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Resumen 
 

Cada vez es más frecuente el uso de la ecografía para identificar las capas 
interfasciales, el cual ha llevado al desarrollo de varias técnicas de inyección 

para la analgesia del tórax y la pared abdominal. Para la realización de este 

tipo de abordajes es importante tener el conocimiento y dominio del ultrasonido, 

de los bloqueos troncales, anestésicos locales y toxicidad. Estos bloqueos 
interfasciales se desarrollaron como alternativas al bloqueo epidural, para- 

vertebral, intercostal e intrapleural torácico, principalmente para la analgesia 

perioperatoria. En esta revisión incluimos diferentes abordajes guiados por 

ultrasonido como son el bloqueo del plano del erector espinal (ESP), el blo- 
queo del serrato anterior, bloqueo PEC1 y PEC2, bloqueo BRILMA, bloqueo 

paravertebral, bloqueo del plano del transverso abdominal (TAP), bloqueo del 

cuadrado lumbar, bloqueo de la vaina de los rectos. Se incluyen enlaces con 

videos para poder revisar la técnica, indicaciones y dosis (visite http://www. 
painoutmexico.com para ver artículo completo y videos). 

 
Palabras clave: Bloqueos troncales guiados por ultrasonido, bloqueos inter- 

fasciales abdominales, bloqueos interfasciales torácicos, analgesia regional. 

 
 

ABSTRACT 
 

The increasing use of ultrasound to identify the interfascial layers has led to 
the development of several injection techniques for analgesia of the thorax and 

abdominal wall. For this type of approach it is important to have knowledge of 

ultrasound, trunk blocks, local anesthetics and toxicity. These interfascial 

blocks were developed as alternatives to epidural, paravertebral, intercostal 
and intrapleural thoracic block, mainly for perioperative analgesia. In this 

review, we include different approaches guided by ultrasound such as: erector 

spinae plane block (ESP), anterior serratus block, PEC1 and PEC2 block, 

BRILMA block, paravertebral block, transverse abdominal plane block (TAP), 
quadratus lumbar block (QLB) and rectus sheath block. Links with videos are 

                                                                                          included to review the technique, indications and dosage (visit http://www.        
                                                                                          painoutmexico.com obtain full version and videos). 

 

                                                                                         Keywords: Ultrasound-guided trunk blocks, abdominal interfascial blocks,        
                                                                                         thoracic interfascial blocks, regional analgesia. 
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Cuadro I. Descripción de intervenciones guiadas por ultrasonido para analgesia después de cirugía torácica. 
  

 

Bloqueo PEC1 Nervio 
pectoral lateral (C5-C7) y 

nervio pec- toral medial 
(C8-T1) Bloqueo  

PEC2 Nervio torácico 

largo (C5-C7) y toracodor- 
sal (C6-C8) 
Nervios intercostales 

Analgesia somática 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Bloqueo serrato anterior 

Nervio torácico largo (C5-

C7) y toracodor- sal  (C6-
C8) Nervios intercosta- les 
de T2-T12 Analgesia 

somática  

 

 

 

Bloqueo BRILMA(14) 

Bloqueo de las ra- mas 
intercostales de la línea 

media axilar 

 

Sonda lineal de alta 

frecuencia Profundidad: 
1-3 cm 

Aguja 22 G, 50-100 mm 
Sitio de depósito del 

anestésico local: 
P E C 1 . L í n e a 

hiperecogénica en el 
plano del pectoral 
m a y o r  y m e n o r ,  

lateral a la arteria 
toracoacromial 

PEC2. Línea hipereco- 
génica entre pectoral 

menor y serrato entre las 
costillas segunda, tercera 

y cuarta 
 
Sonda lineal de alta 

frecuencia Profundidad: 
1-3 cm Línea media axilar 

en- tre el plano de 
latísimo largo y fascia 
anterior del serrato de la 

quinta o sexta costilla 
 

Sonda lineal alta fre- 
cuencia 
Profundidad: 1-3 cm Línea 

media axilar en- 
 tre el plano posterior 

serrato y las superficies de 
la quinta o sexta costilla 

 

Mastectomía y ma- 

moplastía de au- 
mento 

Resección de tumo- 
res 

Analgesia a la región 
axilar, linfadenec- 

tomía exéresis de 

ganglio centinela(10) 
 
 
 
 
 
 

 

Cirugía de pared to- 
rácica y abdominal 

alta(11) unilateral 

Útil para colocación de 

tubo pleural(12), dolor 
crónico torá- cico(13) 

 

 
Cirugía de mama 

Cirugía abdominal alta 
Colocación de tubos 
pleurales 

 

0.15 a 0.2 mL/ kg 

de bupiva- caína al 
0.25% o 

ropivacaína al 
0.375% 

PEC 1: 10 mL 
PEC2: 20 mL 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
0.4 mL/kg de 
bupivacaína al 

0.125% o ropiva- 
caína al 0.375% 

 
 
 

 

15 mL de bupi- 

vacaína al 0.25% o 
ropivacaína al 

0.375% 

 

Neumotórax 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Neumotórax 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Neumotórax 

Lesión nerviosa 
Infección en sitio de punción 

 

  Bloqueo      

 paraveravertebral 

Sonda lineal o curva Toracotomía 

Cirugía abdominal 

Cirugía de mama 
Cirugía torácica vi- 
deoasistida 

Falla de bloqueo 9% 
Punción vascular 6.8% 

Hematoma 2.4% 
Hipotensión 0.47-4% 
LAST 0.23% 

Punción pleural 0.8% 
 

 

 
Neumotórax 0.64% 

Bloqueo del plano del 
erector espinal 
Espacio paravertebral 
Alcanza 2-3 niveles por 
arriba de la punción y 4-5 
niveles pord debajo 

Sonda lineal o curva en 

apófisis transversa por 
debajo de la fascia del 
músculo erector spinae 

Toracotomía (caté- 

ter continuo) Cirugía 
torácica vi- 
deoasistida 

Cirugía abdominal alta 
Cirugía de mama 

20 mL bilateral de 

bupivacaína al 0.25% o 
ro- pivacaína al 0.375% 

Falla de bloqueo 

Punción vascular 
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Cuadro II. Descripción de intervenciones guiadas por ultrasonido para analgesia después de cirugía abdominal. 
 

