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Blogueo: ramos ventrales
de los nervios espinales
L7,S1yS2.
- Nervio isquiatico
- Nervio tibial
- Nervio peroneo comun
- Nervio gluteo craneal
- Nervio gluteo caudal
- Nervio femoral cutaneo
caudal

Posicion del animal: decubito esternal o lateral con el
miembro a bloquear hacia arriba.

Transductor: linear 210 MHz (en animales de gran talla
microcovex 5-8 MHz).

Posicidn del transductor: transversal al eje longitudinal del
ilion, sobre la region glutea dorsal del miembro a bloquear
(caudal a la articulacion sacroiliaca).

Agujas Ultraplex®: unipolares aisladas de 50-100 mm,
21G, bisel de 30°.

Respuesta a la NS:

- flexion de la articulacion de la rodilla.

- extension del tarso.

- flexion del tarso.

Papel
FSC® C079342

Lateral

Nervio tibial

. Nervio peroneo comun

INDICACIONES

®  (Cirugias de:
articulacion coxo-femoral

fémur (en toda su longitud)
muslo

rodilla

Ajuste del foco: 2,5 - 4 cm.

Dosis de anestésico: 0.15 mL/kg.
Visualizar: borde dorsal del ilion
Identificar: arteria glutea caudal y tronco
lumbosacro.
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ABREVIATURAS

GS:  musculo gluteo superficial
GM:  musculo gluteo medio
GP: musculo gluteo profundo
PI: musculo piriforme

TLS:  tronco lumbosacro

AGCd: arteria glutea caudal

®  Amputaciones de miembro posterior

lion
(borde dorsal)

Técnica

Insercion de la aguja Ultraplex®: la aguja se introduce
en plano, de dorso-medial a ventro-lateral, a través de los
vientres de los musculos gluteos y piriforme.

Punto de inyeccidn: ajustar el angulo de ingreso de

la aguja como para abordar al tronco nervioso por su
cuadrante dorso-medial, evitando una puncion vascular.
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SHARING EXPERTISE

Técnica guiada por NS

Puntos de referencias

-Borde dorsal de la cresta iliaca.

-Tuberosidad isquiatica.

Sitio de inyeccion

Trazar una linea recta desde el borde dorsal de la
cresta iliaca a la tuberosidad isquiatica.

Dividir esta linea en tres segmentos iguales.
Punto de inyeccion: union entre el tercio craneal
y medio, perpendicular al plano cutaneo.

Cresta iliaca
(borde dorsal)

Tuberosidad
isquiatica

Tips

-Técnica NS: la aguja se introduce estrictamente
perpendicular al plano cutéaneo, en el punto designado como
punto de inyeccion (marcado con la X en la figura).

-El blogueo del tronco lumbosacro se combina con el blogueo
del nervio femoral para la mayoria de las intervenciones
quirdrgicas.

Riesgos

-Puncion vascular, hematoma.

-Puncién intrapélvica.

-Inyeccion retroperitoneal.

-Puncion rectal
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