el lugar de la inyección 
se aplican como de costumbre.

• Relativas
 - Neuropatía preexistente en la distribución del nervio 

ciático.
 - Lesiones traumáticas de la parte inferior de la pierna 

en las que haya preocupación por un síndrome com-
partimental. Esto se puede superar con un control 
posoperatorio adecuado de las características clínicas 
del síndrome compartimental distintas del dolor in-
formado por el paciente.

 - Las alteraciones de la coagulación no constituyen una 
contraindicación significativa. El uso de ultrasonido 
debe prevenir la punción vascular. No hay vasos san-
guíneos importantes en las inmediaciones de los ner-
vios objetivo o que estén en riesgo durante el abordaje 
guiado por puntos de referencia (la arteria y la vena 
poplítea suelen estar a más de 2 cm por delante de 
los nervios en el nivel de la inyección). Sin embargo, 
puede ser un bloqueo profundo que atraviesa el mús-
culo (bíceps femoral) cuando se realiza a la altura de 
la mitad del muslo.

Anatomía funcional

El nervio ciático (L4, L5, S1-S3) es el nervio más grande del 
cuerpo y sale de la pelvis como una estructura que consta de 
dos haces de nervios: el nervio tibial, ubicado más medial-
mente, y el nervio peroneo común (fibular), que se encuentra 
lateralmente. Estos dos haces están encerrados dentro de una 
vaina paraneural común. En su origen es ancho y plano, pero 
a medida que transcurre periféricamente se vuelve más redon-
deado. La ramificación de este haz del nervio ciático en los dos 
nervios separados ocurre en una ubicación variable durante su 
trayecto en la cara posterior del muslo pero, por lo general, 
ocurre dentro de los 8 a 10 cm desde el pliegue poplíteo.
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La fosa poplítea es un compartimento compacto a través 
del cual pasan todos los nervios y vasos desde el muslo hasta 
la pierna en la parte posterior. El músculo bíceps femoral forma 
el borde lateral superior. El borde medial superior está formado 
por el músculo del semimembranoso y por el tendón del semi-
tendinoso (Figura 60.1). Entre el bíceps femoral y el semimem-
branoso aparecen las dos cabezas del gastrocnemio, que forman 
los bordes musculares inferior medial y lateral de la fosa. Dentro 
de la fosa poplítea se encuentran la arteria poplítea (que termina 
en las arterias tibiales anterior y posterior), la vena poplítea y los 
nervios tibiales y el peroneo común (Figura 60.2).

Nervio tibial

El nervio tibial es la mayor de las dos divisiones ciáticas y es 
casi dos veces más grueso que el nervio peroneo común (fibu-
lar). Atraviesa la fosa poplítea por detrás y ligeramente lateral a 
los vasos poplíteos.

Figura 60.1. Nervio tibial y peroneo común (fibular) en el área poplítea. 
(1) Tracto iliotibial, (2) músculo bíceps femoral, (3) músculo semimem-
branoso, (4) músculo semitendinoso, (5) músculo grácil, (6) músculo sar-
torio, (7) músculo gastrocnemio, (8) nervio peroneo común (fibular), (9) 
nervio tibial, (10) nervio cutáneo sural lateral (que se origina en el nervio 
peroneo), (11) nervio cutáneo sural medial (que se origina en el nervio 
tibial). (Reproducido con autorización de Danilo Jankovic.) 

Figura 60.2. Nervios tibial y peroneo común (fibular) en la fosa poplítea. 
(1) Nervio tibial, (2) nervio peroneo común (fibular), (3) arteria poplítea, 
(4) vena poplítea. (Reproducido con autorización de Danilo Jankovic.)

Luego pasa entre las dos cabezas del músculo gastrocnemio 
hasta el borde superior del músculo sóleo, dando origen al ner-
vio cutáneo sural medial, que se une con el nervio cutáneo sural 
lateral (una rama del nervio peroneo común) para formar el ner-
vio sural. El nervio tibial continúa distalmente entre el músculo 
tibial posterior y el músculo sóleo y circula junto con la arteria 
tibial posterior a través de la musculatura de la pantorrilla, entre 
el maléolo medial y el calcáneo, y hacia el lado medial de la 
articulación del pie (Figura 60.3). Se divide en sus dos ramas 
finales, los nervios plantares medial y lateral, detrás del maléolo 
medial, los cuales pasan por debajo del retináculo flexor hasta la 
planta del pie y le proporcionan su inervación sensorial.

