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Introduccion

Entre los riesgos del bloqueo epidural interlaminar cervical se encuentran la lesién medular y la
puncién dural. Para aumentar la seguridad y eficiencia se utilizan la radioscopia y contraste
para guiar el avance de la aguja, comprobar que la punta se encuentre en el espacio epidural y
prevenir la inyeccién intravascular. De las proyecciones disponibles, la contralateral oblicua
(CLO) se considera de eleccién al permitir una mejor visualizacion de la profundidad de la aguja

frente a la proyeccion lateral.
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Conclusiones

Mayor precision y consistencia en

la evaluacion de la profundidad Y

Facil aprendizaje y mejor desempefio

Visualizacion superior en pacientes

Referencia radiolégica fiable — UVILL dificiles

Menos intentos y tiempo de puncion Reduccién de complicaciones
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