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1. INTRODUCCION

El dolor es una respuesta unica de cada individuo que auna dos
componentes: (1) el componente sensorial es la nocicepcion, que se refiere al
procesamiento neural de un estimulo doloroso, (2) el componente afectivo es la
percepcion del dolor, que se corresponde con la respuesta emocional y
sensorial frente al dafo tisular. La nocicepcion ocurre cuando los receptores
nerviosos periféricos son activados por un estimulo doloroso (ej. incision
quirurgica). El dolor es por lo tanto el estadio final de la nocicepcion y puede

ser experimentado solo por animales conscientes (Epstein et al., 2015).

El manejo efectivo del dolor es un componente esencial de la medicina
veterinaria que conlleva una mejora de la calidad de vida del paciente, una
disminucién de la morbilidad, acorta los tiempos de recuperacion y previene la
aparicion de dolor cronico. ElI control del componente nociceptivo es
imprescindible en animales que se someten a cirugia (Epstein et al., 2015;

Hellyer et al., 2007).

La estrategia mas utilizada actualmente para el manejo del dolor
perioperatorio se basa en la aplicacion de protocolos de analgesia preventiva
multimodal que incluyen el uso de drogas analgésicas complementarias como
los opioides, los antagonistas del receptor N-metil-D-aspartato, los agonistas
alfa-2 adrenérgicos, los antiinflamatorios no esteroideos y los anestésicos

locales (AL). La anestesia regional mediante el uso de AL es la unica técnica
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capaz de proporcionar un bloqueo completo del impulso nociceptivo y prevenir

el desarrollo del dolor (Lemke, 2004; Mathews, 2008).

En medicina veterinaria, el bloqueo de nervios periféricos (NP) se ha
realizado tradicionalmente mediante técnicas ciegas basadas en le uso de
marcas anatémicas de superficie o en la localizacion nerviosa mediante
neuroestimulacion (Marhofer y Chan, 2007). En los ultimos afos, el desarrollo
de los transductores ecograficos de alta frecuencia y su introduccion en
medicina veterinaria ha permitido la visualizacion y caracterizacidn ecografica
de los NP en animales. Actualmente hay un creciente interés por las técnicas
de bloqueo de NP mediante el uso de la ecografia debido a que éstas ofrecen
numerosas ventajas frente a las técnicas tradicionales. Las principales ventajas
del bloqueo ecoguiado incluyen: la visualizacidn en tiempo real de la aguja,
nervios y estructuras anatdmicas adyacentes (ej. estructuras vasculares) y la
visualizacion directa de la distribucion del AL durante la inyeccion, lo que puede
evitar posibles complicaciones como la inyeccion intravascular o intraneural del
AL (Sites y Brull, 2006; Gray, 2006; Wiliams et al., 2003). Ademas, la
visualizacion de la distribucion del AL permite una localizacidn mas precisa de
éste y por lo tanto una reduccién de la dosis requerida (Shandu et al., 2006;
Casati et al., 2007; Oberndorfer et al., 2007), lo que cobra especial importancia
en la especie felina debido a su susceptibilidad al desarrollo de toxicidad por

AL (Court y Grenblatt, 1997; Chadwick, 1985).

Estudios recientes describen el bloqueo ecoguiado de los nervios ciatico

y femoral en el perro (Campoy et al., 2010; Echeverry et al., 2010; Shilo et al.,
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2010; Costa-Farre et al., 2011; Echeverry et al., 2012) y en el gato (Haro et al.,
2012; Haro et al., 2013) y del plexo braquial (PB) en el perro (Campoy et al.,
2010). Sin embargo, segun la bibliografia consultada, no hay estudios sobre el

uso de la ecografia para el bloqueo del PB en la especie felina.
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2. OBJETIVOS

El proposito de desarrollar nuevas técnicas de anestesia regional

ecoguiada para el tratamiento del dolor perioperatorio en el gato, nos impulso a

desarrollar la presente tesis doctoral con los siguientes objetivos:

1.

Describir los abordajes ecograficos para la evaluaciéon del PB vy los
principales nervios del miembro toracico, asi como la anatomia y apariencia
ecografica normales de las estructuras observadas en la especie felina,
correlacionando las imagenes ecograficas con la diseccion anatomica y las

criosecciones obtenidas en el mismo plano de corte (articulo 1).

Establecer los abordajes ecograficos para el bloqueo ecoguiado del PB a

nivel axilar en el gato (articulo 2).

Determinar la eficacia en el gato de los diferentes abordajes para el bloqueo
anestésico ecoguiado del PB, mediante la evaluacion de la distribucién de
tinta o contraste iodado inyectado alrededor de los nervios de interés;
utilizando para ello la ecografia, las disecciones, criosecciones anatomicas
y técnicas de imagen avanzadas como la tomografia computarizada (TC)

(articulo 2).

Evaluar clinicamente la eficacia del bloqueo ecoguiado del PB a nivel axilar

en la especie felina (articulo 3).
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. DESCRIPCION ANATOMICA DEL PLEXO BRAQUIAL

De manera general, en los mamiferos domeésticos el PB se forma por las
conexiones o anastomosis que establecen determinadas fracciones de los
ramos ventrales de los ultimos nervios cervicales (C5, C6, C7 y C8), y primeros
toracicos (T1y T2), que se erigen asi en raices del plexo. En el gato, las raices
que intervienen corresponden a los ramos ventrales de los nervios C6, C7, C8
y T1 (Nickel et al., 1988). A partir de dichas conexiones se forman los troncos
del plexo, al menos los troncos primarios o fundamentales, ya que otros mas
secundarios proceden directamente de las raices y no precisamente de las
conexiones o del plexo propiamente dicho. Para la constitucion del plexo las
raices emergen al espacio o hueco axilar, situandose en posicion craneal a la
primera costilla entre el musculo largo del cuello y escaleno medio (Konig y
Liebich, 2005) y los vasos axilares. Desde el plexo arrancan a distintos niveles
los troncos nerviosos que van a inervar los grupos musculares del miembro
toracico. Todas estas formaciones en el espacio axilar, quedan debidamente
protegidas por una abundante masa de tejido conectivo adiposo y por las hojas
de la fascia axilar que limita dicho espacio (Sandoval, 1998; Harrison, 1969;

Crouch, 1989; Sisson, 1985).

Los troncos del plexo braquial se disponen en el espacio o hueco axilar en
dos planos: un plano medial que comprende los troncos nerviosos

musculocutaneo, pectorales y toracico largo, y un plano lateral que comprende

13
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los troncos supraescapular, subescapular, axilar, toracodorsal, radial y tronco

comun del mediano y cubital (Sandoval, 1998; Harrison, 1969).

En el espacio axilar los principales vasos son la arteria y vena axilar, que
acompanfan a los troncos del plexo. La arteria se localiza craneal a los nervios
(ns.) mediano y cubital, y la vena caudal a dichos nervios (Sandoval, 1998;

Harrison, 1969).

El nervio (n.) supraescapular procede en todas las especies (perro,
caballo, rumiantes y cerdo), incluida el gato, de las raices de C6 y C7. Discurre
entre los musculos subescapular y supraespinoso, desde la region medial a la
lateral. De esta forma rodea el borde craneal del cuello de la escapula para
inervar a los musculos supraespinoso e infraespinoso (extensién y soporte
lateral de la articulacidn del hombro). En el gato emite un pequefio ramo que en
torno a la articulacion del hombro penetra en el musculo cleidobraquial para
terminar distribuyéndose por la piel de la superficie craneal proximal del brazo

(Crouch, 1989).

Los ns. subescapulares (en numero de 2 o incluso 3 en el gato) se
forman aisladamente o como plexo de varios ramos en la region craneal del
plexo braquial (Konig y Liebich, 2005). Proceden también de las raices de C6 y
C7, e inervan principalmente al musculo subescapular, aunque también pueden
participar en la inervacion de los musculos redondo mayor y latisimo del dorso

(Nickel et al., 1988).

14
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El n. toracico largo se origina de las raices ventrales de C7 y C8
discurriendo en direcciéon caudal a modo de ancho corddn horizontal sobre la

superficie del musculo serrato ventral del torax al que inerva (Nickel et al.,

1988; Konig y Liebich, 2005).

El n. toracodorsal se forma a base de fibras procedentes de C8 (en el
caballo) o de C7 y C8 (en el resto de las especies), en el origen mismo del
tronco axilar y termina ramificandose en la superficie medial del musculo

latisimo del dorso al que inerva (Nickel et al., 1988).

Ademas de los nervios descritos anteriormente, en el plexo braquial se
describen lo que algunos autores consideran los verdaderos troncos de dicho
plexo, pues se originan distalmente a las conexiones o anastomosis de las
raices que participan en su constituciéon. A continuacion procedemos a su

descripcion.

El n. musculocutaneo tiene una raiz basica de origen, la C7, si bien
con una pequefa aportacion de fibras de C8 (en el caballo y carnivoros) o de
C6 (en los rumiantes y el cerdo). Se origina caudalmente al nervio
supraescapular y discurre paralelo al nervio mediano (Konig y Liebich, 2005).
En el gato emite un ramo muscular proximal para inervar a los musculos
coracobraquial y biceps braquial. Su tronco principal continua distalmente a lo
largo del borde caudal del musculo biceps y cerca de la articulacién del codo
da un ramo para inervar al musculo braquial (ramo muscular distal). Sus ramos

motores intervienen por tanto en la flexion del codo. A este nivel emite ademas

15
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el llamado nervio cutaneo medial del antebrazo cuyos ramos cutaneos se
distribuyen principalmente por la cara medial de la fascia del antebrazo y piel
de la cara medial del antebrazo y carpo (Crouch, 1989). En carnivoros da
también un pequefio ramo para la superficie craneal de la capsula articular del
codo (Nickel et al., 1988). En ungulados este nervio forma el asa axilar que lo
conecta con el nervio mediano alrededor del extremo distal de la arteria axilar,
si bien en carnivoros dicha unién tiene lugar a nivel del codo, por lo que en

algunos libros es referida como asa cubital (Sandoval, 1998).

