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Bloqueo femoral vs. Bloqueo del canal de los aductores para analgesia
postoperatoria en cirugia de rodilla

Daniela Patricia Coldn Hinojosa* ©@, Aldo Saad Diab?

Resumen

La cirugia de rodilla tiene como objetivoeliminar el dolor, restablecer la movilidad articular y mejorar la calidad de vida;
esta indicada en caso de dolor o incapacidad funcional cuya respuesta al tratamiento conservador no ha sido satisfactorio.
Estd asociada con dolor moderado a severo en el postoperatorio, motivo por lo que la finalidad en control del dolor
es aumentar el confort y optimizar la recuperacion, siendo el bloqueo femoral y del canal de los aductores opciones
utilizadas actualmente. Objetivo: comparar el bloqueo femoral y del canal de los aductores para analgesia postoperatoria
en cirugia de rodilla. Métodos: estudio experimental, comparativo, prospectivo, aleatorio. Muestra de 40 pacientes, ASA
I-11l, divididos en dos grupos (A o B). El grupo A recibié bloqueo femoral y el B bloqueo del canal de los aductores. La
mezcla para ambos fue 10 ml de bupivacaina al 0,25% y 10 ml de lidocaina al 0,5%. Resultados: la intensidad del dolor
varié entre leve-moderado, predominado en el grupo A. 9 pacientes ameritaron analgesia de rescate 67% en el Ay 33%
en el B. El bloqueo motor se reporté en el grupo A. La duracién de la analgesia fue de 12 a 24 horas (A), y menor a 12 horas
(B). El 80% manifestd satisfaccion con la técnica analgésica. Conclusién: ambas técnicas aportaron beneficios similares
y pueden ser consideradas buenas y seguras en el manejo multimodal del dolor, aunque, el bloqueo del canal de los
aductores demostroé acelerar la movilizacién y facilitar la rehabilitaciéon del paciente.

Palabras clave: Cirugia de rodilla, bloqueo femoral, bloqueo del canal de los aductores, dolor, analgesia postoperatoria.

Femoral block vs. Aductor channel block for postoperative analgesia in knee
surgery
Abstract

The main objective of knee surgery is to eliminate pain, restore joint mobility and improve the quality of life of patients; it
is indicated in case of pain or functional disability whose response to conservative treatment has not been satisfactory. It
is associated with pain of moderate to severe intensity in the postoperative period, which is why the main purpose of pain
control is to increase comfort, minimize complications and optimize recovery, being the femoral and channel blockage of the
adductors options currently used. Objective: to compare the femoral and adductor canal block for postoperative analgesia
in knee surgery. Methods: experimental, comparative, prospective, randomized study. A sample of 40 patients aged over 18
years, ASA I-1ll, divided into two groups (A or B) was taken. Group A received femoral block and B the adductor canal block. The
mixture consisted of 10 ml of 0.25% bupivacaine and 10 ml of 0.5% lidocaine. Results: the intensity of pain varied between mild-
moderate, predominant in group A. Only 9 patients merited rescue analgesia 67% in group A and 33% in group B. Motor block
was reported in group A. The duration of analgesia was 12 to 24 hours (A), and less than 12 hours (B). 80% expressed satisfaction
with the analgesic technique. A complication of postoperative delirium was reported. Conclusion: both techniques provided
similar benefits and can be considered good and safe in multimodal pain management, however, adductor canal blockade has
been shown to accelerate mobilization and facilitate patient rehabilitation.

Keywords: Knee surgery, femoral block, adductor canal block, pain, postoperative analgesia.
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Introduccion

La cirugia de rodilla tiene como objetivo principal
eliminar el dolor, restablecer la movilidad articular y
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados
por graves alteraciones degenerativas. Esta indicada en
pacientes que presentan dolor o incapacidad funcional
articular, cuya respuesta al tratamiento conservador
(farmacoldgico/rehabilitador) no ha sido satisfactorio.
Gran parte de los pacientes son individuos mayores
gue presentan comorbilidades asociadas®.

