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Generalidades del tratamiento
ecoguiado del dolor de espalda

Imprescindible conocer la anatomia i
y sonoanatomia de la columna
vertebral

Es conveniente tener dos tipos de sondas:
curvay recta

Tener varios tipos de agujas preparadas y
tener previamente cargada la

medicacion, y si es posible contar con un
ayudante.

Mantener estéril la zona de infiltracion
Para mantener la sonda esteril podemos
usar una funda estéril o :

d Poner encima un aposito Tegaderm 3M.

d Poner un guante esteril o preservativo
esteril.

Para bloqueos nerviosos, usar gel no
neurotdxico.
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Generalidades del tratamiento
ecoguiado del dolor de espalda

Marcar previamente la piel sobre la
estructura tras localizarla por palpacion
(especialmente los puntos gatillo) , asi
como las lineas anatémicas de referencia.

Se puede usar conjuntamente con
neuroestimulador para mayor seguridad

Ajustar los parametros del ecografo para
conseguir la mayor visualizacion

Permite medir antes de infiltrar la distancia
piel -muasculo para seleccionar la aguja
correcta

Usar siempre que se pueda el eje largo

Se puede provocar el movimiento del
musculo para asegurar el sitio de puncion

Comprobar la infiltracion por la difusion
del liquido.
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Sindrome de la escotadura cervicotoracobraquial.

Escaleno anterior

Marcar las lineas anatémicas con anterioridad
Colocar elfocoa2 -3cm.
En la vista transversa (eje corto):

Visualizar las raices nerviosas (hipoecoicas) entre escaleno anterior y
media.

Medialmente se observan la vena yugular y la carétida interna.
El esternocleidomastoideo se observa con una forma triangular.
Infiltrar siguiendo el en eje largo.

También es posible infiltrar de arriba abajo (proximal -distal), siguiendo el
eje del escaleno anterior.

Infiltrar proximal, ya que distal aparecen las ramas del plexo.
Cuidado con N. frénico (evitar irse hacia delante)
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Sindrome de |la escotadura

REABOX

cervicotoracobraquial. Musculo subclavio

oo Io  Po Do

Sonda curva o recta horizontal, por debajo
de la clavicula

Tomar la coracoides como referencia en el
lado externo.

Medir los centimetros desde la piel
Infiltrar desde el eje corto
Si compromiso vascular importante
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