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1:31\E 5 U M E N 

Se hace un reporte sobre el resulta do .-dél. tr.lt~ . 
. - - . 

mf en~o quf rú rg 1co ef ec tu a do duran te un per.'10do:; :d~·- ~ 4\··~ ¡;~--5: :_ 

a 11 pacientes afectados de lesiones pos;t~_t·~a;(/~-t-'i'¿a:~·;:'d~: 
' ::.;.,:•. 

el plexo"'braqufal • El- mayor número de 
,-:~ 

orfgen.·un mecanismo de tracción (54.5 %) _ _,. Lcls·. ~:r~:~'.~--DPe~.-
ab~e~tas sfguteron en frecuencia constituyendo el: 36.3 % 

El" grupo de edad m&s afectado fué entre 20 y 30 anos de 

·edad (54,5 %) , 

Predomfn6 la parálfsfs parcial ·(63a6 %) sobre 

la total (36,J %). 

En sets de los casos (54.5 %) fué realizado un 

abordaje transclavfcular con lo cual ful! posfble.,obtener 

una mejor exposfcf6n del plexo braquial. 

El procedfmfento quirúrgico mSs realizado fué la 

neur61isis (90.9 S de los casos). Sólo en una ocasión se. 

utilizó injerto neural autólogo mediante nervio sural, __ .. .,, 



i i 

junto con un 'proced.imfento:·de· tU~er1zaé 6n .cO.n Si~a.st1C. 

Los re~~~ ta.~o·~~ f ~:il·a:.,:~·~.:·\-: -~~e'~-~n ·7,> Cori s t"dera i-s e :-
. - - .. ,_, --- ' ,,. ~- . .,,, - ' ·;.-, 

pobres. sobré ·_· t:o· do-:< 'pa-ri~:·a'Q u·e 1-.~ ~,~":'i_C_ .• {~6:s .<~e~- -_· ~ú)~<-~:-~·u ~ ha --
-, 0·:i' '~::.: .::; .rj>:~·-\':-?>;::,t:i:::~;~_:,::-·.~:·: 1>;:;-.. :._-¡:·. ,: ·'· • .-

1 n ter ven f do: .. 1 a·.-:. t raCC 1ó·n·/;-Y>-,t~·mb1_ér1':-~-~~-~ ndO}_d'~~s dE!':··u·n_~- pr f nc·1·: 
._ : ,-.·- ·"·;., \." - ,. •'"···.~-·-·_, '·' -, >;,":.':':·',-, '.-~.· -,_.:·:-.:,· .• - ., .. 

p 1 a·_ se h~ ·_p ~-e·s_e·~-~~ d'o;::fús_r·á i_-"1 ~ _-i_s/.~O_t·a·_i~-;-:;_~-:1.·a:s·_~j'~·s··fQ·ri·e_·~--/pr·o-·d-!!.·· . 
a·b·j~_i·º·-~ ~-p·u-nz a· ca rt'a ~ té_s '--~~ :: ~ri r·; ;:~.fo·)~:~·-·f f~;;,'.··'.~;~:f~:i·~~· .. -·:, . 

-- . •' 

La recuperáci6n motora se presenta sobre _todo -

en los segmentos superiores de la extremidad, nlientras · 

que las zonas mSs afectadas desde el punto de vista fu.!!. 

cional son las partes distales de ésta, en especial los 

rll1sculos de la mano. 

~~-



ll:Jr N T R o o u e e 1 o N 

Las lesiones post-traumáticas del.·p_le~o b_raqúial 

presentan a menudo un reto ·al c.irujano, deb_i_d~ a.que-.. los 

pro e e di mi en tos qu 1 rú rg 1 ca s con_ f reC uerlc-'1 a·'._'d.á n·:-:'t .. eS'úi t at10's 

desalentadores;· el a Vanee. en :1:a·.;H1~--~o~'.1·~:~·-g:t_'~:::,-~~-:-_~-éj~ra~-do· 
pa u 1at1 na mente el. ·pro·n.6s·t:.1·~~ Pa·ri-~_.'e·~-t-Os:;··#i:c."1 ;~ t·~:s~;-.qU e·· 1 a 

~Yº r 1 a de 1 a •. ':e e;· ;-.1~iI~,~~[~r~~¡:~,~~l~~!~13;&1~,~;· ;¡:; ... •••·•· .. 
Son 1 as· ·_1es1 ones"'";:por.:ft ra ce i6ri'1en ¿ 1 as'.-. qu e:·:re l 