Las cirugias de rodilla se asocian con dolor de
intensidad moderada a severa en el postoperatorio.
A nivel mundial se realizan alrededor de 1 milldn
de cirugias anuales y la mayoria de los pacientes se
recuperan del dolor durante los primeros tres meses,
sin embargo, un 10% a 34% de los pacientes cursan con
dolor postoperatorio persistente. Se ha descrito que
hasta un 52% presenta dolor moderado y 16% dolor
severo en reposo a los 30 dias, mientras que el dolor
en movimiento afecta hasta un 78% de los pacientes?.
Es por ello, que un inadecuado control del dolor tras la
cirugia, se puede asociar con dificultad para la marcha,
retraso en la rehabilitacion, siendo la inmovilizacion
un factor patdégeno importante para complicaciones
tromboembodlicas, sufrimiento  fisico-emocional,
alteraciones en el suefio, prolongacion de la estancia
hospitalaria, infecciones, aumento en las tasas de
reingresos, dolor crénico e incremento de los costos
hospitalarios?.

Las técnicas artroscépicas han contribuido con
la realizacién de procedimientos ambulatorios,
sin embargo, la mayor contribucién ha sido
gracias a los avances en la analgesia regional, y al
reconocimiento de las ventajas de los regimenes
analgésicos multimodales®. Inicialmente el plan
terapéutico consistia en la administracion de
analgésicos opidceos via parenteral. Sin embargo, el
uso endovenoso estd asociado con la aparicién de
efectos adversos como nauseas, vomitos, prurito,
alteraciones gastrointestinales y sedacidn excesiva,
interfiriendo negativamente en la recuperacién del
paciente. Estos efectos indeseados han justificado
la utilizacién de técnicas locorregionales, las cuales
han desarrollado una notable evolucién en los
ultimos afios y han supuesto la nueva alternativa en
el tratamiento del dolor?.
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El objetivo principal del control del dolor es
aumentar el confort del paciente, minimizar
las complicaciones, optimizar la recuperacion,
y disminuir la estancia hospitalaria reduciendo
asi los costes sanitarios®. Es por ello, que esta
investigacion se planted responder la siguiente
interrogante: ¢Podran el bloqueo femoral y del
canal de los aductores proporcionar una calidad
analgésica similar, sin retraso en la recuperacién
en los pacientes sometidos a cirugia de rodilla?.
Estableciéndose asi una guia clinica alternativa en
cuanto al manejo del dolor, mejorando la calidad de
atencion.

En el estudio de Simon H. Armanious et al (2020),
se comparé el bloqueo del canal de los aductores
(BCA) vs el bloqueo del nervio femoral (BNF)
en la artroplastia unicompartimental de rodilla,
concluyendo que el BCA es una alternativa
como tratamiento suplementario del dolor
postoperatorio®. Asi mismo Jeff, C. Gadsden et al,
para el mismo afio evaluaron el valor analgésico
del blogqueo femoral frente al bloqueo del canal de
los aductores después de una artroplastia total de
rodilla, obteniendo que el BCA es una técnica util
para el manejo del dolor postoperatorio, pero no
proporciona una eficacia analgésica equivalente al
bloqueo del nervio femoral’. En nuestro pais no se
han publicado estudios donde se comparan ambas
técnicas para manejo del dolor postoperatorio
en cirugia de rodilla por lo que esperamos pueda
fomentar otras publicaciones en este ambito. Este
trabajo se realizé en el Centro Médico Docente La
Trinidad (CMDLT), en el area de quiréfano en un
periodo comprendido entre octubre-noviembre de
2021. Su objetivo general fue evaluar la eficacia
analgésica postoperatoria entre el bloqueo femoral
vs el bloqueo del canal de los aductores en los
pacientes sometidos a cirugia de rodilla, como
objetivos especificos: determinar la intensidad
del dolor postoperatorio a través de la Escala
Visual Andloga (EVA), identificar que bloqueo
periférico requiri6 menor analgesia de rescate
en el postoperatorio, establecer la existencia de
bloqueo motor del cuadriceps en el postoperatorio
inmediato, mostrar el nivel de satisfaccion del
paciente y registrar la aparicion de efectos adversos
o complicaciones.