El n. axilar esta integrado por fibras procedentes de las raices de C7 y
C8 en todos los mamiferos domésticos, excepto en el cerdo y los pequeinos
rumiantes que proviene de C6 y C7. Discurre a nivel de la articulacion del
hombro, desde la cara medial a la lateral (Konig y Liebich, 2005). En su
trayecto emite ramos musculares para los musculos subescapular (su parte
mas caudal), redondo mayor, articular del hombro (caballo, gato y cerdo),
redondo menor, cleidobraquial y deltoides (flexion del hombro). Entre las
cabezas larga y lateral del musculo triceps braquial emerge un ramo sensible,
el nervio cutaneo lateral craneal del brazo, encargado de inervar la piel de la
cara lateral del brazo. Asimismo, emite también el nervio cutaneo craneal del
antebrazo que inerva la piel que cubre el vientre muscular del extensor
carporradial (superficie craneal del antebrazo). Ademas provee de un ramo
sensitivo a la capsula de la articulacion escapulohumeral por su cara caudal

(Nickel et al., 1988).
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El n. radial es el tronco mas grueso del plexo braquial y se compone de

las raices C8 y T1, aunque en los rumiantes y carnivoros también participa la
C7. Recorre la superficie medial del musculo redondo mayor y emite ramos
musculares que aportan inervacion a las diferentes cabezas del triceps
braquial, anconeo y tensor de la fascia del antebrazo (extensién del codo) y
termina ramificandose a nivel del codo en los ramos superficial y profundo.
Inerva también a todos los extensores del carpo y dedos y tiene a su cargo la
inervacion de la region lateral del antebrazo (extension del carpo y dedos),
llegando incluso hasta la punta de los dedos (Konig y Liebich, 2005). En su
inicio el nervio radial discurre paralelo y caudal a la arteria braquial y en el
tercio proximal del brazo lo hace sobre el musculo braquial. En esta zona emite
ramos para los extensores de la articulacion del codo e incluso algunas de sus
fibras alcanzan el musculo braquial (Konig y Liebich, 2005). En el tercio distal
del brazo se dispone lateralmente sobre el humero emitiendo su ramo principal,
el nervio cutaneo lateral del antebrazo o ramo superficial encargado de inervar

la piel de la cara lateral del antebrazo (Konig y Liebich, 2005).

El n. mediano se integra a base de fibras nerviosas procedentes de las
raices C8, T1y T2, excepto en el cerdo y en el gato que procede de C7, C8 y
T1. Al inicio de su recorrido discurre por el antebrazo junto al nervio cubital. En
los ungulados, después de recibir el asa axilar procedente del nervio
musculocutaneo, los dos troncos (mediano y cubital) descienden en un
fasciculo comun hasta cerca del codo, donde se disocian. En los carnivoros
(perro y gato), en cambio, dichos troncos descienden totalmente separados

(Nickel et al., 1988). A nivel de la articulacion del codo este nervio transcurre
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entre el ligamento colateral medial y el musculo pronador redondo, pasando a
través del agujero srupracondilar del humero en la especie felina (Konig y
Liebich, 2005). De esta forma presta inervacion a los musculos pronador
redondo (en carnivoros), flexor carporradial (en ungulados), la cabeza radial del
flexor digital profundo y los interflexores. Ademas, junto con el nervio cubital,
inervan a las restantes cabezas del flexor digital profundo y al pronador
cuadrado. Todos estos ramos motores participan en la flexion del carpo y
dedos. El nervio mediano va a terminar en el caballo proximalmente al carpo en
los nervios palmar medial y palmar lateral. En carnivoros se ramifica en la
region metacarpiana y da lugar al nervio digital palmar abaxial | y a los nervios
digitales palmares comunes |, Il y lll, cada uno de los cuales se divide en dos
nervios digitales palmares propios. Por lo tanto, en carnivoros, estos ramos

recogen la sensibilidad de la piel de las zonas palmomediales de la mano.

El n. cubital se forma a partir de las mismas raices que el mediano (C8,
T1, T2), si bien la primera de ellas casi nunca participa en el caballo. En el
gato, oveja y cabra se integra unicamente por las raices de C8 y T1. Desciende
hasta el codo en un tronco comun con el mediano, adyacente al borde caudal
de la cabeza medial del triceps, pero antes del codo se disocia de éste ultimo
para dirigirse hacia el epicondilo medial del humero y emitir un ramo sensible
hacia el olecranon, el nervio cutaneo caudal del antebrazo, y ramos musculares
que inervan los musculos flexores carpocubital, digital superficial (excepto en
carnivoros) y digital profundo (Sandoval, 1998; Harrison, 1969; Sisson, 1985).
Sus ramos motores participan en la flexién del carpo y dedos de la mano,

mientras que sus ramos sensibles inervan las regiones caudolateral y
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caudomedial del antebrazo y codo y lateropalmar de la mano. Ademas, junto
con ramos del nervio mediano se encarga de la inervacion de las articulaciones

del codo, carpo y dedos, también del periostio de los huesos implicados,

tendones y ligamentos del codo y carpo (Nickel et al., 1988).

3.2. ECOGRAFIA DE NERVIOS PERIFERICOS

Los NP estan formados por un conjunto de fibras nerviosas envueltas
por una malla de tejido conjuntivo-vascular, estos elementos estan organizados
en una estructura plurifascicular (Fornage et al.,1992). En ecografia los NP se

observan como estructuras tubulares hipoecogénicas con ecos internos

lineales y paralelos en el plano longitudinal. En el plano transversal se puede
apreciar un patron fascicular o en “panal de abeja” (estructuras hipoecogénicas
mas o menos redondeadas, con un punteado ecogénico en su interior). Los
fasciculos nerviosos se corresponden con imagenes redondeadas
hipoecogénicas y el tejido conectivo que envuelve cada fasciculo (perineuro),
asi como el que rodea al grupo de fasciculos (epineuro), se visualiza mas
hiperecogénico. Esta apariencia es tipica en NP grandes como los ns.
mediano, ciatico, radial o cubital. En las raices nerviosas, troncos o nervios
mas pequefos, la apariencia es monofascicular originando una imagen
redondeada hipoecogénica delimitadas por un halo hiperecogénico (Silvestrini,

1995; Fornage et al.,1992).

Un factor importante que influye en la apariencia de los nervios en la

ecografia es el angulo que forma el haz de US en relacion al nervio (angulo de
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insonacion), lo que se denomina “anisotropia”. Cuando el haz de ultrasonido
atraviesa el nervio formando un angulo distinto del de 90°, parte de los US se
reflectan en una direccién distinta a la de sonda, perdiéndose informacion
necesaria para la formacion de la imagen. El tejido conectivo de los nervios se
comporta de manera anisotropica variando su ecogenicidad segun el angulo de
incidencia del haz de ultrasonidos, pudiendo aparecer menos ecogénicos y
pudiendo ser confundidos con estructuras vasculares (Chiou et al., 1998;
Shandu, 2004). En este caso, el uso de la tecnologia Doppler es fundamental
para diferenciar los nervios de las estructuras vasculares (Alexander y Dobson,

2003; Marhofer et al., 2005).

El aspecto ecografico de los NP en animales vivos es similar al descrito
en medicina humana (Campoy et al., 2010; Echeverry et al., 2010; Shilo et al.,
2010; Costa-Farre et al., 2011; Echeverry et al., 2012; Haro et al., 2012; Haro
et al., 2013). Sin embargo, en un estudio realizado en cadaveres (Guilherme y
Benigni; 2008), estos presentaron una ecogenicidad interna disminuida,
probablemente consecuencia de la degeneracion postmorten debido a que el
estudio se hizo en cadaveres que previamente se habian congelado. En
estudio mas recientes, se ha demostrado que, en los cadaveres frescos no
congelados los NP tienen una ecogenicidad similar a la descrita en animales
vivos (Echeverry et al., 2010; Echeverry et al., 2012; Haro et al., 2012; Haro et

al., 2013).
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3.2.1. Abordajes y apariencia ecografica del plexo braquial.

En el perro se han descrito los siguientes abordajes ecograficos para la

evaluacion de los diferentes componentes del plexo desde las raices cervicales

hasta los troncos:

A nivel paravertebral, se toman como marcas anatomicas de referencia
las apofisis transversas de C5, C6 y C7, la superficie de los cuerpos
vertebrales y los musculos escalenos. A este nivel se identifican las
raices de los nervios C6, C7 y C8, como estructuras redondeadas con
un centro ecogénico heterogéneo, rodeadas de una vaina
hiperecogénica. Discurren entre las apdfisis transversas y los musculos
escalenos (Bagshaw et al., 2009).

A nivel axilar, tomando como referencia la arteria y vena axilar se
obtiene la imagen transversa de algunos componentes del PB (nervios
musculocutaneo, radial, mediano y cubital) que aparecen como un
conjunto de estructuras ovales de pequefio tamafio e hipoecogénicas
delimitadas por un anillo hiperecogénico (Guillerme y Benigni, 2008).