Nervio peroneo común (fibular)

Después de separarse del nervio tibial, el nervio peroneo co-
mún (fibular) corre a lo largo del borde medial del músculo 
bíceps femoral sobre la cabeza lateral del músculo gastrocne-
mio hasta el ángulo lateral de la fosa poplítea. En el cuello del 
peroné, pasa a la superficie lateral del hueso. Antes de entrar en 
el músculo peroneo largo, que se origina aquí, se divide en el 
nervio peroneo superficial (que es principalmente la inervación 
sensorial del pie) y el nervio peroneo profundo (principalmente 
la inervación motora del pie).
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Hasta el punto en el que se divide, sus pequeñas ramas iner-
van la cabeza corta del músculo bíceps femoral, las partes lateral 
y posterior de la cápsula articular y la articulación tibioperonea.

El nervio peroneo común también emite el nervio cutáneo 
sural lateral (Figura 60.1). La rama anterior del nervio cutáneo 
sural lateral discurre subcutáneamente sobre la superficie late-
ral de la parte inferior de la pierna, hasta el maléolo lateral, y 
proporciona inervación sensitiva a las caras posterior y lateral 
de la parte inferior de la pierna. Su rama posterior se une con 
el nervio cutáneo sural medial (rama del nervio tibial), en el 
centro de la parte inferior de la pierna, para formar el nervio 
sural, aunque en ocasiones también puede continuar como una 
rama separada hasta el maléolo lateral.

Anatomía ecográfica del nervio ciático 
en la fosa poplítea

Si se coloca la sonda de ultrasonido en una orientación trans-
versal en la cara posterior de la pierna del paciente, en la fosa 
poplítea, se obtienen imágenes del nervio ciático (Figuras 60.4 
y 60.5). Se recomienda realizar una exploración sistemática 
comenzando a nivel del pliegue poplíteo de la piel (donde las 
estructuras son más superficiales) y moviéndose en dirección 
proximal o cefálica (abordaje de rastreo). En la cara lateral de 
la imagen, la masa muscular está formada por el bíceps fe-
moral y, medialmente, los músculos semitendinoso y semi-
membranoso (Figura 60.6). Los vasos poplíteos se identifican 
como estructuras circulares hipoecoicas oscuras y se pueden 

Figura 60.3. Trayecto del nervio tibial a través de la pierna y el pie. Dis-
curre con la arteria tibial posterior a través de la pantorrilla para quedar 
detrás del maléolo medial, donde se divide en los nervios plantares me-
dial y lateral. (1) Nervio tibial, (2) vena tibial posterior, (3) arteria tibial 
posterior, (4) músculo gastrocnemio. (Reproducido con autorización de 
Danilo Jankovic.)

Figura 60.4. Posición de la sonda de ultrasonido en la fosa poplítea con el 
paciente en decúbito supino.

Figura 60.5. Posición de la sonda de ultrasonido en la fosa poplítea con 
el paciente en decúbito prono.
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distinguir por el hecho de que la arteria es pulsátil y la vena 
es compresible. También se puede utilizar el Doppler color 
para una confirmación adicional (Figura 60.7). El nervio tibial 
hiperecogénico es superficial (posterior) a los vasos poplíteos 
y se encuentra más comúnmente lateral a la vena. A medida 

que la sonda se mueve proximalmente, se verá que el nervio 
peroneo común (fibular) más pequeño se mueve desde la cara 
lateral del muslo hacia la línea media para unirse al nervio 
tibial y formar el nervio ciático dentro de una vaina común 
(paraneural) (Figura 60.8). 

Figura 60.6. Vista transversal de 
la fosa poplítea y las estructuras 
asociadas. El nervio tibial (NT) se 
localiza superficialmente a la arte-
ria poplítea (AP) y la vena (VP). 
El nervio peroneo común (NPC) 
es visible lateral al nervio tibial. 
MBF, músculo bíceps femoral; 
MSM, músculo semimembranoso; 
MST, músculo semitendinoso. 
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Datos clínicos relevantes para una imagen 
óptima del nervio ciático poplíteo

• Las estructuras neurales suelen estar situadas más lateral-
mente en la fosa poplítea de lo previsto inicialmente y esto 
debe tenerse en cuenta en una colocación inicial de la sonda.

• Utilice Doppler color para identificar los vasos poplíteos. 
Use una presión mínima inicialmente para asegurarse de 
que la vena poplítea no esté ocluida.

• El método de rastreo le permite identificar el punto en el 

que el nervio peroneo (fibular) común se une con el nervio 
tibial para formar el nervio ciático común. El bloqueo en 
este punto es ideal.

• Los nervios tibial y peroneo común (fibular) rara vez se en-
cuentran en un plano paralelo a la superficie de la piel y, por 
lo tanto, suelen ser poco visibles si la sonda de ultrasonido 
se coloca perpendicular a la superficie de la piel. La sonda 
deberá inclinarse (a menudo en dirección plantar) en un gra-
do variable para aumentar la ecogenicidad y la visibilidad 
de los nervios (un fenómeno conocido como anisotropía).