. . ·:·.;-,-: -:·::: .'-;'.~\:. :;~;,P;~'.;.\\pk<·,'.'f~:,1;¡_~j;~~~{'-'!&j),~'~'.:\\<jft{f:_4-~;'.~'-~¿,:.':f.<!"-~·- '.'.'' ;, .:. ·.· .-: : 
p 1 exo braquia 1 <_m&_s·_.:s e_-.;_a_~~-c tayy_:-c.1 a.~ ~.i!lYº~~~~~~, ~l!;~,J!s __ ta s_ ,:;?,so.~._: · 

'. ·,:,-,_,' :·_'':·.~e:: .. -~1I;''c;f':::'.¡;1;.:,~ar:';:J;_'.-;~·.c-ü$f.!1¡~-'1~-:;."::i:r.·1.'f;:i~;;~:;;,~.0.';·.z:·; : , .. :· :- -·.- .; 
secunda r1 a_s a, a ce 1 dentes-:: def. t í-4 f .1co·-,.,~ eff;;pa r.t.1cu1 a r.:.·de :- ino . 

:-. .~_::?-:: \:_t1hXf\~:~,~)?.4~:.~1ftf~.tk'.4{~~.fk~;;f;:~~ff!Í•W2~·{¿~.-.~ \t ;j_ ·,':: ·. ~ 
toe 1cl etas ·y .. aútomrSvi 1 es ;~~1.at:¡Jnc:idenc 1a.:.-y;,_:_gra vedad .. : .. de -: 

. ::::: ::: 

1 

:::: 'f f ,gª11~¡f~~~~~~~~t~;~~~~~f 0tJ;~'~¡tfa~/i;, 38 ·· 

. _ .. -_i_::-~~:-/:f ;~<::X~:~~f ~1i~~l~~i~'.i1f~~t~~%tf~~~~~i,~f}~t"~::~11{~: '.'.-~~;;?:: '.::? .f.:.;:.:·_:_ -_. 

Las .. 1 es iones:, asoc.iadas·:: del 'l¡crá:neo ;·\co 1 umna, 'ver. .--. -:-./, :-<·-~ _:·:,.:.;;: ':~t-)~;~t;:~r-~~:::;~;:s;·{~i:_;:~;¿_p~¿:lJfr-:::_-;!_:,\ '.;_,::;-.: ::·;- ,(,'J;:-;:_o:; ·, :, · _ 
tebrcl 1 , t6 ra x_ \:: vl_ s ce r __ ~-:_s1:'. Y __ ,_; e l_~:m_en_,to~~:- .. va _sc~_ l_,ª_re_s:·· __ son .: , · f re".'_ · 

cuentes y a ve~~s'\i~n~~.:¡i~1éir:id~~~4fn',;~;/tra¡¡~¡ ~~t~ i .. ·. 

9, Jo. _31~ -._ 33: ._ o·t-~i s 1tuaC1611', Q'~e "'9 eriera··;· es té :·:·t_1Po_: de_-._ 1és16~ 

es 1 a· ma 1 a: a te~-c:frS~' ',_"de·' el_· ':.-Pª r,t·~':_:.--~~~~i_.- __ .-1a, consecuente 



par51fsfs; afortunadamente la _mejorfa en la~ iécnfcas 

obstétricas ha-reducido ·1a -f-re.cue~~i·a:de égt·a. Otras 

2 

causas son 1 os ':-a ce id~-n~--~-s _; 1~-~~--~f-r'~-~-,-~-~:,-o:-._ de_ 1 a -cons true-
·.·.; >. ·--·-

e 1 ón, a 1 gu ñas· :-Cte·p·ó·r·t·es·_.- ·cam·ó .- e i ··~_·a 1p1·n 1· sin O ;'::é,;· --1 ·os· es qu 1 a:.: 
- . . - ' ' ' - . '' .. ---~- ,,_,._.; .. ' . . '' . 

do re S • ~ t-~· .. _·>?--~--~--?~~,;~-~:.L.~:~ ~~1;~~( 1 .~, ;~-e~,;~,-~~,,;.;:~._;;~~~-~:.-:.:~};, f:·-4::-:-::-~-'.~~-}~;'.: , 
: '.'--Adém&s;~de · 1 a;· traccf 6n ·ex f s ten· Otras, formas . p~r; 