A nivel de la cara medial del humero, se obtiene la imagen transversa
del nervio musculocutaneo, que discurre craneal a la arteria braquial, y
de los nervios mediano y cubital, que se localizan entre la arteria y la
vena braquial. Los nervios mediano y cubital pueden ser evaluados
proximalmente hasta el espacio axilar y distalmente hasta el codo
(Guillerme y Benigni, 2008).

A nivel de la cara medio-caudal del humero, se ha descrito el abordaje

para la evaluacién del nervio radial, el cual se visualiza como un
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conjunto de estructuras circulares hipoecogénicas con un halo
hiperecogénico, cercanas a la arteria braquial. La apariencia multitubular
de este nervio dificulta su correcta identificacion (Guillerme y Benigni,
2008).

« La rama lateral del nervio radial se localiza en el cara lateral y distal del

hamero (Guilherme y Benigni, 2008).

3.3. NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR

El dolor es un fendmeno complejo que presenta dos componentes
fundamentales: (1) el componente neurofisiolégico del dolor es la nocicepcion
que consiste en el procesado mediante transduccion, modulacién y transmision
de las sefales generadas en respuesta a un estimulo noxico, (2) el
componente afectivo del dolor es su percepcidon consciente, que se constituye
como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el
dafio tisular. El dolor es por tanto el estadio final de la nocicepcion y puede se

experimentado unicamente en animales conscientes (Lemke 2004; Epstein et

al. 2015).

Los receptores dolorosos (nociceptores) se constituyen mediante
terminaciones nerviosas libres especializadas desde neuronas bipolares cuyo

cuerpo neuronal se encuentra en el ganglio raquideo de la raiz dorsal de los
nervios periféricos. Los nociceptores son activados de manera especifica por
estimulos noxicos mecanicos, térmicos o quimicos, transformando el estimulo

(transduccion) en sefales eléctricas (potenciales de accion), que son
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conducidos por fibras nerviosas en direccidon central hasta hacer sinapsis con

neuronas de segundo orden, cuyo soma se encuentra en el asta dorsal de la

meédula espinal (Muir y Woolf ,2001; Romera et al., 2000).

El asta dorsal de la médula espinal permite el primer nivel de integracion
en el SNC del estimulo doloroso y su modulacién por interneuronas espinales,
dirigiendo la informacién dolorosa ya modulada (reduciendo o incrementando

su intensidad segun el escenario clinico) mediante vias ascendentes

(transmision) hacia centros superiores (Lemke, 2004; Lemke y Creighton,
2010). Desde el punto de vista neurofisioldgico, dos grupos de neuronas son
activadas en el asta dorsal por las mismas fibras: (1) neuronas nociceptivas
especificas 0 nociceptivarreceptoras ya que reciben informacion nociceptiva
exclusivamente e identifican la localizaciéon del estimulo y (2) neuronas de
rango dinamico amplio o de convergencia, que reciben aferencias de diverso
origen y naturaleza, tanto nociceptivas como no nociceptivas, e identifican las

diferentes intensidades de dolor (Romera et al., 2000).

La sefal eléctrica viaja por las vias ascendentes, principalmente a traves
de los tractos espinotalamico y espinoreticular, hacia el tronco cerebral y el
talamo. El talamo proyecta la sefial nociceptiva a areas corticales donde los
estimulos sensitivos son integrados, reconocidos e identificados (percepcion), y
evocan la respuesta motora apropiada (Muir y Woolf, 2001; Romera et al.,

2000; Lemke y Creighton, 2010).
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3.4. ANESTESICOS LOCALES

Los AL son farmacos que bloquean de manera reversible la conduccion

nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso sobre la que se apliquen.
Pasado su efecto, la recuperacion de la funcion nerviosa es completa. Se
utilizan principalmente con la finalidad de suprimir o bloquear los impulsos
nociceptivos, ya se administren sobre receptores sensitivos, a lo largo de un
nervio o tronco nervioso, o sobre ganglios nerviosos (Skarda y Tranquilli, 2007;

Hurlé, 2002).

Los AL bloquean la propagacién de los potenciales de accién al
disminuir la permeabilidad de los canales de sodio de la membrana axonal,
bloqueando la fase inicial del potencial de accion. Para ello, los AL atraviesan
la membrana nerviosa y se unen al canal desde el lado citoplasmatico de la
misma (de Carlos y Viamonte, 1999). La actividad de muchos de estos
farmacos es mayor cuando el nervio esta sometido a estimulos repetidos, es
decir, cuando mayor es la probabilidad de apertura del canal en respuesta a un
cambio de potencial. La interaccion del AL con el canal es reversible y termina
cuando su concentracion cae por debajo de un nivel critico (concentracion

minima inhibitoria) (Hurlé, 2002).

La molécula de los AL esta constituida por un anillo aromatico (benzeno
generalmente) y una amina terciaria o secundaria, separados por una cadena

intermedia con un enlace de tipo éster o de tipo amida. Se clasifican por tanto

en aminoésteres (ej. procaina, benzocaina) o aminoamidas (ej. lidocaina,
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bupivacaina, ropivacaina). La existencia de uno u otro enlace condiciona la
velocidad de metabolizacion y, por lo tanto, la duracion de accidn; y, de forma

indirecta, también influye sobre la toxicidad especifica de cada AL (Skarda y

Tranquilli, 2007; Hurlé, 2002).

Los AL de tipo aminoamidas son moléculas muy estables que se
metabolizan a nivel hepatico. Los mas utilizados en gatos son el hidrocloruro
de lidocaina y el hidrocloruro de bupivacaina. El hidrocloruro de lidocaina al
0.5-2%, administrado a dosis de 2-6 mg/kg, proporciona de 60 a 90 min de
analgesia (Robertson y Taylor, 2004). El hidrocloruro de bupivacaina al 0.25-
0.5% es mas toxico que la lidocaina, y su dosis total no debe exceder los 2
mg/kg (Robertson y Taylor, 2004). La buvipacaina actua durante tiempos mas
prolongados y administrada por via perineural induce analgesia durante 240 a

360 min (Skarda y Tranquilli, 2007).

La toxicidad por AL afecta principalmente al SNC y al sistema
cardiovascular, y es consecuencia de la alta concentracion plasmatica
alcanzada y de su rapido paso por el cerebro debido a su gran liposolubilidad.
La causa mas frecuente de accidentes es la inyeccion intravascular inadvertida,
aunque también ocurre en casos de absorcidn sistémica masiva o
sobredosificacion (Skarda y Tranquilli, 2007; Hurlé, 2002). Los gatos son mas
susceptibles que los perros a la toxicidad secundaria tras la administracion de
AL por lo que no se deben superar las dosis establecidas para esta especie

(Chadwick, 1985).
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3.5 BLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS

Los bloqueos de NP consisten en la administracion de un AL en
cercania a un nervio o tronco nervioso periférico, con el fin de inhibir el
potencial de accion transmembrana y producir un bloqueo completo del
impulso nociceptivo, lo que impide el desarrollo del dolor (Lemke, 2004;

Mathews, 2008).

La pieza clave para conseguir el éxito de un bloqueo anestésico regional
es asegurar la distribucion optima del anestésico local alrededor de las
estructuras nerviosas. Tradicionalmente, los bloqueos de NP se ha realizado

mediante el uso de marcas anatomicas de superficie o neuroestimulacion.

El uso de marcas anatdmicas de superficie permite localizar los nervios
tomando como referencia estructuras anatémicas palpables, principalmente
estructuras 6seas (Rasmussen et al., 2006). Las ventajas de esta técnica se
basan en la facilidad de uso en el ambito clinico, ya que solo se requiere del
conocimiento de la anatomia basica de la zona a bloquear para poder
identificar los puntos de referencia necesarios. La desventaja principal es la
falta de precision de la técnica, debido una deposicion y distribucion suboptima
del AL, asi como el riesgo de inyecciones intravasculares o intraneurales, y
lesiones titulares debido a la necesidad de reposicionamiento de la aguja

(Campoy y Read, 2013).
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La electrolocalizacion nerviosa consiste en el uso de corrientes

eléctricas generadas mediante el empleo de un neuroestimulador, que se

conecta a una aguja de neuroestimulacion que se inserta en proximidad al

nervio a bloquear. El neuroestimulador genera una corriente eléctrica que

produce la despolarizacion del nervio diana vy, si éste presenta un componenter
motor, permite la observacion directa de contracciones de los musculos

innervados por el nervio diana. Esta técnica permite una localizacion mas
precisa del nervio a bloquear, reduciendo el numero de posibles
complicaciones (Campoy y Read, 2013). La neuroestimulacion ha sido
considerada el gold standard para la realizacion de bloqueos de NP hasta la
introduccidén de la ecografia como coadyuvante de las técnicas de anestesia

regional.

Tanto el uso de marcas anatdbmicas de superficie como la
neuroestimulacion son consideradas técnicas “ciegas” puesto que solo estiman
la localizacion de las estructuras diana pero no aseguran el sitio de puncioén y ni
la 6ptima distribucion del AL alrededor del nervio que deseamos bloquear, lo

que puede resultar en un fallo del bloqueo, asi como en la puncidén nerviosa o

la inyeccion intravascular inadvertida (Siddaiah y Sardesai, 2009).
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3.6. ASPECTOS BASICOS DEL BLOQUEO ECOGUIADO DE NERVIOS

PERIFERICOS.