Figura 60.7. Se puede utilizar Do-
ppler color para ayudar a identifi-
car la vena poplítea (imagen supe-
rior) y la arteria (imagen inferior).
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Bloqueo del nervio ciático poplíteo guiado por 
puntos de referencia: preparación 

Suministros y equipos requeridos

• Solución antiséptica e hisopos para la preparación de la piel.
• Guantes y paños estériles.
• Aguja de bloqueo de 22 G de bisel corto con tubo de ex-

tensión:
 - 50-80 mm (abordaje posterior),
 - 80-100 mm (abordaje lateral).

• Anestésico local de elección en jeringas de 10 o 20 ml.
• Lidocaína 1-2 % en jeringa de 3 ml con aguja hipodérmica 

25-27 G para la infiltración cutánea (a criterio del operador).
• Equipos y suministros para el manejo de complicaciones 

agudas potencialmente mortales, incluidos los intralípidos 
para la toxicidad sistémica del anestésico local.

• Medicamentos para la sedación intravenosa durante el blo-
queo (a criterio del operador).

Preparación del paciente

• Obtener el consentimiento informado para el bloqueo.
• Explicar el curso clínico esperado, incluido el cuidado de 

la extremidad insensible y el manejo de la transición a la 
analgesia sistémica.

• Establecer un acceso intravenoso, suministro de oxígeno 
suplementario y monitores estándar (ECG, presión arterial 
no invasiva, oximetría de pulso).

• Tómese el tiempo necesario para confirmar la identidad 
del paciente, así como el sitio y el lado de la cirugía.

Realización del bloqueo

• Hay dos abordajes principales guiados por puntos de refe-
rencia que se pueden utilizar:

• el bloqueo del nervio ciático poplíteo posterior, y
• el bloqueo del nervio ciático poplíteo lateral.
• 

Bloqueo del nervio ciático poplíteo guiado 
por puntos de referencia: abordaje posterior

Posición del paciente
El paciente se coloca en decúbito prono con poca o ninguna 
flexión de las rodillas y en una posición neutra. Debe evitarse 
la rotación interna o externa de las caderas, lo cual se logra 
colocando un rollo pequeño y suave debajo de los tobillos o 
dejando que los pies cuelguen del pie de la cama.

Un operador diestro siempre debe ubicarse del lado izquier-
do del paciente, a fin de permitir el uso de la mano dominante 
para la punción y viceversa.

Hitos de superficie

• Se han descrito diferentes métodos para determinar el pun-
to apropiado de inserción de la aguja (véase, en la Tabla 
60.1, Nader et al.), pero todos se basan en el principio de 
dirigirse al nervio ciático en la mitad del muslo, proximal 
a su bifurcación en los nervios tibial y peroneo. 

• Abordaje intertendinoso modificado (Figura 60.9)
 - Palpar los bordes superiores (cefálicos) de la fosa 

poplítea, que están formados por los tendones y 
vientres musculares del semimembranoso y semi-
tendinoso (medial) y el bíceps femoral (lateral). La 
identificación de estos puntos de referencia puede 
facilitarse pidiendo al paciente que flexione la rodi-
lla contra una resistencia.

 - Trazar los bordes hasta donde se encuentran en el 
vértice de la fosa poplítea. Este es el sitio de inser-
ción de la aguja.

• Método alternativo (Figura 60.9)
 - Trazar una línea transversal entre los epicóndilos la-

teral y medial del fémur y marcar su punto medio.
 - Desde un punto 1 cm lateral al punto medio de esta 

primera línea, se dibuja una segunda línea perpen-
dicular a la primera, que se extienda de 5 a 7 cm en 
dirección cefálica. Este es el sitio de inserción de la 
aguja.

Técnica de inserción de la aguja e inyección 

• Desinfecte la piel, cubra el área apropiadamente, rellene 
la aguja de bloqueo y el tubo con solución anestésica lo-
cal y conecte un estimulador nervioso con una configu-
ración de corriente inicial de 1 a 2 mA, una duración de 
pulso de 0,1 a 0,3 ms y una frecuencia de 1-2 Hz.

• Se fija la piel sobre el punto de inserción con el segundo 
y tercer dedo de la mano no dominante, se inserta una 
aguja de bloqueo de 50-80 mm en un ángulo de 45-60° 
en dirección cefálica y paralela al eje longitudinal de la 
pierna (Figura 60.10).