·· - -· ·' - (,-:;,:,,i'.'i<~:~~;·.; .. ·t·~·:,;:,~;:::~~,~-:}·,1:.:::.1_:+:::+,.-,,;.·2~~;_ ... ~·;:::~•;·_·r·;:,:-.-:'i"t:.~l¡:>~'.;·~-: ---"'·º· _ . 
l·a s· ·qu_e- e l·,-:·p-1 e·x·o : br·a nqiJ fa l\pu ede.~re.SLi 1 ta'r.;·.da na do';;.;.=: PO'." .. "':- _: -· 

· . ·- , •·· - ··' r:~'.·,:;r.'.~<.':':t.O:f:i:;~~'}f~~¡.:;r¡¿~~;i~~:::.~:1¡~:i7:*:t;;·~:;P,:~:.-f_:··--:.:.: ;- ·-:_,":' __ --~ 
_ eJ emp l 'o , pc;r.·:: hir::1 da·s'. <se>puna 1.--,"'2. ba 1 as i.de:::es capeta .-~:v f d r 1 os 

. __ .. -_ .. _ :··.' ,. :'-··':'·:'_'::;:-~·-5·~::fi;·:;;~-;:~¡-:-"ic\_:~~;r:,;;_~~1~~-?7.~ .... ~~:'.f~:-;:.''.·:'>":·::· ... ~:-._' 
o·. 1 a trogén f camen te ·.·duran te~ 1ª'~-c1rug1 a;~ de ~cu e 1,1 º~'-para~-:·:· r~ - · 

, :. -.'".: ·.·. ---,,,-.:-:. :.:-:: .. -·, >-··· :-:·-.'.''.'.·(---'~;;t-~·>.~/;~«-fi.r,¡;.-~f,:,;,)"'<1.~?~"'Jlt-;-~¡.;~:;,j~:A-i::;.·.;:;·'<::·--.,: --:·_, -; · 
secar· n eop 1as1 as -como .. tumor.~. de 1 ~.,vért f.ce;~pul ni o na~-·· ·,:.31 l: . re!. 

.. _'- .... ;:~· '..:·:.:>·-''::~.;;·;~:~~::;~:,~~t-¡::··:;::;:::i'_"'·'.~t:;.·"~-:·:.: .• 
11zar bfops1a de ganglfos::11nf&tfcos~~iJexc.fsf6n·;de:· cost.! 

. . -.. ':._-.·.;,,<_;;,:.~;;;~:.~~I~"1J:f.rt_~;~:~'1:l,~t::·,7,~,·~>~Y.<<-
11 as cerv 1ca1 es ' c 1 rug la ._de_l:.:,'.gang 1 _f oJ;e_s tr:e_l_J_a _do;:.-. en e 1 

curso de una mastectomh r~d~~~,Í;i:;t~~ti~L}t'.;{~,j; l8. 

El plexo ·y part1cúlarmenté7¿JoS'::cOrdones y ramas 
... ~ :_:,:;::~-- ~--~,::··'/:*~:;z.e;¡~f>?Zf/:'.~1·_+·;.~:~ :_·,- .. _ -. ..:. -·· : 

terminales del mfsmo pueden resultar4lesfonados durante 
· . . ;·---~:<;-S::;::.;:_-::,;:~:_:'.'C.:.:,.~·1~'0,~tf:-\;:~~~.::.'.'.:.'_:' .. :,":'·.:· .- .- ' 

1 a d 1s1 ocac f 6n de 1 ·hombro .'~'=-6 ~ '.:::ia·;·~26';~~27_·¡'f 3 3-~·· .. :'-. 
. :_ ::;_::_::,_;,_~,~~{-._!--:tt~~~f~~;~l~-t~~;t:\/< ,_-:; .. :.'.:. 

Tambf En 1 as fra.c~.~-~--ª~~\:~~~:~.~-~"Y,,l~~},~::f.o_~--,: fo-rmac 16n 
. :-_: . '"·~:·:· ::.~-, ··,r~1~-'., ~ít•,-.:r-0~:.;.'-""'.'~~:. :_-_,,,..,, ·' 

h 1 perabundante de' ca 11 o·. púeéle"il':;, se"cüñdár.1 ame'nte c·o_~pr1m1 r 
. '' ': ::' .-_~ .. !-· ~·".~::-:'.:'.::.;~"'if!;'~-~;~~;~(;'7;~.~-.-~" ;:.'~;: ' . < .- : .. 