En los ultimos anos, la ecografia se ha convertido en una técnica de
creciente interés en la anestesia regional, ya que ha permitido la visualizacion
directa de los nervios, la aguja, las estructuras adyacentes y principalmente el
control de la distribucion del AL. Por lo tanto, la principal ventaja del empleo de
la ecografia en la anestesia regional es que mejora la calidad y el éxito de los
bloqueos nerviosos mientras que por otro lado disminuye las complicaciones,
como la inyeccion intraneural o intravascular (Sites y Brull, 2006; Gray, 2006;

Williams et al., 2003) (Tabla 1).

Tabla 1. Ventajas de la ecografia para la realizaciéon de bloqueos de NP

. Visualizacidén directa de nervios, aguja y relacidon con las estructuras anatémicas mas
préximas (ej.. estructuras vasculares)

. Visualizacion directa de la distribucion del AL durante la inyeccion, junto a la
posibilidad de reposicionar la aguja en caso de distribucion inadecuada

Evitar complicaciones (ej.. inyeccion intraneural o intravascular)

Reduccién de la dosis de AL.

En 1978, La Grange y cols. emplearon la ecografia por primera vez para
la realizacion de un bloqueo en el plexo braquial por un abordaje
supraclavicular. En medicina humana, el bloqueo de NP guiado por ecografia
es actualmente una técnica ampliamente extendida y utilizada en la practica
diaria. La introduccion de las técnicas ecoguiadas en medicina veterinaria es

relativamente reciente y actualmente se utilizan con éxito para el bloqueo de
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los ns. ciatico y femoral en el perro (Campoy et al., 2010; Echeverry et al.,
2010; Shilo et al., 2010; Costa-Farre et al., 2011; Echeverry et al., 2012) y en el
gato (Haro et al., 2012; Haro et al., 2013), y del PB en el perro (Campoy et al.,

2010). Sin embargo, segun la bibliografia consultada, no existen publicaciones

que documenten el uso de la ecografia para el bloqueo del PB en el gato.

Para realizar el bloqueo ecoguiado de NP se recomienda el uso de
transductores de alta frecuencia (10-15 MHz), ya poseen una mayor resolucion
de la imagen. Sin embargo, cuanto mayor es la frecuencia, menor es la
profundidad de penetracion (2 a 3 cm), afortunadamente, la mayoria de los
nervios a bloquear se localizan a tan s6lo 3 cm 0 menos de penetracion desde

la piel (Kumar et al., 2007).

Los nervios pueden ser abordados ecograficamente en el eje largo o en
el eje corto, de esta manera obtenemos respectivamente un corte longitudinal o
transversal de los mismos. La aguja de bloqueo de NP puede introducirse
utilizando dos técnicas. La primera técnica denominada “dentro de plano” (del
inglés: in plane) consiste en insertar la aguja paralela al eje largo del
transductor, de modo que se consigue visualizar la aguja en toda su extension
durante el procedimiento. La segunda forma se denomina “fuera del plano” (del
inglés: out of plane) y se obtiene cuando la aguja se introduce perpendicular al
eje largo del transductor, con lo que solo se visualiza la punta de la aguja, y su
localizacion se controla por el movimientos de los tejidos circundantes (Kumar

et al., 2007)
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CORRELATIVE ULTRASOUND ANATOMY OF THE FELINE BRACHIAL
PLEXUS AND MAJOR NERVES OF THE THORACIC LIMB

Abstract:

Brachial plexus avulsions commonly occur in cats due to traumatic injuries
involving the shoulder. Ultrasound may be an effective method for detecting
injured nerves. Additional applications may include characterization of brachial
plexus neoplasms and guidance of anesthetic nerve blocks. Aims of this study
were to describe ultrasonographic approaches and the normal appearance of
this plexus and other major nerves of the thoracic limb in cats. Eight feline
cadavers were used to determine anatomic landmarks, obtain cross-sectional
anatomic images of the target nerves, and compare these with ultrasound
images. An ultrasonographic study was performed in five fresh feline cadavers
to assess the brachial plexus and its major components at the levels of the
axilla and proximal, middle and distal (lateral and medial approaches) humeral
regions. Five healthy adult cats were recruited for an in vivo ultrasonographic

study using the same protocol described for the cadaver ultrasonographic
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study. The roots of the brachial plexus appeared as a cluster of small, round
hypoechoic structures surrounded by a hyperechoic rim in the axillary
approach. The radialis, medianus, and ulnaris nerves were individually
visualized on proximal and middle humeral approaches. The medianus and
ulnaris nerves were easily identified on the medial aspect of the humerus in the
distal approach. The superficial branch of radialis nerve was seen on the lateral
aspect of the distal humerus approach. The nerves appeared as oval- to-round
hypoechogenic structures with a hyperechogenic rim. Future studies are
needed to compare findings from this study with those in cats with confirmed

brachial plexus injuries or other lesions.
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COMPARISON OF TWO TECHNIQUES FOR ULTRASOUND-GUIDED AXILLARY
BRACHIAL PLEXUS BLOKADE IN CATS

Abstract:

Axillary blockade of the brachial plexus (BP) is advocated in humans and dogs
for surgical procedures carried out on the foot, carpus and elbow as it provides
complete analgesia distally from above the elbow joint. The aim of this study
was to develop an ultrasound (US)-guided approach to block the BP in cats.
Two groups of 12 feline cadavers each were used to compare two different
techniques to block the BP at the axillary level. The reliability of the techniques
was assessed by anatomical and computed tomography (CT) studies.
Cadavers of the first group were positioned in dorsal recumbency with the
forelimb to be blocked adducted (thoracic limbs flexed and orientated caudally)
(FAD technique). The second group was positioned in dorsal recumbency with
the forelimb abducted 90° (FAB technique). The accuracy of the techniques

was determined by US after injecting 1 ml blue ink along the BP nerves, and by
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CT after injecting 1 ml of an iodinated contrast medium. The anatomical and CT
studies confirmed the accuracy of the US location of the BP nerves. Staining of
the axillaris, musculocutaneous, radialis, medianus and ulnaris nerves was
observed in 100% of cats using the FAB technique and in 66% of the cats using
the FAD technique. Rate of complications was higher in the FAD technique. In
conclusion, a US-guided axillary approach to the BP by the use of a FAB
technique is a safe and feasible procedure to block the BP in the cat. Further
studies are needed to ascertain whether the technique can be applied in a

clinical setting.
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Abstract:
Objectives: Evaluate and refine the ultrasound (US)-guided technique to block
the brachial plexus (BP) at the level of the axillary space in cats.
Methods: Eight adult experimental cats were enrolled into the study. The
animals were sedated and positioned in dorsal recumbency with the limb to be
blocked abducted 900. The US transducer was placed in the axilary region and
a non-traumatic peripheral nerve block needle was inserted in-plane with
respect to the transducer, medial to the BP up to the level of the axillary artery.
Lidocaine 1% (0.4 ml/ kg) was injected as the needle was being progressively
withdrawn in a caudal to cranial direction. The efficacy of the block was
confirmed by evaluation of the motor and sensory functions of the blocked
forelimb. Motor blockade was assessed observing the position of the blocked

leg on standing and walking patterns. Sensory blockade was evaluated by the
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stimulation of mechanical nociceptors in the dermatomes supplied by the four
major sensory nerves of the distal thoracic limb.

Results: The blockade was successful in all cases and the cats recovered
uneventfully.

Conclusions and relevance: The US-guided block at the axillary space
evaluated here is a feasible, reproducible and safe method to block the BP

plexus in experimental live cats.
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1.

Los abordajes para el estudio ecografico del plexo braquial y sus
componentes incluyeron diferentes zonas: axilar, humeral medial (a tres

niveles: proximal, medio, distal) y humeral lateral (a nivel distal).

El aspecto ecografico del plexo braquial felino a nivel axilar en plano
transversal es el de un cluster de estructuras ovaladas o redondeadas que
se corresponden con las raices nerviosas C6, C7, C8 y T1. En el abordaje
humeral medial se visualizaron los nervios radial, mediano y cubital, y en el
abordaje humeral lateral se observo la rama superficial del nervio radial. El
aspecto ecografico en plano transversal de dichos nervios es el de
estructuras hipoecogénicas redondeadas delimitadas por un anillo
hiperecogénico. En el plano longitudinal estos nervios se describen como
estructuras tubulares hipoecogénicas delimitadas por dos lineas

hiperecogénicas.

La distribucion de la tinta observada alrededor de los nervios de interés
tanto en disecciones anatomicas como en criosecciones, asi como la
diseminacién del contraste iodado evaluado por medio de tomografia
computarizada, permitio establecer la eficacia de los abordajes evaluados

para el bloqueo del plexo braquial.
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4. El abordaje axilar con la extremidad a bloquear abducida 90° y la
contralateral dirigida caudalmente se consideré 6ptimo para realizar el

bloqueo ecoguiado del plexo braquial en el gato.
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6. RESUMEN GENERAL

INTRODUCCION

El manejo del dolor en animales que van a ser sometidos a una cirugia
es esencial. Las estrategias actuales para controlar el dolor se basan en
técnicas de anestesia multimodal que consideran la administracion de una
variedad de analgésicos con efectos complementarios, incluyendo el uso de
anestésicos locales (Trumpatori et al., 2010). El uso de AL en el bloque de NP
es altamente eficaz para controlar el dolor intraoperatorio (Lemke y Dawson,
2000; Mathews, 2008). Las técnicas de anestesia locorregional son utiles para
reducir los requerimientos de anestésicos generales durante la cirugia y en el
manejo del dolor intra- y post-operatorio (Trumpatori et al., 2010; Rioja et al.,
2012; Hofmeister et al., 2007; De Marzo et al., 2012).