• Se hace avanzar la aguja lenta y constantemente hasta 
que se obtenga la flexión plantar y la inversión (nervio 
tibial: cara medial del nervio ciático) o la dorsiflexión y 
la eversión (nervio peroneo: cara lateral) del pie, con un 
umbral de corriente de 0,3-0,5 mA.

• La inyección progresiva de anestésico local se realiza 
con aspiración intermitente para excluir la inyección in-
travascular.

• Si no se obtiene una respuesta motora a pesar de insertar 
la aguja en toda su profundidad, la aguja debe retirarse 
hacia la piel y redirigirse en una dirección ligeramente 
medial o lateral.

0060 Parte VII CAP 60 Jankovic 2023.indd   7790060 Parte VII CAP 60 Jankovic 2023.indd   779 6/05/2023   6:49:30 p. m.6/05/2023   6:49:30 p. m.



780 Amit Pawa y Ki Jinn Chin

Bloqueo del nervio ciático poplíteo guiado 
por puntos de referencia: abordaje lateral

Posición del paciente

• El paciente se coloca en decúbito supino; la rodilla se 
puede flexionar ligeramente colocando un rollo suave de-
bajo de ella.

• El operador se coloca del lado del paciente que se va a 
bloquear.

Hitos de superficie (Figura 60.11)

• Se identifica el surco entre el borde lateral (posterior) del 
vasto lateral y el bíceps femoral; esto se puede acentuar 
pidiendo al paciente que extienda la rodilla contra una 
resistencia.

• Se marca un punto en el surco, 7 cm proximal al epicóndi-
lo femoral lateral: este es el punto inicial de inserción de la 
aguja. También se puede utilizar un punto 8 cm proximal 
al pliegue poplíteo en el surco.

Técnica de inserción de la aguja e inyección
 
• Se desinfecta la piel y se cubre el área apropiadamente, se 

llena la aguja de bloqueo y el tubo con solución anestésica 
local y se conecta un estimulador nervioso con una confi-
guración de corriente inicial de 1,5 mA, una duración de 
pulso de 0,1-0,3 ms y una frecuencia de 1-2 hercios.

• Se fija la piel sobre el punto de inserción con el segundo 
y tercer dedos de la mano no dominante y se inserta una 
aguja de bloqueo de 80-100 mm perpendicular a la piel en 
el plano horizontal (Figura 60.12).

• Se hace avanzar la aguja lenta y constantemente hasta que 
haga contacto con el fémur. Se anota la profundidad de 
inserción: se espera que el nervio ciático se encuentre 1 
a 2 cm más profundo, posterior al fémur (Figura 60.13).

• Luego, se retira la aguja hacia la piel y se redirige aproxi-
madamente 30 grados hacia atrás (hacia abajo), entonces se 
avanza por detrás (debajo) del fémur hasta la flexión plantar 
e inversión (nervio tibial: cara medial del nervio ciático) o 
la dorsiflexión y eversión del pie (nervio peroneo: aspecto 
lateral), lo cual se obtiene en un umbral de 0,2-0,5 mA.

Figura 60.8. Exploración del nervio ciático en la fosa poplítea de distal a proximal (imágenes secuenciales a-d) utilizando el método de rastreo. Se verá 
que los componentes tibial (NT) y peroneo común (NPC) del nervio ciático se acercan entre sí y se unen dentro de una vaina común.
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• No se deben aceptar las contracciones del bíceps femoral, 
ya que pueden representar una estimulación muscular lo-
cal. Si no se obtiene la respuesta motora adecuada dentro 
de los 2 cm del cese de las contracciones del bíceps femo-
ral, es probable que se haya pasado por alto el nervio, por 
lo que debe retirarse la aguja y redirigirla en un ángulo 
más plano o más pronunciado.

Figura 60.9. Puntos de referencia superficiales para el abordaje posterior 
del bloqueo del nervio poplíteo. Se traza una línea transversal entre los 
epicóndilos lateral y medial del fémur (que corresponde aproximadamen-
te al pliegue poplíteo) y se marca su punto medio. Se palpan y marcan 
los bordes superiores de la fosa poplítea, formada por los músculos se-
mimembranoso (MSM), semitendinoso (MST) y bíceps femoral (MBF). 
Hay dos posibles puntos de inserción: (1) en el vértice de la fosa poplítea 
(abordaje intertendinoso modificado) o (2) en un punto 5-7 cm cefálico 
y 1 cm lateral al punto medio de la línea transversa entre los epicóndilos 
femorales. (Reproducido con autorización de Danilo Jankovic.)

Figura 60.10. Inserción de la aguja en el abordaje posterior del bloqueo 
del nervio poplíteo guiado por puntos de referencia. La aguja se avanza 
en un ángulo de 45 a 60° en dirección cefálica hasta que se obtiene una 
respuesta motora adecuada a 0,3-0,5 mA.