al plexo 9 1 21. Las fracturas~de~la~primera~costflla y de 
._. . · .. : :.•·:·,-··.: .\ '·' ;t;;·:c;;"'~:~;:~\i;.:_·t(::;·: ~~-;.' .. ·:-' .:~.':::,- ;·- ·-·,·: . . ;. ·: : 

la clavfcula pueden dallar al· plexo·:·cuando','los.:~e_xtremos -

de e 11 as pres en tan· mov t m· 1·~·nt-~·':.'i. ·. i~~·~·(6;~:~~~;~~:~~;~-~;r~:.~~;~ -~ 1 ta r. 

en les16n vascular a la arterfa··5:~t>~i·a·~1·a·.- ~-----aXi'iar· ·y ·1a 

formac16n de un falso aneurfsma pu~d~ p-·r·O·d~~-i~_:par.41.isfs· 

por c9mpres16n 2, 9, 21, 33. 
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' . ' ' . 

La pa rá 11s i. s. ·~o._r_-·,_¿:~-~_p_r·e~·-1 ~~-. ta mt)1 l!n .h·a ' S ·1 do· re-

portada en re e 1 u-ta S -qu.é -_·e:~ rCj'á·n:~':~~'~h:1·1-~ s·· -:'--~~-b~r~'~'.1os ha mbra· s 
·. .· ·:·•;• ,•Y•;:•>. :• ,·.:•¡·: •;9 ·33 •.: 

y en 1 as personas que -t r_ans po r~a n;-:f l!re t_ros ·-:-,'-:.-~_--:-.- >· 
... -_., '"'}"."!<.-:...' .-.•.;·: .-, 

Los An es tes 1610_9,o_s :~:_P:u·e-<y~n:_''.:da_·fta_r.·:.:_a~·~_sJ,~Ra'1 ~\e-íi_t_~_ - : 
a 1 p 1 exo braq u 1a 1 cu~~~o .; da-n ---~ ~~f _--~-~-~-~~-~-~º'.¡~~:~:~~--~~--¿'1'~-~--;-.:1-¿c-~ 133 ~-

. --.-,- ~--: -'.< ;':':, .. :),'.~~-;~~:,::'.", ;·/;,:. ', ,· '; 
También durante algún· proce:d1tt!1~nto __ qu1rúr_g1co. 

externa puede producir elongación d~i ple~-c;--·¡·._-la.· mayor 

tens16n se ejerce en éste cuando el brazO 'és abducct6n 90º 

Y extend tdo 3o09 • 

El manejo de las lesiones post-traumáticas del 

plexo braquial es contradictorio, sobre todo el de las 

de tracct6n y por frtcct6n, no extsttendo aún acuerdo 

para el momento adecuado de la cirug1a. Mtentras algunos 

recomiendan abordaje quirúrgico temprano, otros están a 
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favor de un ma·nejo cofiServador 4, 14,. 18, 22, 24. 33 

Se reporta 1a.:experfenc1a en 11 pacientes que 
,- ,:", ;•,-:;- >"; ': . . 

fueron tratados·, por.-pre.sentar lesiones del plexo branquial 

de df'feren~-~s ·:~-t-~-Ol:~~-f·a~-. · 
·' -- ,-, .. 

·. ·_. NueStros··-·;resUltados sugieren que el abordaje te!!!. 

prano ~~-. -~-1·~-má:s a'decuado. Se dfscutf6 el dfagn6stfco pr~ 
quirúrgico y. la- importancia de los estudios de Neuroffsf!!, 

logfa· _como lo son los potenciales evocados en el- trans~ 

operatorio para un manejo quirúrgico mis rac~onal. 



111.· j!> 1 S T O R 1 A 

En la afeccfón post-traumática del Plexo branquf"a.1 

una gran cantidad de lesiones pueden ocu~rfr. ·~1. mecanfA 

mo m&s común de 1esf6n es la tracc16·n. :·la~·:'pAri.{~_s:·fs debi_ 

do a 1esf6n de la parte superior def:'-P1eX·~_: __ ·i~~~-~q·u1'~-l:: son 
-~ ,. ' 

las más comúnmente observadas· Y~ fÚ_e .. rOii.·> p·r1m·e·r·áme-n-te· 'des .. 
'· .. e·- :i···; • -,_ -·-

en su texi:o-·de··'Ob~fe·t·r-féfñ-:0 ' e:~:- '-1764. crftas por Smellfe 

Ouchenne en 1872 descr~b-e :-.1 .. ~·'.:·,~:~---t?;i'.;\'.·~~:~,-~:~-~~~(-~~s~-~:" del - · 
plexo superior asociada ·con':':-t __ r_a_u_ma'.'fa.1.>·n_a_cer_~Y· en -1874 