El bloqueo de NP se ha realizado tradicionalmente utilizando como
referencia marcas anatomicas de superficie o electroestimulacion para la
localizacion de los nervios diana (Marhofer y Chan, 2007). Las técnicas de
bloqueo guiadas por ecografia estan ganando popularidad para facilitar el
bloqueo de NP. El bloqueo de NP ecoguiado ofrece varias ventajas respecto a
las técnicas ciegas. La visualizacion directa de los nervios disminuye la
necesidad de introducir la aguja en numerosas ocasiones, reduciendo asi el
dafio de los tejidos y por lo tanto el riesgo de laceracién neural o vascular
(Sites y Brull, 2006; Gray, 2006; Williams et al., 2003).;. Ademas, la
visualizacion directa de la distribucion del AL durante la inyeccion, puede
aumentar la precisidon del bloqueo y reducir ademas, el volumen de AL

necesario (Shandu et al., 2006; Casati et al., 2007; Oberndorfer et al., 2007).

AA



Resumen general

El bloqueo del PB se ha descrito en perros para procedimientos

quirurgicos realizados sobre la mano, codo y carpo, ya que produce una

analgesia completa desde la parte proximal de la articulacion del codo

(Thurmon y Ko, 1997; Skarda y Tranquilli, 2007; Campoy et al., 2010). Sin

embargo, no hay informacién relativa al bloqueo ecoguiado del PB en la

especie felina.

OBJETIVOS

1.

Describir los abordajes ecograficos para la evaluacion del plexo braquial y
los principales nervios del miembro toracico, asi como la anatomia y
apariencia ecografica normales de las estructuras observadas en la especie
felina, correlacionando las imagenes ecograficas con la diseccion
anatomica y las criosecciones obtenidas en el mismo plano de corte

(articulo 1).

Establecer los abordajes ecograficos para el bloqueo ecoguiado del plexo

braquial a nivel axilar en el gato (articulo 2).

Determinar la eficacia den el gato de los diferentes abordajes para el
bloqueo anestésico ecoguiado del plexo braquial, mediante la evaluacion de
la distribucién de tinta o contraste iodado inyectado alrededor de los nervios
de interés; utilizando para ello la ecografia, las disecciones, criosecciones
anatomicas y técnicas de imagen avanzadas como la tomografia

computarizada (articulo 2).
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4. Evaluar clinicamente la eficacia del bloqueo ecoguiado del plexo braquial a

nivel axilar en la especie felina (articulo 3).

MATERIAL Y METODOS

En la fase in vitro del estudio se emplearon 37 cadaveres de gatos
adultos con un peso medio de 3.6 kg (rango entre 2.8 y 4.8 kg), obtenidos en el
Servicio de Zoonosis y Salud Publica Local del municipio de Murcia. Todos los
animales fueron eutanasiados de forma humanitaria por razones no
relacionadas con el presente estudio. En la fase in vivo se utilizaron trece gatos
experimentales, adultos y sanos, con un peso medio de 4.1 kg (rango entre 3.5
y 5.4 kg). Los examenes ecograficos se efectuaron utilizando una sonda lineal
de 4-13 MHz (MyLab 70, Esaote, Barcelona, Espafa). Todos los examenes

ecograficos in vitro se realizaron inmediatamente después de la eutanasia.

Articulo 1

En el estudio anatédmico se realizaron disecciones del PB y sus
principales componentes en cuatro cadaveres. Para ello, se introdujo latex rojo
y azul a través de la aorta toracica y la vena cefalica, respectivamente. En otros
cuatro cadaveres, se introdujo latex de color rojo por la aorta toracica, y a
continuacion, se congelaron a -20 ° C durante 24 horas, y a - 80 ° C durante
otras 24 horas. Posteriormente, se realizaron criosecciones transversales de 5
mm desde la columna vertebral hasta el codo. Se realizaron fotografias de
cada corte para su interpretacion y comparacion con imagenes ecograficas

correspondientes.
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El examen ecografico del PB se realiz6 en otros cinco cadaveres
frescos, inmediatamente después de la eutanasia. Los cadaveres fueron
posicionados en decubito lateral con el miembro toracico contralateral en
abduccién. Las extremidades fueron preparadas mediante la depilacion del
area de interés (desde la parte caudal del cuello a la entrada del térax y en el
miembro toracico hasta el codo), limpieza de la piel y aplicacion de gel
acustico. EI PB fue evaluado desde su origen a nivel de los agujeros
intervertebrales hasta alcanzar las ramas de los nervios musculocutaneo,
radial, mediano y cubital a nivel del codo. Esta area fue dividida en dos zonas:
axilar y humeral con el fin de estandarizar los examenes. La zona humeral se
dividio a su vez en tres partes: proximal (desde el hombro hasta la diafisis
proximal), medial (area media de la diafisis) y distal (de la diafisis distal al
codo). Los nervios fueron evaluados en planos transversales y longitudinales.

Las marcas anatomicas de referencia utilizadas para realizar el abordaje
axilar fueron la articulacion del hombro y la primera costilla. El transductor se
coloco en el espacio situado entre la articulacion del hombro y el esterndn,
paralelo a la columna vertebral y dirigiendo el haz de ultrasonidos
craneodorsalmente. ElI area humeral incluyd desde Ila articulacion
escapulohumeral hasta el codo.

La ecografia se realiz6 en la cara medial del humero en tres niveles:
proximal, medio y distal, y en la cara lateral del humero a nivel distal. Se evalu6
la apariencia, ecogenicidad y ecotextura de los nervios evaluados, asi como las
caracteristicas ecograficas de las estructuras anatdomicas adyacentes, y se
compararon con las criosecciones transversales correspondientes. En el

estudio “in vivo”, la evaluacion ecografica del PB se llevdo a cabo en cinco
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gatos. Los animales fueron sedados con una combinacion de medetomidina
(Domtor, Pzifer, Barcelona, Espana) 30 ug/kg, butorfanol (Torbugesic, Fort
Dodge, Barcelona, Espana) 0,2 mg/kg y ketamina (Ketased, Fort Dodge,
Barcelona , Espafa) a 4 mg/kg administrados por via intramuscular. El
protocolo ecografico utilizado para esta parte del estudio fue el mismo que el ya
descrito en la parte anterior. Ademas, se utilizd ecografia Doppler para

identificar los vasos sanguineos y diferenciarlos de los nervios.

Articulo 2

Para la evaluacion y comparacion de dos técnicas diferentes de bloqueo
del PB se emplearon un total de 24 cadaveres. Los animales fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos (12/12). Nueve animales de cada grupo fueron
empleados en un estudio anatémico, con el fin de estudiar la distribucion del
producto inyectado, y los tres animales restantes de cada grupo se destinaron
a un estudio de TC. Los gatos del primer grupo se posicionaron en decubito
dorsal con los miembros toracicos flexionados y orientados caudalmente
(técnica FAD). En el segundo grupo se posicionaron con el miembro toracico
que iba a ser bloqueado en abduccién 90° y el contralateral orientado
caudalmente (técnica FAB).

El transductor se colocdé en la region axilar paralelo a la columna
vertebral y con la marca de orientacion del mismo dirigida cranealmente. La
profundidad del haz de ultrasonidos se fij6 en 2 cm. Una vez identificadas las
raices nerviosas del PB, se insertd una aguja atraumatica para bloqueo de
nervios periféricos (Stimuplex D 0.71 x 40 mm 30 °; B Braun Melsungen AG)

craneomedial a la articulacion del hombro y se avanzé en direccion
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craneocaudal, utilizando una técnica en plano. La punta de la aguja se
posiciond en el aspecto mas caudal del PB. Se inyecté 1 ml de una solucion
obtenida a partir de la mezcla de 0,5 ml de tinta azul y 0,5 ml de solucién
salina, a lo largo de la cara medial de la totalidad del PB conforme la aguja se
retiraba progresivamente en direccion caudocraneal.

Para el estudio de TC, se inyect6 1 ml de medio de contraste iodado
(150 mg/ml) obtenido a partir de la mezcla a partes iguales de iohexol 300
mg/ml (Omnitrast 300, Bayer) y solucion salina, utilizando la técnica ecoguiada

descrita anteriormente.

Articulo 3

Con el objetivo de evaluar la viabilidad y eficacia de la técnica de
bloqueo desarrollada en el articulo 2 sobre animales vivos, se emplearon ocho
gatos experimentales adultos en este estudio. Los animales fueron sedados
con una combinacién de medetomidina (Domtor, Pzifer, Barcelona, Espafia) 30
pg/kg, butorfanol (Torbugesic, Fort Dodge, Barcelona, Espafia) 0,2 mg/kg, y
ketamina (Ketased, Fort Dodge, Barcelona , Espafia) a 4 mg/kg administrado
por via intramuscular. Los animales fueron colocados en decubito dorsal con el
miembro toracico que iba a ser bloqueado en abduccién 90° y el contralateral
orientado caudalmente, utilizando la técnica descrita en el articulo 2. Se rasuré
el pelo de la zona axilar y se limpid y prepard la piel asépticamente. Se realizd
una incisién de 2 mm empleando una hoja de bisturi (11 Sovereign, Paramount
Surgimed, Hannover, Alemania) a aproximadamente 1 cm medial a la
articulacion del hombro. Una vez identificadas las raices nerviosas del PB, se

insertd una aguja atraumatica para el bloqueo de nervios periféricos (Stimuplex
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D 0.71 x 40 mm 30 °; B Braun Melsungen AG) craneomedial a la articulacion
del hombro y se avanz6 en direccion craneocaudal utilizando una técnica en
plano. La punta de la aguja se posicioné medial a la arteria axilar, la cual fue
identificada mediante Doppler. Se inyecto lidocaina al 1% (0,4 ml/kg) a lo largo
de la cara medial del PB, a medida que la aguja se iba retirando
progresivamente en direccion caudocraneal. Una vez finalizada la inyeccion, se
revertio la sedacion administrando atipamezol (Antisedan, Pfizer, Barcelona,
Espana) via IM a dosis de 75 pg/kg, y se determind el éxito del bloqueo
mediante la evaluacién de la funcién sensorial y motora de la extremidad
bloqueada.