Figura 60.11. Puntos de referen-
cia superficiales para el aborda-
je lateral del bloqueo del nervio 
poplíteo. Se palpa el surco inter-
muscular entre los músculos vasto 
lateral (MVL) y bíceps femoral 
(MBF). El punto de inserción de 
la aguja (círculo rojo) está en este 
surco, 7 cm proximal al epicóndilo 
femoral lateral u 8 cm proximal al 
pliegue poplíteo.

• Una vez que se ha obtenido una respuesta motora distal 
apropiada, se realiza una inyección progresiva de anestési-
co local con aspiración intermitente para excluir la inyec-
ción intravascular.

Técnica continua de bloqueo del nervio ciático 
poplíteo guiada por puntos de referencia

Esta es idéntica a la técnica de una sola inyección excepto 
porque, en su lugar, se utiliza un kit de catéter de bloqueo de 
nervio periférico. Se puede utilizar el abordaje posterior o el 
lateral, aunque los autores favorecen el abordaje posterior, ya 
que es más probable que el catéter avance dentro de la vaina 
paraneural a lo largo del eje largo del nervio.

0060 Parte VII CAP 60 Jankovic 2023.indd   7810060 Parte VII CAP 60 Jankovic 2023.indd   781 6/05/2023   6:49:31 p. m.6/05/2023   6:49:31 p. m.



782 Amit Pawa y Ki Jinn Chin

La aguja introductora se avanza, tal como se describe an-
teriormente, hasta que se obtiene la respuesta motora desea-
da. Si se utiliza un catéter estimulante, se pueden inyectar 
de 5 a 10 ml de solución de dextrosa al 5 % a través de la 
aguja introductora para distender la vaina paraneural. Esto 
también debería resultar en un aumento de la respuesta mo-
tora, mientras que la inyección de otras soluciones suprimirá 
esta respuesta. 

Luego, el catéter se hace avanzar 3 a 5 cm más allá de la 
punta de la aguja introductora, buscando mantener una res-
puesta motora del nervio ciático en umbrales de corriente de al 
menos 0,2 mA y hasta 0,8-1 mA. Luego se retira la aguja y se 
fija el catéter en su lugar de la manera habitual.

Figura 60.12. Inserción de la aguja en el abordaje lateral guiado por un 
punto de referencia superficial para el bloqueo del nervio poplíteo. (a) 
Inicialmente, la aguja se hace avanzar perpendicular a la piel para hacer 
contacto con el fémur y se anota la profundidad. (b) A continuación, la 
aguja se retira hacia la piel y se redirige posteriormente debajo del fémur 
hasta que se obtiene una respuesta motora adecuada a 0,3-0,5 mA. (Repro-
ducido con autorización de Danilo Jankovic.)

Figura 60.13. Corte transversal de RM del muslo que indica el abordaje 
lateral del nervio ciático. Inicialmente, la aguja se hace avanzar perpendi-
cular a la piel para contactar con el fémur, antes de redirigirse hacia atrás 
en un ángulo de aproximadamente 30° para alcanzar el nervio ciático. 
MBF, músculo bíceps femoral; MRF, músculo recto femoral; MSM, mús-
culo semimembranoso; MST, músculo semitendinoso; MVI, músculo vas-
to intermedio; MVL, músculo vasto lateral; MVM, músculo vasto medial.

Bloqueo del nervio ciático poplíteo 
guiado por ecografía 

Suministros y equipos requeridos

• Solución antiséptica e hisopos para la preparación de la piel.
• Guantes estériles, paños y funda para la sonda de ultraso-

nido.
• Lineal de 38-50 mm, sonda de ultrasonido de alta frecuen-

cia (al menos 7-13 MHz) y máquina.
• Estimulador nervioso (a criterio del operador).
• Aguja de bloqueo de 22 G de bisel corto con tubo de ex-

tensión:
 - 50-80 mm (abordaje posterior),
 - 80-100 mm (abordaje lateral).

• Anestésico local de elección en jeringas de 10 o 20 ml.
• Lidocaína al 1-2 % en jeringa de 3 ml con aguja hipodér-

mica 25-27 G para infiltración cutánea (a criterio del ope-
rador).

• Equipos y suministros para el manejo de complicaciones 
agudas que pongan en riesgo la vida, incluido intralípido 
para la toxicidad sistémica del anestésico local (TSAL).

• Medicamentos para la sedación intravenosa durante el blo-
queo (a criterio del operador).