Erb describe un caso ·t~nib_t-·É;~\~;~~{;·_~-~\k~~~~-~,-.::·_¿~~ pa~&lfsfs al 

nacer y 1oca1iz6

51

' 1ta10 1qeus 0l6n5.·~.'~~k(/~JN'.~}~~c,.j~ Ía 5 ,a y 6 ,a 

rafz cervical, ·~~·~·oc~:·:·cih(Jra· .. ·como Punto de 

Erb; determinó que·1~ c~-~·~"~···d~·.t'á ... 'P'á·r&1i.~i·5··era el resu! 

ta do de una exces.iv~ ·tr~·cc.:f·¡S~·::·;dÜ·~~-~:~:~:· ~1 ·~-~~to y condenó 

el uso de la Maniobra de·Praga en la qu·e la fuerza de -

tracc16n es aplicada en el hombro para extraer la cabeza 

en una presentaci6n de nalgas 12. 

Menos coman es la parálisis de la porci6n 

rior del plexo que fue descrita por primera vez por 

1nf~ 



Klumpke en el adulto en 1885 9 • 12¡ ella .~~mbién d1scutt6 

los cambios oculares frecuentemenie .. aso.c1~dos debidos a 

trastorno si111>iStico, lo que.-es bien·conocido ahora como 

Slndrome de Horner~ es~aS o·t,::5-~-rvac_i:arie·s-·de Klumpke fueron 

derrostradas en la·· lut0Ps1a· en 1908. 

6 

Considerando las lesiones de tracción en el 
adulto, Frazier y Sk.111ern en 1911 describieron el primer 

caso de avuls16n de raíz demostrada por Lamtnectomla en 

una 1es16n cerrada de la porción supraclavicular de el 

plexo braquial. Adson también .estudió la patolog1a de las 

1 es tones cerra das de 1 p 1 exo y en 1922 reportó que 1 a nay!:!_ 

rla de las lesiones están en el forámen tntervertebral y 

que van .. de$de la Sillflle laceración de la envoltura supe!. 

ficial del elenento neural hasta la avulsión de la ralz. 

En 1949 Penfield reporta una mielopatla retardada resulta.!!, 

te de una a·vu1s16n del plexo¡ la médula espinal estaba 

co1Tpr1mida en el sitio de la avulsión debido a fibrosis 9 • 

Un hecho rruy i nportante en el trata miento qu 

qu1rC.rg1co de las lesiones de los nervios periféricos es la 

introducci6n de los injertos de nervio; esto es iniciado 

en el Siglo XIX; en 1870 Phi111peaux y Vulpian denostraron 

que las fibras nerviosas pueden crecer a travl!s de un 1!!. 

jerto de nervio. Albert en 1878 reportó un honninjerto -

de nervio usando un nervio trasplantado de un m1ent>ro 
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amputado para cerrar 'un·:.-défec-to· de J cm~· -.En··-1880 GluC:k 

reportó ·el p~-imer h-~·t-~Y.-~inJ·e-rtoi·:··pe·ro··:en< esto·s. ·_:_ti.'emP-o_s 
--··;.,: .-:·: . 

tanto homo f nj e'rtO·s· i-cQmo ·:··hete·rófiijéY.'tOS<c·o-ndUCt an· ·a.: fr·a':'· -- "'. . - . ·:' - "·.: . ·' . '', ,. . - . . 

cazos.-: Y_, e'S _',-dU ra·n·t-~'-':1·a< pr i·m-~r~·::·· 9-u'ér.~a ,)R:Uñd.i'! 1 ·1.::~·cu· a~-d-0 ;:_se·.
- _ .. : ;,:_.;:_:r::t:~::,~;-:·;-'.,.-·1Yr:·::·(::~:,;~,-:.d;:;_:.:;-: :-!i.<\. -:~'~ ;·,,,,~:::':y··-: .. -.:· .... ;- _, -, 

1 og: ra n a empezar. a''' ob tener>:may·a res< ben·ef.1 e i os:,, con ::e 1-·:· uso: 
' '.,·_ .:_-:; :~:-,;•.29'·:\,'..;;;':':};;~.;~;/:\~;\;}'.;',f{/.v~:·~¿;<\~~~(_~!\'.::;·/): ::,:/:? :.:, ;:":'..'::_',.:;'..'/>"<·.,,e·,. : 

de . 1 os m 1 smos: .. ,. ,,~).:A 1 rrededof':;"d e::, 1 os,~;a l'ios;_,_t r.e 1 n ta s~f autores 0 