Materiales y métodos

Se realizd un estudio experimental, comparativo,
prospectivo, aleatorio. Se tomd una muestra de 40
pacientes, con un nivel de confianza de 95% vy error
muestral de 10%. Todos los pacientes cumplieron con
los criterios deinclusion: edad mayor de 18 afios, estatus
ASAI-IIl, sometidos a cirugia de rodilla en el CMDLT entre
octubre-noviembre 2021. Los criterios de exclusidn
fueron: pacientes con alergia sospechada o conocida
a los farmacos a ser utilizados, negativa del paciente
a firmar el consentimiento informado, pacientes
gue recibieran anestesia neuroaxial, pacientes con
patologia neurolégica que comprometiera la integridad
de la extremidad, pacientes con consumo crénico de
opioides (>3 meses) o alteraciones psiquicas que no
permitieran la comprensidn por parte del paciente del
procedimiento.

Este estudio se llevd a cabo siguiendo |las
recomendaciones éticas internacionales para |la
investigacion y ensayos clinicos en humanos recogidas
en la Declaracion de Helsinki modificada (2016).
Conto con la aprobacion previa por parte del Comité
de Investigacion del CMDLT y del Comité de Bioética.
Todos los participantes incluidos en el estudio dieron
su consentimiento por escrito, una vez informados
de la naturaleza, alcance y posibles complicaciones.
Posteriormente el paciente fue recibido en la antesala
del quiréfano en piso 1 por parte de enfermeria, que se
encargé de la preparacion del paciente, la cual incluia
colocarle la vestimenta de quirdfano, traslado al area
de pre-anestesia donde se procedié a la toma de la via
periférica con jelcos de 18 a 20 Gauge, conectada a una
solucion fisioldgica, todos los pacientes recibieron una
premedicacién estandarizada con omeprazol 40 mg,
dexametasona 8 mg, ketoprofeno 30 mg y dipirona
2 g. Seguidamente, fue evaluado por el servicio de
anestesiologia verificando que cumpliera con el perfil
preoperatorio, se explicé de forma detallada la técnica
a realizar. Los pacientes se dividieron en dos grupos
(A o B) de forma aleatoria por medio de la técnica
del sobre cerrado, la cual consistia en disponer de
dos juegos de sobres contentivos de una ficha con la
letra A y con la letra B, presentandose los mismos al
paciente para su escogencia. Los pacientes del grupo
A recibieron el bloqueo femoral y los pacientes del
grupo B el bloqueo del canal de los aductores. Una
vez trasladados al quirdfano, la monitorizacidon fue
estandar, todos los pacientes recibieron anestesia
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general y posteriormente se realizd el bloqueo. La
mezcla del bloqueo fue la misma para ambos grupos
compuesta por 10 ml de bupivacaina al 0,25% y 10 ml
de lidocaina al 0,5%. El bloqueo femoral se realizé con
el paciente en posicién decubito supino, con la pierna a
bloquear en posicidon neutra. Se utilizé un ecégrafo con
sonda lineal de alta frecuencia (10-15 MHz), se procedid
a la asepsia y antisepsia de la zona y aplicacion de gel.
Se colocd la sonda en posicidn transversal, paralela al
pliegue inguinal 2-3 cm por debajo, observandose la
arteria femoral como referencia y la imagen ecogréfica
del nervio con forma triangular. Se usé una aguja de
22 G, 50 mm vy bisel corto, que se introdujo en plano,
se realizd una prueba de aspiracidon con resultados
negativos para sangre, inyectdndose el anestésico
local, observandose su difusion. El bloqueo del canal
de los aductores, se realizd con el paciente en supino
y la pierna a bloquear en rotacién externa y la rodilla
ligeramente flexionada. La sonda se situd transversal al
eje longitudinal del muslo y la referencia fue la arteria
femoral. Una vez localizado el canal la aguja se introdujo
longitudinal a la sonda en direccion al nervio, se realizo
la prueba de aspiracién y se depositd el volumen de
anestésico local.