�

�
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Preparación del paciente

• Obtener el consentimiento informado para el bloqueo.
• Explicar el curso clínico esperado, incluido el cuidado de 

la extremidad insensible y el manejo de la transición a la 
analgesia sistémica.

• Establecer un acceso intravenoso, suministro de oxígeno 
suplementario y monitorización (ECG, presión arterial no 
invasiva, oximetría de pulso).

• Tómese un momento para confirmar la identidad del pa-
ciente, así como el sitio y el lado de la cirugía.

Realización del bloqueo

Posición del paciente
El paciente puede colocarse en una de las siguientes tres po-
siciones:

1. prona,
2. supina, o
3. lateral.

• La posición boca abajo es probablemente la más ergonó-
mica para el operador. El paciente se coloca en decúbito 
prono con poca o ninguna flexión de las rodillas y en una 
posición neutra. Debe evitarse la rotación interna o exter-
na de las caderas, lo cual se consigue colocando un rollo 
pequeño y suave debajo de los tobillos o dejando que los 
pies cuelguen del pie de la cama.

• La posición supina es útil si hay dificultades para poner 
al paciente en decúbito prono (obesidad mórbida, pierna 
enyesada, etc.). Para permitir el acceso de la sonda a la 
fosa poplítea, se puede elevar la parte inferior de la pier-
na colocando un rollo u otro soporte (p. ej., una mesa de 
Mayo acolchada) debajo de la pantorrilla. La pierna tam-
bién puede estar simplemente flexionada a la altura de la 
rodilla, en cuyo caso el acceso puede mejorarse aún más 
mediante una ligera rotación interna de la cadera.

• La posición de decúbito lateral es una tercera alternativa a 
las posiciones prona y supina. La pierna manipulada debe 
estar hacia arriba y extendida a la altura de la rodilla, con 
un acolchado (p. ej., una almohada pequeña) colocado en-
tre las rodillas para mayor comodidad.

• Independientemente de la posición del paciente, se debe 
prestar atención a la ergonomía para garantizar que el ope-
rador, la aguja y la máquina estén alineados, a fin de minimi-
zar los movimientos innecesarios durante el procedimiento.

Posición de la sonda y optimización de imágenes
• Coloque la sonda en orientación transversal sobre el plie-

gue poplíteo para obtener una vista de eje corto de la fosa 
poplítea.

• Seleccione la profundidad de campo adecuada (normal-
mente hasta 5 cm), la ganancia y el enfoque.

• Asegúrese de que el marcador de orientación esté coloca-
do correctamente.

• Utilice el método de rastreo descrito anteriormente para 
obtener una vista transversal del eje corto del nervio ciáti-
co justo distal a su bifurcación.

• Tenga en cuenta que, con el paciente en posición supina, 
la imagen de ultrasonido y los movimientos de la aguja 
aparecerán invertidos o «al revés» en la pantalla en rela-
ción con la posición real del paciente. La orientación de la 
imagen en la pantalla se puede invertir utilizando la con-
figuración de la máquina o el operador puede optar por 
compensar la imagen mentalmente al redirigir la aguja.

Técnica de inserción e inyección de la aguja
• Desinfecte la piel, cubra el área adecuadamente, coloque 

la cubierta en la sonda de ultrasonido, llene la aguja de 
bloqueo y el tubo con solución anestésica local y, si se usa, 
conecte un estimulador nervioso con una configuración de 
corriente inicial de 0,5 a 6 mA. Con una duración de pulso 
de 0,1 a 0,3 ms y una frecuencia de 1 a 2 Hz.

• La aguja se puede insertar en el plano o fuera del plano 
de la sonda y el haz de ultrasonido (véase más adelante).

• Si se va a utilizar un estimulador de nervios, no debe ha-
ber espasmos provocados por debajo de 0,2 mA, lo que 
ayuda a excluir la colocación de la aguja intraneural. Si 
se observa claramente que el contenido inyectado se ex-
tiende dentro de la vaina paraneural y alrededor de los 
nervios, es posible que no sea necesario cambiar la posi-
ción de la aguja solo para obtener un umbral de corriente 
mínimo (< 0,5 mA).

• Los nervios deben observarse cuidadosamente durante la 
inyección para descartar una inyección intraneural, lo que 
se indica por un aumento en su área de sección transversal.

Técnica de punción fuera del plano
• El abordaje fuera del plano se puede utilizar con el pacien-

te en decúbito prono o lateral.
• Inserte la aguja perpendicular a la sonda de ultrasonido y 

paralela al eje largo del nervio (Figura 60.14).
• La aguja puede ser difícil de visualizar con esta técnica 

y, en el mejor de los casos, aparecerá en el eje corto de la 
pantalla como un punto blanco (Figura 60.15). Sin embar-
go, el progreso de la punta de la aguja normalmente puede 
seguirse fácilmente mediante el movimiento del tejido a 
medida que penetra en las diversas capas.