El bloqueo motor se considerd positivo si los animales presentaban
déficits propioceptivos 0 motores e incapacidad de soportar el peso con la
extremidad bloqueada. El bloqueo sensorial se considerd clinicamente eficaz
cuando la respuesta al dolor profundo estaba ausente. Tras los bloqueos, los
animales fueron observados durante 72 horas para determinar posibles

complicaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION
Articulo 1

El PB se visualiz6 mejor utilizando al abordaje axilar, mientras que los
nervios principales del miembro toracico se observaron mejor en el abordaje
humeral. Los abordajes utilizados en el presente estudio fueron similares a los

descritos para la evaluacion del PB en el perro (Guilherme y Benigni, 2008).
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La apariencia ecografica del PB y sus nervios principales en el plano
transversal fue la de estructuras hipoecogénicas de forma ovalada o
redondeada delimitadas por un borde hiperecogénico. Estos resultados fueron
similares a las descripciones previas del PB en perros (Guilherme y Benigni,
2008; Campoy et al., 2010) y medicina humana (Demondion et al., 2003). La
apariencia ecografica de los principales nervios del miembro toracico fue
también similar a la apariencia de los NP en perros (Echeverry et al., 2010;
Campoy et al., 2010) y gatos (Haro et al., 2011) previamente descrita.
Subjetivamente, no se encontraron diferencias entre la apariencia ecografica

del PB en cadaveres frescos y gatos vivos.

En el abordaje axilar, las raices nerviosas C6, C7, C8 y T1, asi como la
arteria y vena axilar se observaron como un grupo de estructuras redondeadas
hipoecogénicas. La identificacion de estas estructuras individualmente fue
posible gracias a la comparacion de las imagenes ecograficas con las
secciones anatomicas. El uso del Doppler se considerd esencial para localizar
la arteria y vena axilar, y estas se utilizaron como marcas anatémicas de

referencia para identificar las raices del PB.

En el abordaje humeral medial, se identificaron los ns. radial, mediano y
cubital a nivel proximal y medio del humero. El n. musculocutaneo no se
visualizé claramente en ningun abordaje, seguramente debido a su pequefio
calibre y a su proximidad al musculo biceps braquial. La arteria braquial se
localiz6 mediante el uso del Doppler craneal a los ns. mediano y cubital y

caudal al n. radial, la cual sirvi6 como marca anatomica de referencia para
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localizar dichos nervios. En todos los gatos, el n. cubital fue la estructura de
mayor calibre en este area, similar a lo descrito previamente en perros
(Guilherme y Benigni, 2008). Tanto en el estudio anatémico como en el estudio
ecografico, el n. radial se visualiz6 como un cluster de nervios de pequefio

tamano.

La rama superficial del n. radial se localiz6é en la cara lateral del humero
distal craneal a la arteria colateral radial, la cual fue facilmente identificada
mediante Doppler. Hallazgos similares se han descrito en el perro (Guilherme y

Benigni, 2008).

Articulo 2

El bloqueo del PB a nivel del espacio axilar estd recomendado para
procedimientos quirurgicos que afecten el codo y a la parte distal del miembro
toracico en el perro (Thurmon y Ko, 1997; Skarda y Tranquilli, 2007). El objetivo
del presente estudio fue desarrollar una técnica ecoguiada para el bloqueo el
PB a nivel axilar en el gato. Segun la bibliografia consultada, este es el primer

estudio en investigar el uso de al ecografia para bloquear el PB en el gato.

Para el desarrollo de una técnica ecoguiada valida para el bloqueo del
PB en el gato, se estudiaron y compararon dos posiciones diferentes de las
extremidades toracicas. Se hicieron dos grupos, en el primer grupo los gatos
fueron colocados en decubito dorsal con las dos miembros toracicos en

aduccion y situados a ambos lados del cuerpo (técnica FAD). En el segundo
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grupo, la extremidad a bloquear se colocdé en abduccién 90° y el miembro

contralateral en aduccion al lado del cuerpo (técnica FAB).

La técnica FAD utilizada es similar a la técnica descrita previamente
para el BP en el perro, a excepcion del hecho de que debido al uso de
cadaveres en nuestro estudio, no nos fue posible obtener una posicion de
“flexion natural” de la extremidad como en la técnica descrita en perros
(Campoy et al., 2010). EI motivo por el que investigamos una posicidn diferente
(técnica FAB) fue porque, segun nuestra experiencia, la técnica FAD resultaba
dificil de realizar en gatos debido a su menor tamafio comparado con el perro,
y este aumento de la dificultad podia conducir a una mayor tasa de

complicaciones.

Mediante el bloqueo efectivo de los ns. axilar, musculocutaneo, radial,
mediano y cubital se consigue una analgesia completa del miembro toracico
desde encima de la articulacién del codo (Futema et al., 2002; Hofmeister et
al., 2007, Skarda y Tranquilli, 2007; Nutt, 1962). En el presente estudio, con la
técnica FAB se obtuvo la tincidn de los ns. axilar, musculocutaneo, radial,
mediano y cubital en 100% de los gatos. Sin embargo, con la técnica FAD sélo
se consiguid tefir el n. axilar en un 66% de los casos y el n. musculocutaneo
en un 83%. No se obtuvo una tincidbn adecuada de los ns. supraescapular y
subescapular con ninguna de las dos técnicas. Dichos nervios inervan
principalmente los musculos de la articulacion del hombro, por lo que nuestros

resultados corroboran el hecho de que el bloqueo del PB mediante el abordaje
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axilar no proporciona una analgesia completa para los procedimientos

quirurgicos en el hombro (Bagshaw et al., 2009).

Tanto en medicina humana como en el perro se han descrito
complicaciones asociadas al bloqueo del PB, como por ejemplo el bloqueo del
nervio frénico homolateral que provoca una hemiparesia diafragmatica (Rioja et
al., 2012; Stradling et al., 1987; Riazi et al., 2008). En nuestro estudio, la
diseccion anatomica del PB demostro la tincion del n. frénico en el 50% de los
gatos mediante la técnica FAD pero no se observo en ningun gato dentro del
grupo FAB. Otra complicacion asociada con la técnica FAD fue la puncion de la
v. yugular. Del mismo modo, no se produjo ninguna puncion yugular en los
gatos de grupo FAB, esto se debi6 probablemente a que en la técnica FAB, al
posicionar la extremidad a bloquear en abduccién 90° la distancia entre los
nervios diana del PB y la vena yugular es mayor y por lo tanto el riesgo de

puncién es menor.

La TC permiti6 comprobar que la mayor parte del medio de contraste se
distribuyd en el espacio axilar. Sin embargo, en los gatos del grupo FAD una
pequefia cantidad de medio de contraste se distribuyd, ademas, entre los
planos musculares del cuello y en el interior de la cavidad toracica. La
distribucion del medio de contraste o la tinta dentro cavidad toracica se ha
descrito previamente en el perro pero, hasta la fecha, la importancia clinica de

este hallazgo es desconocida (Rioja et al., 2012).
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Articulo 3

En medicina humana, la técnica estandar recomendada para la
administracion de analgesia locorregional se basa en el uso de la ecografia
(Marhofer y Chan, 2007; Kapral et al., 1993; Bagshaw et al., 2009). Las
técnicas ecoguiadas ofrecen ventajas importantes en comparacion con las
técnicas ciegas como la neuroestimulacion o el uso de marcas anatomicas de
referencia. La visualizacion directa de los nervios diana y la identificacion de las
estructuras vasculares mediante Doppler puede reducir la necesidad de
multiples pases de la aguja evitando asi el riesgo de laceracion neural y
vascular (Sites y Brull, 2006; Gray, 2006). Segun la bibliografia consultada,
existen poca informacion respecto al uso de las técnicas de bloqueo
ecoguiadas en pequefios animales, y particularmente en el gato. Hasta donde
sabemos, este es el primer estudio en investigar el uso de la ecografia para el

bloqueo del PB en gatos vivos.

El PB fue localizado con éxito en todos los casos mediante ecografia. Se
obtuvo un bloqueo del PB eficaz clinicamente en 6/8 gatos (75%), demostrado
por un bloqueo motor y sensorial completo. En los 2 gatos restantes (25%), se
produjo una distribucion subdptima del AL resultando en un bloqueo parcial del
PB (sensorial y motor). En uno de estos gatos, la difusion del AL no visualizo
mediante ecografia, mientras que en el otro, el inyectado se distribuy6é medial y
caudal a la arteria axilar. Estos hechos podrian explicar el bloqueo parcial del

PB observado en esos gatos.
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Las complicaciones potenciales derivadas del bloqueo de PB incluyen:
formacion de hematomas por laceracidn vascular, neumotorax, hemiparesia
diafragmatica (secundaria al bloqueo del n. frénico homolateral), inyeccion
intratoracica y dafo nervioso (Mahler y Adogwa, 2008; Ricco et al., 2013). En el
articulo 2, el abordaje axilar con el gato en decubito dorsal y la extremidad a
bloquear en abduccion 90 °, resulté ser la técnica mas segura para bloquear el
PB en el gato. Por lo tanto, esta fue la técnica usada en el presente estudio y

no se observaron complicaciones en ningun gato.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen el bajo numero de
animales utilizados, y el uso de gatos experimentales que en ocasiones
mostraron un comportamiento poco cooperativo, dificultando la evaluacién de

la eficacia del bloqueo sensorial.