La intensidad del dolor fue evaluado a través de la EVA
tanto en reposo como en movimiento a la lera, 6, 12,
y 24 horas postoperatorias y los requerimientos de
analgésicos rescate en el postoperatorio

inmediato. Para saber el grado de satisfaccién del
paciente, se interrogd: ¢Como fue su experiencia
con la técnica analgésica durante el postoperatorio?
y se clasificd segln sus respuestas como excelente,
buena, regular o mala. Se evalud el bloqueo motor
del cuadriceps a través de los movimientos de flexion
y extensién dejandose registrado en el instrumento de
recoleccion de datos.

Paralasvariables cualitativasse presentaron frecuencias
y porcentajes en tablas y grificos de sectores vy
barras simples, también calcularon media aritmética,
mediana, desviacién estandar y error estandar de la
media. Inferencialmente: se utilizé el Estadistico Exacto
de Fisher y Chi-cuadrado, para determinacién entre
variables, ademads la pruebas t de Student de muestras
independientes y U de Mann Whitney para comparar
la calidad analgésica postoperatoria de cada técnica
de grupo utilizada, se plantea un nivel de confianza
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de 95%, en otras palabras, un valor de probabilidad
p<0,05 determinandose diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de estudio. Programa
informatico para los cdlculos: SPSS para Windows
version 26.

Resultados

Se estudié una muestra de 40 pacientes, distribuidos
aleatoriamente en dos grupos (A y B), compuestos
por 20 pacientes cada uno. En relacion a los datos
demogrdficos del total de la muestra 22 pacientes
eran del sexo masculino y 18 del sexo femenino, la
edad promedio en el grupo A fue de 49 afos y en el
grupo B de 51 con un valor de p=0,731. En cuanto a
la clasificacion ASA la mayor parte de los pacientes
fueron ASA Il (p=1,000). Sin embargo, ninguno de los
datos reporto significancia estadistica. En la evaluacion
del dolor a través de la Escala Visual Analoga tanto en
reposo como en movimiento previo al acto quirdrgico
y en el postoperatorio se observéd que las tasas de
dolor variaron entre leve a moderado, registradas
mayormente en el grupo A. (Tabla 1)

En la tabla | se observdé que de 40 pacientes solo
9 (15%) ameritaron analgesia de rescate siendo
no estadisticamente significativo. Segun el tipo de
analgésico utilizado en el postoperatorio inmediato se
reportd en la tabla 2 el uso de tramal en 5 pacientes y
de morfina en 4. El grupo A fue quien requirié de mayor
analgesia en el postoperatorio con un 67% en contraste
con el grupo B 33%.

En cuanto al bloqueo motor del cuddriceps en el
postoperatorio inmediato (tabla 3) se observd que
existi6 bloqueo motor en el grupo A en contraste

Tabla 1: Uso de analgésicos rescates posterior al bloqueo.

Grupo A Grupo B

Uso de analgésicos rescates
N % N %

Si 6 30 3 15
No 14 70 17 85
Total 20 100 20 100
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Tabla 2: Tipos de analgésicos usados en el
postoperatorio inmediato.

. o GrupoA  Grupo B
Tipo de analgésicos N (%) N (%) Total
Tramal 4 (80) 1(20) 5(100)
Morfina 2 (50) 2 (50) 4 (100)
Total 6 (67) 3(33) 9 (100)

con el grupo B donde no se registré dificultad para la
extension vy flexién, arrojando datos estadisticamente
significativos, con un valor p=0,047 (extensidn) vy
<0,001 (flexion).

Segun la duracidn de la analgesia (tabla 4) se obtuvieron
datos estadisticamente significativos con un valor de
p=0,001 demostrando que en el grupo A la duracién de
la analgesia fue de 12 a 24 horas, y en el grupo B menor
a 12 horas.

Tabla 3: Bloqueo motor del cuadriceps
en el postoperatorio inmediato.

A B

Ne (%) Ne (%) Total p=valor
Extension Si 15(37,5) 20(50) 35(87,5) 0,047
No 5(12,5) 0 5(12,5) (*)
Flexion Si 10(25) 20(50) 30(75) <0,001
No 10 (25) 0 10 (25) (*)
Total 20(50) 20(50) 40 (100)

(*) Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05)

Tabla 4: Tiempo de analgesia segun
los grupos de estudio.