• Se debe tener cuidado para distinguir entre el eje y la punta 
de la aguja. Para facilitar la identificación de la punta de 
la aguja, se pueden realizar pequeños movimientos de «un 
lado a otro» o de «sacudida» y observar el movimiento 
resultante del tejido para identificar la punta.
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• Se pueden inyectar pequeñas proporciones (0,5-1 ml) de 
líquido (dextrosa al 5 % si se utiliza neuroestimulación, ya 
que preserva la respuesta motora) a fin de «hidrolocalizar» 
la punta de la aguja.

• El objetivo es colocar la punta de la aguja dentro de la vai-
na paraneural y entre los nervios tibial y peroneo común 
(fibular) y observar la propagación del anestésico local 
dentro de la vaina. No apunte directamente a las estructu-
ras neurales. Debe observarse la extensión del anestésico 
local dentro de la vaina (Figura 60.15).

�����������������

��� ��
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Figura 60.14. Inserción de la aguja fuera del plano en el bloqueo del ner-
vio poplíteo con el paciente en decúbito prono. A medida que la aguja se 
inserta más profundamente, la sonda debe escanearse proximalmente para 
rastrear la punta de la aguja.

Figura 60.15. Vista transversal de eje corto del nervio peroneo común 
(NPC) y el nervio tibial (NT) en la fosa poplítea. La aguja se insertó fuera 
del plano de la sonda y la punta está dentro de la vaina paraneural (flechas 
discontinuas). El anestésico local inyectado ha distendido la vaina y ha 
comenzado a extenderse por los nervios, delineándolos y aumentando su 
visibilidad.

Figura 60.16. Inserción de la aguja en el plano en el bloqueo del nervio 
poplíteo con el paciente en decúbito prono. La aguja se puede insertar (a) 
inmediatamente adyacente a la sonda o (b) en el surco intermuscular entre 
el vasto lateral y el bíceps femoral. El segundo enfoque maximiza la visi-
bilidad de la aguja ya que el eje estará perpendicular al haz de ultrasonido.

Técnica de punción en el plano
• El abordaje en el plano se puede utilizar con el paciente 

en posición prona (Figura 60.16), lateral o supina (Figura 
60.17).

• La aguja se inserta desde la cara lateral del muslo del pa-
ciente, ya sea inmediatamente adyacente a la sonda (Fi-
gura 60.16a) o en el surco intermuscular entre el bíceps 
femoral y el vasto lateral (Figura 60.16b). El segundo en-
foque puede permitir una mejor visualización de la aguja 
ya que el eje estará perpendicular al haz de ultrasonido.

• Es esencial visualizar constantemente la punta de la aguja 
a medida que avanza, y se deben realizar pequeños movi-
mientos deslizantes de la sonda según sea necesario para 
asegurarse de la alineación de la aguja.

• El objetivo es colocar la punta de la aguja dentro de la vai-
na paraneural y entre los nervios tibial y peroneo común 
(fibular) y observar la propagación del anestésico local 
dentro de la vaina. No apunte directamente a las estructu-
ras neurales. Debe observarse la extensión del anestésico 
local dentro de la vaina (Figura 60.18).
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Bloqueo continuo del nervio ciático poplíteo 
guiado por ecografía

Hay tres enfoques posibles para colocar un catéter en la fosa 
poplítea bajo guía ecográfica. Estos son:

1. aguja en el plano con el nervio visto en el eje corto,
2. aguja fuera del plano con el nervio visto en el eje corto, y
3. aguja en el plano con el nervio visto en el eje largo.

��
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Figura 60.17. Inserción de la aguja en el plano en el bloqueo del nervio 
poplíteo con el paciente en decúbito supino. La rodilla se ha flexionado y 
girado ligeramente hacia adentro para facilitar la colocación de la sonda.

Figura 60.18. Vista transversal de eje corto del nervio peroneo común 
(NPC) y el nervio tibial (NT) en la fosa poplítea. La aguja se ha insertado 
en el plano de la sonda y la punta está dentro de la vaina paraneural (flechas 
discontinuas) y entre los dos nervios. El anestésico local inyectado se está 
extendiendo dentro de la vaina paraneural y comienza a delinear los nervios.

Incluso con un dominio considerable de la anestesia regio-
nal guiada por ultrasonido, mantener la visualización en el pla-
no de la aguja, del nervio y del catéter durante el procedimiento 
es un verdadero desafío, por lo que los autores no recomiendan 
utilizar el tercer enfoque para la inserción del catéter.