. i - . ' ~ -. ;').-::~ ''.:~;;:;,:.: /:'i"i\~;,:~:.:·:\?;,1--·!.:~':'};'.tl/•J:;~:·,,::;(.'/{~.:-:;,i,j .. ~<'./~'.;~::;,-,.;:;~:f ;_,-,\--~~; ,-- ;:::. 
comO -·la Vern·1·e1r:- repo~tan" bueno·s_ ~-.resúl .ta dos·:; co·n··~·:;:,e.1:,~u so.: de 

. 30 · _._-.,. · -- ..: ·-,. ·; :· . .-.-: :.: :/:,·:: ,~, ·,_·:-.-::·.:,·:::?\1_~;-:1~<'.,'.~'-~-..,z~;\~~~4·,,d;'-Q;-~-c:;t{I•:_i:f,:;~~-:;,-_:.-.::«,_.: 

éstos ~-~ ~;~;-~~:¡:~"-t~,-~:c~~ ~-L~ .. ~-}~~,~~:-~~~~;_~,~~~:~e~~!t~:-~~:l~~,~~;~2~-~.~A ~~.:{ :··-_· · · 
cos como · Sa nders :. ( 194 Z )','·:·ajo rkes Í.en'f(i 94.!Í r;;,.B rocks.' ( t955) .:: 

::·· .. ::: . <:_'·. :.-_-.:\<:, ,:~-~/i;:~~;j"if:;,\;}:;l'(~,!~,~~~··.-;·c<f/(i:~~='!j;l!_,,',''f_:,-:_•\>>· ;.-¡:-, 

para ·el empleo . _de - fo_S .1-nj Éir_t_:DS~''}'/:_S_edd~rÍ-'(}( ~-94.:7r;·;~:l ?_5.4 _) :~_- - ':.~;_ 

tambf én. 11 e9a • 1 a conél ú~.1~~.:~f?~u;~~·,~{~~~~;:.f~;~ti+-~.:-~'¡i ~{ . . 
actualidad que st· se ·cumplen deterni1nádas·:.-.con'dfctOneS ... e1;~,: _ _. __ :---:.,. 

- :: __ .- · _':~-·;;, ;_:¿;::.;·,.:.::~-.:/r''.-.;.!:~~í~G:f::_:/,:i.:,~;~~·~j.\~':\:?;;-.:/;.:¡ .. ·:-.:.;: ., -~-
1 nJ e r to aut6log·o de nervio ·pue'de;Of.recer)~res_últados, .. no 

. : - : -.: . -~:(: ¡·~-~:::>;, ~~'./_{·;:;~B :(·:.i.;~~:i!'::,,;'°hr-~;{~!:.,?.:r-:;\-::;'.:.._;.:<::: "~· 
1 nf eri ores a 1 os obten f dos; tras.: una .. su tu ra·--c b 1 én.'-: eje cu ta .. 

da... . (.{~fti'.Q;~{1,~;!1J!%:;]t;,·<·;ft:%/.:Y,P':..·· "• ···= 
S1.n ·_embargo· algunos a_utores;,como-:;\Brown:~en~--'-1970 . 

:.::~:":: d:~:: .. :;.:n~1~:.~tt}2}~~{~i i~]t~~f tl~l~J~;·:~:::,:··· .. 
con_ -1. ~ me_j _o,r._f.~<.~~~ Ll-~-~;;··i.~·~c·.~~-~~~~"~~~-!,~,r,~ .. ~.U.·!~-~f-~j-~~-~--~·:~-{.~:,~~-~.~e ~:' : 

•'. _ · _,. .. ;, .. '•-> ,-.>:<,.<:c~J-,,:r.~¡'c .. ';:;d~_J'.'.',,; r .:',."'-'- .,,'-~:·~•·i ~'«<·? ,,,·~,.--_· 1 "'.·"1. , .. ~,, ·_ ,¿;/' .:( .. -:;. -" 

e 1 en tu S-t d srno ·; de\'P'er's-oilaS S-:C0mo'i_M1J-l:es i~.:( 197,7 __ {:·1984) t :;~:, ... 
.-'.: -,·· ::, -_'.:/'.: .:_ -'. ·: -, '.;.::.:!1,-t.1::·?BB,%t~'lt--;r~:~~h~¿;..-::i'!:!--1¡-::~;~~T¡f;:f:~:.~;,~:-,.,~~·-::~:/: ',:.:-.:>··: :;: (:.·: .. :, 

