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Resumen

Objetivos docentes: Detallar lalocalizacion y trayectos anatémicos de los nervios periféricos. Describir la
técnica ecografica. Mostrar la apariencianormal de los nerviosy sus hallazgos habitual es.

Revision del tema: Nervios periféricos toracicos. Nervios intercostales, abordaje clasico. Pared torécica
lateral en lalineaaxilar media: @) Plano superficial: tgjido celular subcutédneo; b) Plano medio: misculo
serrato anterior, musculo intercostal externo, musculo intercostal interno, nervio intercostal, musculo
intercostal intimo, costillas; ¢) Plano profundo: pulmoény pleura. Nervio pectoral lateral. Subclavicular,
medial alaapdfisis coracoides: a) Plano superficial: tejido celular subcutaneo; b) Plano medio: musculo
pectoral mayor, nervio pectoral lateral, musculo pectoral menor; ¢) Plano profundo: pulmény pleura.
Nervios periféricos abdominales. Nerviosintercostales torécicosy primeras ramas lumbares: a) Region
medioaxilar, perpendicular al e del cuerpo; b) Plano superficial: tejido celular subcutaneo; ¢) Plano medio:
oblicuo externo, oblicuo interno, nervios intercostales toracicos y primeras ramas lumbares, muisculo
tranverso. d) Plano profundo: peritoneo y cavidad abdominal. Nervios toracicos inferiores. Lateral alos
rectos anteriores del abdomen, a4 cm del ombligo: a) Plano superficial: tejido celular subcutaneo; b) Plano
medio: musculo recto anterior, nervios toracicos inferiores, aponeurosis posterior; ¢) Plano profundo:
peritoneo y cavidad abdominal. Nervio dorsal del pene. Sinfisis del pubisinfero-medial: @) Plano superficial:
tgjido celular subcutaneo; b) Plano medio: nervio dorsal del pene, ligamento suspensorio; ¢) Plano profundo:
CUErpos cavernosos.

Conclusiones: La ecografia es unatécnicabaratay accesible en la mayoria de centros. Evaluacion de
variantes de lanormalidad y posibles patologias. Estudio eficiente y rapido en manos expertas, en relacion
con laRM. Sirve de guia en punciones anestésicas, |la visualizacion en tiempo real evita posibles
complicaciones.
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