Tiempo de analgesia NQA(‘%) NQB;%) Total
<12 horas 3(7,5) 14(35) 17(42,5)
12 - 24 horas 17 (42,5) 6(15) 23(57,5)
Total 20(50) 20(50) 40 (100)
p=0,001



Por otra parte, se establecié la satisfaccion del paciente
con la técnica analgésica siendo excelente para el 80%
de los casos, sin significancia estadistica. Finalmente,
se registré una sola complicacion dada en el Grupo A,
e identificada como delirio postoperatorio como se
refleja en el Figura 1 sin relevancia estadistica.

Figura 1: Complicaciones registradas segun el grupo
de estudio.

Discusion

El dolor agudo postoperatorio tras una cirugia de
rodilla es catalogado de moderado a severo, por esta
razon, es imprescindible lograr un adecuado control del
dolor que permita mejorar la experiencia de bienestar
y satisfaccién de los pacientes. Existen muchas técnicas
analgésicas regionales en la actualidad, cuyo objetivo
son reducir la incidencia de dolor y al mismo tiempo
mejorar el rendimiento de la terapia de rehabilitacion,
reduciendo los consumos sistémicos de opioides.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la
muestra como son el sexo, la edad y la clasificacion ASA,
no se reportaron diferencias estadisticas cuando fueron
comparados entre ambos grupos. Esto demuestra
balanceo y ausencia de sesgo, permitiendo un andlisis
fiable. La proporcién de sujetos segln el sexo fue
mayor para el masculino en el total de la muestra, esto
contrasta con lo encontrado en el estudio de Gonzalo
Pellicer I. et al, en los que el porcentaje de mujeres fue
del 68,5% (137 mujeres frente a 63 hombres) lo cual
llama la atencién en vista que se ha descrito que la
osteoartrosis afecta principalmente a mujeres debido a
la disminucién brusca de estrégenos producida tras la
menopausia. La edad promedio en este estudio oscilo
entre los 49 - 51 afios, contrastando de igual forma con
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otros estudios donde la edad promedio oscila entre los
73 afios®. Los pacientes que participaron en el estudio
tuvieron en su mayoria una enfermedad sistémica
leve ASA Il (65%) similar a lo encontrado en el estudio
anteriormente mencionado en donde reportaron en su
mayoria pacientes ASA Il (80%).

Los estudios sobre el dolor postoperatorio presentan
muchas dificultades, ya que lo indices o marcadores
del dolor son subjetivos, a pesar de esta situacion
la escala de valoracidon del dolor mas extendida a
nivel internacional es la EVA*. En este estudio se
evalué la EVA previo al acto quirurgico y durante el
postoperatorio a la lera, 6, 12, y 24 horas tanto en
reposo como durante el movimiento, sin evidencia de
datos estadisticamente significativos (p=>0,05%), la
mayor parte de la muestra registraron EVA de 0 puntos
durante el reposo y el movimiento, los pacientes que
presentaban algun tipo de dolor se clasificé entre leve y
moderado y en su mayoria pertenecian al grupo A. Por
lo que ninguno de los bloqueos demostrd proporcionar
un mayor grado de analgesia frente al control de
dolor en ninguno de los tiempos en lo que se evalud
la EVA. Muy similar a lo encontrado en el trabajo de
Mudumbai et al, al demostrar que los pacientes tras
una artroplastia total de rodilla tanto con bloqueo
femoral como con bloqueo del canal de los aductores
presentaban similares niveles de analgesia sin
diferencias en las puntuaciones de dolor®.