Te rz f s JK' ( 1971 l ;; Hii'rá kas{( 197 e';; a 984)~J, Baiínej( ( 19.8~) ; . - · .• · ·_.--.,_ ·.: --_,~, >; ... >-";: :~'.s):i:;·Nt:t'fZ~J;¡;~,:>~W"~'flJ{:::,.>t,.;·.·¿0:~ :~t!Jtfc:'.b-~1;\,;;1r,;.~;~ .:~_;,'. .~.- '.'.:i --.\·: :.: :- : 
. Sede! (19B2).'.'Klfnehi,:Judice:SCl9B3l\~tA1not):(l9B4)'y:otros ,,. 

' '• . '·"-- ·;_:·-:·.:\!:~;Y;'¿' ¡: .. f...:'-~·';-,,.,,.;_,~/; <.;'.,i'~~;::::;;'~{~\7)_:J:-::i-~>~;;_;-;f~~j;_;¡-;::.;:-..\:;.';_\-,-.,:'.~,¡::;~---:i~:;---.' '_::,~.' 
·qu f ene·s: han. ·dado >a.:- CónO-cer·: ·a·: traVéS :'.·de~;Sus:-~pub l:f Cae tones . 

. - ··' ':.-:,.-. -.:·-.-- •'<'º' ·:.· -.h_:/:,·;'.~.' :;.·.:.;_;';_'?.'.:;:.~~·::>:::./-'.::.G-Jt·.~'t-hJ:'.;)-;:i:-:,:_'i?i~o,·~'~f(·_:C,'.~,:-.·.:;-)·.< -,_'' :· _: 
2 

1 os benef.1 e i os;_ que ~-=_han--: ob te_ni do.,·con :-,el ,·:u so; de··. f njertos·. 
· ' ' '. · '.'.-::·::-~ .. ·.:.::_·.!. ;.~.{:'..-_.'· ·:/·:~.?i:,::.'~·'.~-';.'.:_-~:.'!:,;',>·~1::;~:;>;:¡.->~~-'~\:::;::~\~:j;':~~;}!:~~}'.-·:~~);-:,·~-(c.>;·--: -· -.. -; · 
En 19 56 · Campbe l _1 , :::Ba sse t t ·,'.: G frado';_-; Seyrnou r_': y _¿Ros s f:1n1cian 

el uso· de. ·i·~~º~ .. -.-~1,.nt·~:t·f:~·~i·S ,pa,r~<_·-:~·t:~~~~-t/\6·s·: .'~SP.~·~~.,~-~.-.'. •. · .. 
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·entre los nervios:daftados pensando que.esto.tiene.~e·j.o

res resu.l°tiido·~ debt .. do·.· a q~e - ••1 a. ~egen.er~·c1Ó~ de ·axones 

dallados a ti-.!vés ·de .. un inj~rto aUiÓlogO .·-~ar~~~~t-~-,s~-uc-~d-e. 
cuando _el: dfámetro·:~S-mayor ·de 2 m~·- 29 '·:E~'.:-=·,,~:>~~tL;a.1fd·~·d. 

,-·-... •'.; :_.:· ,_/_,\;_:: .. _:. ,;.:~.~- -·:_·::,.--. -_ :• 
el uso .de: estos tuboS Siñ-tétfco's genera ,-d1scus-16n/~Y··_alg.!!. 

nos a U t·a·~~--~-:: ~un .. l .Os _,U t. 1 f1 za n ·m1 e·nt r·a s.' O t ro'S~~=··ri-'~\fO\?_· ha-ce·n··;', __ · 

1 os res u l 't:a,~i~~-<~bt~~·1"d·~·s' :·:c00-~ 'e 11 os··.·~¿º~·:,~--ª ;_-;·-~·~,i~~-~·~k~·;_::: 
, , ____ ,·:\: _ __ _ ____ -.. ,- · ... ___ : ·_·_·.: .·_.:··::;;;;:}·.:"c_';~.;~-~-;{1:~:~.~f);~-~j;;.;,;;~-!~:;~~-:~_~:c.<,~:::;.,' 