CONCLUSIONES
1. Los abordajes para el estudio ecografico del plexo braquial y sus
componentes incluyeron diferentes zonas: axilar, humeral medial (a tres

niveles: proximal, medio, distal) y humeral lateral (a nivel distal).

2. El aspecto ecografico del plexo braquial a nivel axilar en plano transversal
es el de un cluster de estructuras ovaladas o redondeadas que se
corresponden con las raices nerviosas C6, C7, C8 y T1. En el abordaje
humeral medial se visualizaron los nervios radial, mediano y cubital, y en el
abordaje humeral lateral se observo la rama superficial del nervio radial. El

aspecto ecografico en plano transversal de dichos nervios es el de
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estructuras hipoecogénicas redondeadas delimitadas por un anillo
hiperecogénico. En el plano longitudinal estos nervios se describen como
estructuras tubulares hipoecogénicas delimitadas por dos lineas

hiperecogénicas.

La distribucion de la tinta observada alrededor de los nervios de interés
tanto en disecciones anatomicas como en criosecciones, asi como la
diseminacién del contraste iodado evaluado por medio de tomografia
computarizada, permitio establecer la eficacia de los abordajes evaluados

para el bloqueo del plexo braquial.

El abordaje axilar con la extremidad a bloquear abducida 90° y la

contralateral dirigida caudalmente se consideré 6ptimo para realizar el

bloqueo ecoguiado del plexo braquial en el gato.
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INTRODUCTION

Pain management is essential in animals undergoing surgery. The
current strategies to control pain are based on a balanced and multimodal
approach, which includes the administration of a variety of analgesics with
complementary effects, including LA (Trumpatoru et al., 2010). The use of LA to
block the transmission of the sensorial input throughout a PN blockade is highly
effective to abolish intraoperative nociception (Lemke y Dawson, 2000;
Mathews, 2008). Locoregional techniques are also useful to reduce the
requirements of anaesthesia during surgery and during the postoperative phase
(Trumpatoru et al., 2010; Rioja et al., 2012; Hofmeister et al., 2007; De Marzo et
al., 2012).

Peripheral nerve blocks have traditionally been performed using
anatomical landmarks or nerve electrostimulation to locate the target nerves
(Marhofer y Chan, 2007). Ultrasound-guided techniques are now gaining
popularity to facilitate these blocks. Ultrasonographic guidance for locoregional
anaesthesia offers several advantages when compared with electrolocation or
blind techniques; direct visualisation of the target nerves, may reduce the need
for multiple needle passes, thus reducing tissue damage and risk of neural or
vascular laceration (Sites y Brull, 2006; Gray, 2006; Williams et al., 2003).; in
addition, direct visualisation of the spreading of LA during injection, may
increase the precision of the blockade, reducing the volume of LA necessary

(Shandu et al., 2006; Casati et al., 2007; Oberndorfer et al., 2007).
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Blockade of the BP has been recommended in dogs for surgical

procedures carried out on the foot, carpus and elbow, as it produces complete

analgesia distally from above the elbow joint (Thurmon y Ko, 1997; Skarda y

Tranquilli, 2007; Campoy et al., 2010). However, to the authors’ knowledge,

information regarding US- guided techniques to block the BP in cats has not

been documented yet.

OBJECTIVES

1.

To describe ultrasonographic approaches for scanning the brachial
plexus and major nerves of the thoracic limb in the cat. To describe and
the normal ultrasonographic anatomy and appearence of these nerve
structures, and to correlate the obtained ultrasonographic images with
the corresponding anatomical dissesctions and transversal cryosections

(article 1).

To describe ultrasonographic approaches for the ultrasound guided

axillary brachial plexus block in cats (article 2).

To assess the usefulness of these ultrasonographic approaches for the
blockade of the brachial plexus, by means of injecting ink or contrast
around the target nerves establishing the pattern of distribution of the
injectate around them, by anatomical dissections, transversal

cryosections, ultrasound and computed tomography (article 2).
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4. To evaluate the clinical efficacy of the ultrasound guided axilary brachial

plexus block in cats (article 3).

MATERIAL AND METHODS

The in vitro study was performed in 37 fresh adult feline cadavers with a
mean weight of 3.6 kg (range 2.8 to 4.8 kg). The cadavers were obtained from
the Local Zoonoses and Public Health Service and were humanely euthanized
for reasons unrelated to thoracic limb lameness on the day of the study.
Thirteen adult healthy experimental cats with a mean weight of 4.1 kg (range
3.5 to 5.4 kg) were used to perform the in vivo study. A 4-13 MHz linear array
transducer (My Lab 70, Esaote, Barcelona, Spain) was used for all the

examinations.

Article 1

Red and blue latex was introduced through the thoracic aorta and the
cephalic vein, respectively, in 4 fresh feline cadavers. Anatomic dissections of
the BP and major components were performed in these cadavers. In another
four cadavers, red coloured latex was introduced through the thoracic aorta.
The specimens were frozen at -20°C for 24 hours, and transferred to - 80°C for
another 24 hours. Transverse cryosections of the front limb were performed
from the spine to the elbow at a thickness of 5 mm. Photographs of both faces
of each frozen anatomic slice were taken and used for subsequent comparisons
with corresponding ultrasonographic images.

Ultrasonographic examination of BP was performed five fresh cadavers,

immediately after euthanasia. The cadavers were positioned in lateral
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recumbency with the contralateral thoracic limb abducted. The hair of the
caudal part of the neck, thoracic inlet, and thoracic limb were clipped. The skin
was cleaned and acoustic coupling gel applied. The BP was scanned from the
origin at the level of the intervertebral foramina to the branches of the
musculocutaneous, radialis, ulnaris, and medianus nerves at the elbow. This
area was divided into axillary and humeral zones in order to standardize the
examinations. The humeral zone was divided into three parts: proximal (from
the shoulder to the proximal diaphysis), medial (mid-diaphysis area), and distal
(from the distal diaphysis to the elbow). The nerves were scanned in transverse
and longitudinal planes.

The landmarks to approach the axillary region included the scapulo-
humeral joint and lateral aspect of the first rib. The transducer was positioned in
the space between the shoulder joint and the sternum, aligned parallel to the
vertebral column and the ultrasound beam was directed in a craniodorsal
direction.

The humeral area was approached from the scapulohumeral joint to the
elbow. The scan was performed on the medial aspect of the humerus at three
levels: proximal, middle and distal and distal on the lateral aspect of the
humerus. For each approach, the appearance, echogenicity and echotexture of
components of the brachial plexus, major nerves, and surrounding structures
were recorded.

The “in vivo” ultrasonographic evaluation of the BP was carried out in five
healthy experimental cats. The animals were sedated with a combination of
medetomidine (Domtor, Pzifer, Barcelona, Spain) 30 pg/kg, butorphanol

(Torbugesic, Fort Dodge, Barcelona, Spain) 0.2 mg/kg, and ketamine (Ketased,
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Fort Dodge, Barcelona, Spain) 4 mg/kg administered intramuscularly. The US
protocol used for this study was the same as the one described in the second
study above. In addition, Doppler ultrasound was used to identify the blood

vessels and to distinguish arteries from veins.

Article 2

A total of 24 fresh intact adult cadaver cats were employed in this study
to evaluate two different forelimb positions to block the BP. The animals were
ran- domly divided into two groups (12/12). Nine animals of each group were
employed in order to study the distribution of injectate in the BP by means of an
anatomical study, and the remaining three animals were subjected to a CT
study. The cats in the first group were placed in dorsal recumbency with both
forelimbs adducted (thoracic limbs flexed and orientated caudally) (FAD
technique). The cats in the second grupo were positioned with the forelimb to
be blocked abducted 90° and the other one adducted to the side (FAB
technique).

The axillary area was scanned in all cases with the transducer positioned
parallel to the spine and the orientation marker directed cranially. A a depth of 2
cm was employed to perform these scans. Once the nerve roots of the BP were
identified, a non-traumatic peripheral nerve block needle (Stimuplex D 0.71 x 40
mm 30°; B Braun Melsungen AG) was inserted craniomedial to the shoulder
joint and then advanced in a cranial to caudal direction. The needle was
inserted in-plane with respect to the ultrasound trans- ducer. The tip of the
needle was positioned in the most caudal aspect of the BP, and 1 ml of dye

solution obtained from mixing 0.5 ml of blue ink and 0.5 ml of saline solution
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was injected along to the medial aspect of the entire BP as the needle was
being progressively withdrawn in a caudal to cranial direction.

For the CT study, 1 ml of iodinated contrast medium (150 mg/ml)
obtained by mixing iohexol 300 mg/ml (Omnitrast 300; Bayer) and saline

solution (1:1 ratio) was injected as described above.

Article 3

Eight adult experimental male cats were employed to test the BP
blockade technique developed in Article 2. Cats were sedated by IM
administration of medetomidine (Domtor; Pfizer, Barcelona, Spain) 30 pg/kg
and butorphanol (Turbogesic; Fort Dodge, Barcelona, Spain) 0.2 mg/ kg.