 
Intervención Técnica ecoguiada Indicaciones 

Dosis de anesté- 

sico local Complicaciones 

 

Bloqueo cuadrado lumbar 
Diseminación al espacio paraver- 
tebral da bloqueo nervio somático y 

simpático (visceral). T5-L1 Fascia 
toracolumbar 

 
 
 
 
 
 
 

 

Bloqueo transverso del abdomen 

Las ramas anteriores de nervios 

sensoriales lumbares torácicos 
inferiores y superiores (T10-T12 

infraumbilical y supraumbilical T6-
T9) 
Analgesia sensorial 

 
 
 

Bloqueo rectos del abdomen 

Buen bloqueo somático (bloqueo de 
ramas ventrales de los nervios 
espinales toracolumbar (T6-L1) que 

suministra inervación a los 
músculos abdominales y la piel 

 

Bloqueo de los nervios ilioin- 
guinal/iliohipogástrico: 

nervio iliohipogástrico e ilioingui- nal 
que surgen de L1 

Inervación sensorial a la piel de la 
pared abdominal inferior, parte 

superior de cadera y muslo 

Transductor curvilíneo o línea de baja 
frecuencia que se coloca de forma 

transversal en línea axilar posterior a 
nivel de L2-L4 obtener imagen que 
forma «signo del trébol». Existen 

tres abordajes: QLB 1 (antero-lateral), 
QLB 2 (pos- terior), QLB3 

(transmuscular) Referencias: 
músculos de la pa- red abdominal 
(OE, OI, TA), QL hipoecoico en 

relación con PM y procesos 
transversos apariencia curva 

hiperecoica 
 

Abordaje subcostal 

la sonda se coloca por debajo del 
margen costal cerca de la línea me- dia, 

la punta de la aguja se encuen- tra entre 
la vaina del recto posterior y TA; línea 

axilar medial y posterior (anestesia por 
debajo del ombligo) transductor entre 
el margen costal y la cresta ilíaca 

visualizando tres músculos OE, OI y 
TA Identificación de OE, OI y TA, el AL 

se deposita entre la fascia de OI y TA 
Paciente se coloca en decúbito 
supino con transductor lineal de alta 

frecuencia. Depósito del AL en el 
espacio que existe entre músculo recto 

del abdomen y vaina posterior del recto 

 
Transductor lineal de alta frecuencia que 
se coloca de forma oblicua a lo largo de 

una línea imaginaria que une la espina 
ilíaca anterosuperior y el ombligo, 
encontramos los nervios dentro del 

plano entre el OI y TA 

Reduce el consumo 
acumulado de opioides 

durante 48 h 
Proctosigmoidectomía, 
cirugía de cadera, am- 

putación supracondílea, 
hernia abdominal, re- 

construcción de senos, 
colostomía, nefrectomía 
radical, cirugía vascular de 

extremidades inferio- res, 
artroplastía total de 

cadera, laparotomía y 
colectomía 

Colecistectomía lapa- 
roscópica y abierta, 
hernia inguinal, histe- 

rectomía 
 
 
 
 
 
 

 
Analgesia de cirugías 
abdominales que invo- 

lucran incisión medial o 
paramedial Requiere de 

comple- mento 
analgésico para 
analgesia visceral 

Analgesia posthernio- 
rrafia inguinal, orquido- 

pexia e hidrocele 

0.2 a 0.4 mL/kg de 
ropivacaína 

0.2 a 0.5% o bu- 
pivacaína 
0.1 a 0.25% por 

lado 
Calcular dosis 

toxicas y no ex- 
cederlas 

 
 
 
 

0.4 mL/kg de 
ropivacaína 0.2- 
0.5% o bupiva- 

caína 0.25% 
 
 
 
 
 
 

 
Se recomienda 

volumen 10-20 
mL de AL en 

adultos y 0. 1 
mL/kg de bupi- 
vacaína 0.25% 

en niños por lado 

0.075  mL/kg a 

0.5 mL/kg con 
b u p i v a c a í  na 
0.125-0.25% 

Bloqueo de motor prolonga- do, 
debilidad en extremidad 

inferior, hipotensión por 
extensión a espacio para- 
vertebral, toxicidad por AL El 

abordaje anterior es un 
bloqueo profundo cercano al 

plexo lumbar, por lo que 
presenta mayor riesgo de 
hematoma retroperitoneal y 

riesgo para traumatismo 
directo por la aguja a riñón 

Lesión nerviosa es muy 
baja 0.003% 

Inyección intraperitoneal 2%, 
con mucho menor fre- cuencia 
punción de colon, intestino 

delgado, trauma- tismo 
hepático 

 
 
 
 
 
 

No se han reportado com- 
plicaciones del bloqueo 
usando la técnica con ul- 

trasonido 
 
 

Punción colónica, hema- toma 
pélvico y punción de intestino 
delgado 
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