Por otra parte, el uso de analgesia de rescate fue
reportado Unicamente en 9 pacientes del total de
la muestra de los cuales 6 pertenecian al Grupo A
y 3 al grupo B, esto quiere decir que los pacientes
que recibieron el bloqueo femoral ameritaron
mayor analgesia complementaria que su contra
parte, pero sin demostrar significancia estadistica
en este estudio. Similar a lo demostrado en
un metanalisis donde Duan Wang et al (2017)
analizaron los datos de 332 pacientes (5 ensayos)
sometidos a artroplastia total de rodilla (164 con
bloqueo del canal aductor y 168 con bloqueo
femoral) sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos con respecto al
consumo de opioides en el postoperatorio. En este
estudio todos los pacientes tuvieron un control del
dolor aceptable, con puntuaciones por debajo de 6
en la EVA por ende el consumo de mérficos tampoco
fue alto (4 pacientes)™°.
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En cuanto al bloqueo motor del cuddriceps en el
postoperatorio inmediato se observd que existid
bloqgueo motor en el grupo A en comparacién con
el grupo B donde no se registré dificultad para
la extensién vy flexién, datos estadisticamente
significativos, con un valor p=0,047 (extensidn) y
<0,001 (flexién). Al igual que el estudio realizado por
Vamshi Krishna y colaboradores donde concluyeron
gue el bloqueo del canal de los aductores preservd
significativamente la potencia motora de los
musculos cuadriceps en comparacion con el bloqueo
femoral. Asi lo demostré también el estudio de
Diaz, J. et al, cuyos resultados mencionan que los
pacientes que recibieron bloqueo del canal de los
aductores frente al bloqueo femoral, presentaron
mayor fuerza muscular estatica con una significancia
estadistica de p=0,001"4,

Con respecto a la duracion de la analgesia se obtuvo
del12a24horasparaelgrupoAyenelgrupoBmenor
a 12 horas siendo estadisticamente significativo en
este estudio. A pesar de lo manifestado

en el estudio Santiveri Papiol et al, donde describen
gue los bloqueos periféricos tienen una duracién en
dosis Unica superior a las 12 horas, alargandose 18-
24 o0 mds horas en muchos de los pacientes, siendo
éste el periodo de mayor intensidad de dolor?2.

El grado de satisfaccidn de los pacientes respecto
a la analgesia postoperatoria ofrecida fue elevado
(>80% de los casos) como se ha encontrado en los
diferentes estudios aqui mencionados. Por ultimo,
no se encontraron complicaciones graves asociadas
aninguna de las dos técnicas analgésicas empleadas,
probablemente este hecho guarde relacién con la
baja incidencia de este tipo de complicaciones y con
el tamafio de la muestra. Asi mismo en el estudio
Gonzalo Pellicer I. et al, no

se registrd ningln caso de lesidn nerviosa femoral
y todos los pacientes recuperaron la movilidad y
la sensibilidad a las 24 horas después del bloqueo
(8). Se reportdé una complicacién identificada como
delirio postoperatorio el cual no tuvo relacién con la
técnica analgésica pudiendo estar mas relacionado
a la técnica quirdrgica, pérdidas hematicas o técnica
anestésica.
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Conclusiones

Para concluir ambas técnicas aportaron beneficios
similares y pueden ser consideradas buenas y seguras en
el manejo multimodal del dolor en pacientes sometidos
a cirugia de rodilla. El bloqueo del canal de los aductores
demostro en este estudio acelerar la movilizacién y facilitar
la rehabilitacién del paciente, evitando las complicaciones
de la inmovilizaciéon como la trombosis venosa profunda
y el embolismo pulmonar entre otras, posiblemente
acortando la duracién de la hospitalizacién, reduciendo
el riesgo de caidas, y aportando al mismo tiempo un
nivel equiparable de analgesia que el de su contraparte.
Ademas esperamos que nuestro estudio pionero en el
pais fomente la realizacion de nuevas investigaciones con
muestras mayores, asi como objetivos dirigidos hacia las
posibles complicaciones postoperatorias y repercusiones
econdmicas asociadas a la paresia del musculo cuadriceps,
gue permitan instaurar protocolos institucionales en una
de las cirugias que con mas frecuencia se realizan en
nuestra institucion.
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Abreviaturas

(BCA) Bloqueo del Canal de los Aductores.
(BF) Bloqueo Femoral

(CMDLT) Centro Médico Docente la Trinidad.
(EVA) Escala Visual Andloga.

(ASA) Clasificacion del estado fisico segun la Sociedad
Americana de Anestesiologia.

(mg) miligramos.
(g) gramos.

(ml) mililitros.
(cm) centimetros.
(MHz) megahercio.

(mm) milimetro.



Referencias

1.