The animals were placed in dorsal recumbency with the limb to be
blocked abducted 90° as previously described in Article 2. The hair of the
axillary area was clipped and the skin aseptically prepared. A surgical blade (11
Sovereign; Paramount Surgimed, Hannover, Germany) was employed to
perform a stab skin incision of a length of 2 mm, approximately at 1 cm medially
from the scapulohumeral joint. Then, a non-traumatic peripheral nerve block
stimulating needle (Stimuplex D 0.71 « 50 mm 30°; B Braun Melsungen AG)
was introduced and advanced in a cranial to caudal direction. The needle was
inserted in—plane with respect to the ultrasound transducer. The tip of the
needle was positioned medial to the axillary artery, which was depicted using
Doppler color. Lidocaine 1% (0.4ml/kg) was injected along to the medial aspect
of the BP as the needle was being progressively withdrawn in a caudal to
cranial direction. Sedation was antagonized with atipamezol (75 pg/ kg)

administered IM immediately after the blocks.
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The success of the BP blockade was determined by the assessment of
the motor and sensory function. Motor blockade was considered positive if
motor or proprioceptive deficits were present and the cat was unable to bear
weight with that forelimb. Sensory blockade was considered clinically effective
when response to deep pain was absent. The animals were evaluated for 72

hours to determine complications after the blocks.

RESULTS AND DISCUSSION
Article 1

The BP was best visualized using an axillary approach, while the major
nerves of the thoracic limb were best visualized using a humeral approach. The
US approaches tested in our study were similar to those described for

evaluation of the BP in the dog (Guilherme y Benigni, 2008).

The ultrasonographic appearance of the BP and its major nerves on
transversal images was as oval-shaped hypoechoic structures surrounded by a
hyperechoic rim. These findings were similar to previous descriptions of the BP
in dogs (Guilherme y Benigni, 2008; Campoy et al., 2010) and humans
(Demondion et al., 2003). The appearance of the major nerves was also similar
to previous descriptions of peripheral nerves reported in cats (Haro et al., 2011)
and dogs (Echeverry et al., 2010; Campoy et al., 2010). There were no
subjective differences between the ultrasonographic appearance of the BP in

fresh cadavers and living cats.

Using the axillary approach, the C6, C7, C8, and T1 nerve roots of the BP,
as well as the axillaris artery and vein appeared as a cluster of hypoechoic

round structures. Identification of individual structures was possible mainly by
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comparing the ultrasonographic images with the anatomic sections. The use of
color or power Doppler modes was considered essential to localize the axillaris
artery and vein, so that they could be used as landmarks for precisely

identifying the BP just above the scalenus muscles.

Using the medial humeral approach, the radialis, medianus, and ulnaris
ns. were readily identified in the proximal and mid-humerus areas. The
musculocutaneous n. was not clearly visualized since it was thin and closely
related to the biceps brachialis muscle. The brachialis artery was localized by
color Doppler ultrasonography cranial to the medianus and ulnaris ns., and
caudal to the radialis n. This artery was an important landmark for locating
these nerves. In all cats, the ulnaris n. was consistently the largest n. structure
in this area. The same finding has been reported in dogs (Guilherme y Benigni,
2008). The radialis n. was observed as a cluster of very small nerve

components in both the anatomic and ultrasound studies of our cats.

The superficial branch of the radialis n. was easily seen on the lateral
aspect of the distal humerus cranial to the collateralis radialis artery. This artery
was also easily identified by using color Doppler ultrasound and was considered
an important landmark for localizing this nerve. Similar findings have been

described in dogs (Guilherme y Benigni, 2008).

Article 2

Blocking of the BP at the axillary approach is used for anaesthesia or
analgesia during orthopaedic procedures of the elbow and distal parts of the
forelimbs in dogs (Thurmon y Ko, 1997; Skarda y Tranquilli, 2007). The aim of

this study was to validate an optimal US-guided technique to block the BP in the
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cat, studying its feasibility and accuracy by means of anatomical and CT
studies. To our knowledge, this is the first study to investigate the use of US

guidance to block the BP in the cat.

For the development of a BP blocking technique in cats, the effect of two
different positions of the extremities to block was compared. Cats were
positioned in dorsal recumbency with both forelimbs adducted to the side (FAD
technique) or with the forelimb to be blocked abducted 90° and the other one

adducted to the side (FAB technique).

The FAD technique used in our study was similar to that described for
dogs, except that by using cadavers it was not possible to get a ‘naturally
flexed’ position of the limb (Campoy et al., 2010). The reason for investigating a
different position (FAB technique) was that, in our experience, the FAD
technique was difficult to perform in cats due to their smaller size, and, the

increased difficulty may lead to a higher rate of complications.

Complete analgesia of the forelimb distally from above the elbow joint is
achieved by the effective blockade of the axillaris, musculocutaneous, radialis,
medianus and ulnaris ns. (Futema et al., 2002; Hofmeister et al., 2007; Skarda
y Tranquilli, 2007; Nutt, 1962). In the present study, the FAB technique
achieved staining of the axillaris, musculocutaneous, radialis, medianus and
ulnaris ns. in 100% of cats. However, the axillaris n. was stained in 66% and
musculocutaneous nerve in 83% of the cases by the use of the FAD technique.
Suprascapularis and subscapulares ns. were inconsistently stained with both
techniques. These nerves primarily supply the muscles involving the shoulder

joint so these results support the fact that BP blockade by an axillary approach
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cannot provide complete analgesia during procedures involving the shoulder

(Bagshaw et al., 2009).

Complications of BP blocks such as diaphragmatic hemiparesis have been
described in humans and also in dogs (Rioja et al., 2012; Stradling et al., 1987;
Riazi et al., 2008). In our study, the gross dissection of the BP showed that the
phrenicus n. was stained in 50% of the cats using the FAD technique but it was
not observed in any cat within the FAB group. In the present study, jugular
puncture was found as a complication associated with the FAD technique. No
jugular puncture was observed in the FAB group, probably because the
abducted 90° positioning of the forelimb to be blocked increases the distance
between the target nerves of the BP and the jugular vein. In the CT study, most
of the contrast medium was observed within the axillary space. However, some
contrast medium was observed within the fascial planes of the neck as well as
inside the thoracic cavity in cats of the FAD group. The presence of staining
inside the thoracic cavity was also reported in a previous study conducted in
dogs, although the clinical significance of this finding remains unclear (Rioja et

al., 2012).

Article 3

In human medicine, ultrasound guidance is the standard of care for
administration of locoregional analgesia (Marhofer y Chan, 2007; Kapral et al.,
1993; Bagshaw et al., 2009). Ultrasonographic guidance offers an important
advantage when compared with electro-location or the use of anatomical
landmarks; direct visualization of the target nerves and accurate localization of
the vascular structures by the use of Doppler may reduce the need for multiple

needle passes thus avoiding the risk of nerve and vascular laceration (Sites y
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Brull, 2006; Gray, 2006). There is still scarce information regarding the use of
US-guided techniques to carry out these blocks in small animals, more
particularly in felines. To our knowledge, this is the first study to investigate the

use of US guidance to block the BP in live cats.

Results from this study showed that the BP was successfully located by
US in all cases, and that the BP block was clinically effective in 6/8 cats (75%)
as a complete motor and sensory blockade were achieved. In the remaining 2
cats (25%), in spite of the suboptimal spreading of LA, a partial BP blockade
(sensory and motor) was present. In one cat, the spreading of LA could not be
observed by ultrasound, while in the other the injectate travelled medial and
caudal to the axillary artery. These findings may explain the partial BP blockade

observed in those cats.

Possible complications following a BP block include haematoma due to
vessel laceration or puncture, pneumothorax, diaphragmatic hemiparesis
(secondary to phrenic n. block), intrathoracic injection and nerve damage
(Mahler y Adogwa, 2008; Ricco et al., 2013). In the article 2, the axillary
approach with the cat in dorsal recumbency and with the forelimb to be blocked
abducted 90° was found to be the safest technique to block the BP. In the
present study, the axillary approach described in article 2 was used and no
complications related to the BP blockade technique employed here were

observed in any cat.

The main limitations of this study include the low number of animals

enrolled in the experience, and the use of experimental cats which exhibited at
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times an uncooperative behavior, thus, limiting the final number of dermatomes

that could be reliably assessed to evaluate the efficacy of the sensitive block.

CONCLUSIONS
1. The approaches for the scanning the BP and its components include: axillary,
medial humeral (at three levels: proximal, middle, distal) and lateral humeral

(distal).

2. The sonographic appearance of BP at the axillary level on transverse plane
was a cluster of oval to rounded structures that correspond to nerve roots C6,
C7, C8 and T1. In the medial humeral approach, the radial, median and ulnar
nerves were displayed, and in the lateral humeral approach the superficial
branch of the radial nerve was despicted. The sonographic appearance of these
nerves on transverse plane was rounded hypoechoic structures delimited by a
hyperechoic ring. On longitudinal plane, these nerves appeared as tubular

hypechoic structures delimited by two hyperechoic lines.

3. The pattern of distribution of the ink, observed in the gross anatomical
dissections and transversal cryosections, as well as the spreading of the
contrast evaluated by the use of computed tomography, allowed to establish the
efficacy of the ultrasonographic approaches developed in this study for the

blockade of the BP.
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4. The axillary approach with the limb to be block abducted 90° and the
contralateral limb directed caudally was considered optimal for performing

ultrasound-guided brachial plexus block in the cat.
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