Aguja en el plano con el nervio 
visto en el eje corto

Esto es idéntico a la técnica de inyección única en el plano, 
excepto porque en su lugar se usa un kit de catéter de bloqueo 
de nervio periférico. Se puede utilizar el abordaje posterior 
o lateral.

La aguja introductora se avanza como se describió ante-
riormente y se puede usar un bolo inicial de anestésico local 
o de solución de dextrosa al 5 % para distender la vaina para-
neural. Luego, el catéter se avanza a través de la aguja intro-
ductora no más de 2 a 3 cm más allá de la punta y entonces se 
retira la aguja introductora. La inyección de anestésico local 
se observa a través del catéter bajo guía ecográfica y después 
el catéter puede retirarse ligeramente si es necesario para lo-
grar la posición óptima.

El catéter se fija en su lugar de la manera habitual.

Aguja fuera del plano con el nervio 
visto en el eje corto

Este procedimiento es idéntico a la técnica de inyección única 
fuera del plano, excepto porque en su lugar se utiliza un kit 
de catéter de bloqueo de nervio periférico. Se puede utilizar el 
abordaje posterior o lateral, aunque técnicamente puede ser más 
fácil realizarlo con el paciente en decúbito prono. Esta es la téc-
nica preferida por los autores, ya que el catéter puede avanzar 
más dentro de la vaina paraneural a lo largo del eje longitudinal 
del nervio, lo que reduce el riesgo de desprendimiento.

La aguja introductora se avanza como se describió ante-
riormente y se puede usar un bolo inicial de anestésico local 
o solución de dextrosa al 5 % para distender la vaina para-
neural. Luego se hace avanzar el catéter a través de la aguja 
introductora 3 a 5 cm más allá de la punta. La inyección de 
anestésico local se observa a través del catéter bajo guía eco-
gráfica para confirmar la posición óptima. Si es necesario, 
una exploración proximal debe poder confirmar la colocación 
del catéter perineural. Se retira la aguja introductora y se fija 
el catéter en su lugar de la manera habitual. 

Las áreas de inervación cutánea de los nervios individuales 
que se analizan en este capítulo se ilustran en la Figura 60.19.
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Dosis de anestésico local

Bloqueo de inyección única 

• Por lo general, se recomienda un volumen de 30 a 40 ml 
(0,4 a 0,5 ml/kg) para el abordaje guiado por puntos de 
referencia para el bloqueo del nervio poplíteo.

• La elección del anestésico local y la concentración depen-
de de la velocidad de inicio y de la duración deseadas. Los 
anestésicos locales de uso común son los siguientes:
 - Una mezcla 1:1 de un anestésico local de acción in-

termedia (p. ej., mepivacaína o lidocaína al 2 %) y un 
anestésico local de acción prolongada (p. ej., bupiva-
caína al 0,5 %), que tendrá un inicio más rápido que la 
bupivacaína sola y una duración más prolongada que 
la lidocaína sola.

 - Bupivacaína al 0,25-0,5 %.
 - Ropivacaína al 0,5-0,75 %.

• Se puede agregar epinefrina en una concentración de 2,5 
mcg/ml como marcador de inyección intravascular y para 
reducir la absorción vascular sistémica.

Bloqueo continuo del nervio ciático poplíteo

• Ropivacaína al 0,2-0,4 % a 4-8 ml/h.
• Bupivacaína al 0,125-0,25 % a 4-8 ml/h.
• Se pueden agregar bolos PCA de 2 a 5 ml si esta función 

está disponible en la bomba de infusión.
• Tanto la velocidad de infusión como el volumen de los 

bolos deben titularse para lograr el equilibrio óptimo entre 
una analgesia adecuada y un bloqueo motor y sensorial 
excesivamente denso.

• La evidencia actual indica que tanto la infusión continua 
como los regímenes de bolos intermitentes programados 
parecen igualmente efectivos.

Complicaciones
• Las complicaciones asociadas con el bloqueo del nervio 

poplíteo son poco frecuentes.
• Las posibles complicaciones son similares a las de cual-

quier bloqueo de un nervio periférico y pueden ser:
 - Hematomas locales y dolor en el sitio de inserción de 

la aguja.
 - Formación de hematomas.
 - Inyección intravascular.
 - Toxicidad sistémica de los anestésicos locales 

(TSAL).
 - Lesión y déficit neurológico.

• Se debe aconsejar a los pacientes sobre el cuidado apro-
piado de la extremidad insensible y, en particular, se debe 
proteger el talón contra las lesiones por presión.
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Figura 60.19. Áreas de inervación 
sensorial en la parte inferior de la 
pierna. (Reproducido con autoriza-
ción de Danilo Jankovic.) 
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