Martinez J, Trallero J, Analgesia postoperatoria en la
artroplastia total de rodilla. Aragon; 2017. [fecha de acceso:
13 de marzo de 2021]. Disponible en: https://zonahospitalaria.
com/analgesia-postoperatoria-en-la-artroplastia-total-de-
rodilla/

Arteaga A, Concha J, Gdmez S, Valdés M, Zarate E. Actualidad
en el manejo de dolor postoperatorio de artroplastia de rodilla
mediante técnica de Bloqueo canal de los aductores. Rev.
Medica. Sanitas. 2018 21 (2): 69-75.

Fischer, Simanski, Sharp, Bonnet, Camu, Neugebauer, Rawal,
Joshi, Schug and Kehlet. A procedure-specific systematic
review and consensus recommendations for postoperative
analgesia following total knee arthroplasty. Anaesthesia, 2008,
63, pages 1105-1123.

Diaz J. Evaluacidon de dos tipos de bloqueo nervioso periférico
para la rehabilitacion precoz tras artroplastia total de rodilla.
Alicante, 2017. 23-25.

Sanchez M. Evaluaciéon de la eficacia de tres técnicas
analgésicas, analgesia epidural, bloqueo femoral continuo y
doble bloqueo femoral y ciatico continuos en la artroplastia
total de rodilla. Valencia-Espafia; 2015.

Simon H, Botros J, Ibrahim M, Abdelhameed A. Adductor
canal block versus femoral nerve block in unicompartmental
knee arthroplasty: a randomized, double blind, prospective,
comparative study. Armanious et al. Ain-Shams Journal of
Anesthesiology; 2020; 12:28.

leff C, Gadsden, Siddharth S, Michael W, Kumar A, Grant S, et
al. Valor analgésico del bloqueo del nervio femoral frente al
bloqueo del canal aductor después de una artroplastia total de
rodilla. Korean J Anesthesioly. 2020; 73 (5): 417-424.

Gonzalo Pellicer, I. Gomez Gémez, R. Martinez Delgado, F.
Bloqueos nerviosos periféricos en la extremidad inferior para
la analgesia postoperatoria de la artroplastia total de rodilla.
Repositorio de la Universidad de Zaragosa - Zaguan. 2014.
144-149.

Revista Cientifica CMDLT. 2023; 17: e-212081

10.

11.

12.

Blogueo femoral vs. Bloqueo del canal de los aductores
para analgesia postoperatoria en cirugia de rodilla

Seshadri C Mudumbai , T Edward Kim, Steven K Howard, J
Justin Workman, Nicholas Giori et al. Continuous adductor
canal blocks are superior to continuous femoral nerve blocks
in promoting early ambulation after TKA. Clin Orthop Relat Res
2014 May; 472 (5):1377-83.

Duan Wang, Yang Yang, Qi Li, Shen-Li Tang, Wei-Nan Zeng et al.
Adductor canal block versus femoral nerve block for total knee
arthroplasty: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Scientific Reports vol. 7, Article number: 40721 (2017).
Krishna V, Govil N, Tripathi M, Jain G, Goyal T, Aggarwal S.
Comparison of adductor canal block with femoral nerve
block for post-operative pain relief after bilateral total knee
arthroplasty: A non-randomised controlled trial. Indian J
Anaesth 2021; 65:80-5.

Santiveri et al. comparacion de la eficacia y seguridad de tres
técnicas analgésicas (epidural, bloqueo femoral y bloqueo
Femoral-cidtico) en el postoperatorio de protesis total de
rodilla. Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2009; 56: 16-20.

Derechos de autor

Los autores ceden a la Gerencia de Investigacion/Revista Cientifica
CMDLT en exclusiva y con facultad de cesidn a terceros, para un
ambito territorial mundial y por toda la duracién de dichos derechos,
el derecho a reproducir, editar, revisar, resumir, condensar y traducir
el manuscrito, a distribuirlo y comunicarlo publicamente, incluida
su puesta a disposicion interactiva, para lograr su mayor difusion
(Copyright). Los autores garantizan que es un trabajo propio, que
no es copia, que no esta o ha sido publicado con anterioridad y
que los derechos de autor sobre el mismo no han sido previamente
transferidos ni cedidos.