··otra -'á .. pO r.t·a c i 6rl-: a i ;_ ma n-ej o·::q-u 1 ro ¡;.g i"CO:Yde).· fá: S~:.::l ~Si o· 
,-: ; -: _ .-.. .-" .. :_ ::>: ·, ;-,:: _,_ :_. ·'.·~ .. ; -> ,_''-::, :_:,,,.~.,~·_.-~:._,t~:;~'_;'(¿~?~-'..,,_'-:-~r:-.... ;_\,::s'&::¿:.;1~- _;_-,; ~-;:;-::_, :: .:-_-:-::

ne s de -1 Os nervios Pe.rifé ri co-s· :·as .í 1 á~:.tra·ns·te·reii_c i a·: neu ra 1 
. ·;·i ' ... ·.~:- -·.,.·-- .. ;·:. ~,: __ \'-.':~~;_r,f~if.:}/~'.:l~f¡~;:~':-:'¿y~::·iy_.,~-.1:: ·:· - · 

- ya_ en .. · 1_920 ~.\t'u_l- P. i ~-S y:::'.s fof fe 1,:::y :;_ FO'é-rs ter-~·:en ;f 19 29;;1 a··. empléi! 
~-... .-:_: >-::; -:- ~. ',.-::· :':" ::,~.-,, ;\. ~--~;_;,;.-!'f ~~.1~,;¿~(~~:~tt~~~ !~~:~ ();·;~¿-\:- _::. -:,'_-.-; 

rorl pe-ro _-.-··co'n .-' m·a 1 ()'$ res U 1 ta dos ;-:;; se>1_t i e·n·en ·xrePor_tes :_que en 

1940 -LurJé ·:c·R~-~-~ ~-') -~-p-~ -~--~~:-'/~-s-{~:·i~7i~~~,~~-i~~2,~-~~d{~\~;~,~!~-~{1·~~ :s 
.. 2s· ---· · ., ___ ---:-·-: -: ---';' -:-.,.-:- -~_._._'..~-.,,~:,~:-·~-?.ij'!:~-::r/·;:;(:--;~.-,;:i\·:,,·,( - ·, · 

de Erb . • Pero-fué Yeoman-trabajando'~;_con ;seddon _quien 
· - . _ '· . :;;:' ·_, ._ ... __ .. _. .. _,{'c-;.i,,; .. ó.''.,-"-'-'-·"\_,. ··----

tuvo ta idea de efectuar .. tran-sfer_eñ.C_f~'.:_li~ú-17a.t:;~-CUandO ·1as 

av u 1 s 1 ones rad i cu 1 á res es tuv i e r"a._n · ·¡:,-~~~~'~_ri-_~'.~~~::'~:.;:~~dO para 

tal propósito' nervios .intercostales;'-.'asf-'--que- fúe Seddon 

en 1963 quien realiz6 la· primera··ana:st~mosis"uniendo ,1 0 s 

nervios mú scu 1 oc u táneo e f n te reo~ ta -1-e~ ,'cºo"n·-- u'n .:·i ~ n.1 ~rto 
autógeno libre con lo que obtubo alguna 

los flexores del codo 25• 

en 

Sin embargo en esa época 1 as_·.- JJ,~rs_p·~,~;t-.(Y~-~-.~',_ de recu 

peración no se consideraban lo bastant~' b~,~~~'5·-~:p-~:rá _JU,s.t! 

ficar el seguir tal procedimientÓ¡ á.:par·~·i·;~?:_,~"~-:~"-~1t'O y-- --
- .·:,, ;;:: ·.-'.'· 

con la mejorfa de las técnicas quirürg-i.Ca:s-!:el.:J>ro·c·edfmie11 

to se continuó realizando y T_suyam~;~y~-:':,c·~-ls·:· ·É!:n---' 1069 'út! 
. -, ' ' ': 

1 izaron transferencia de nervios fntercOstá ·es" _para 
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reparar plexos. 

En 1973 T¡uYa.ma y·: Hara ··anastomosaron un .cable 

compuesto. por ·. 1-~-s :. ~-e ~V t'~s-: .-i·~-ie rc'o.s i:~_l_ e~ >.':¡·ii">y_ l V. a 1 _ne.!: 

V fo 'mú s cu 1 ac"u t& n'e'O-- e ri : ta':-_·o~;~ ¡ ~:~-ri e's-·:iC'~n::· ~Ú-enoS':·-·,~-~-~'t/l ~a-d-~'s3.3--. 

En 1971 Y.·!9~~::bff~i,,;f·,,~f.t~·~,H1i~~~};1,',{~~~,:~i%~nre,alL . 
zar _ 1 a· t ra ns fe rene f a:i de t. _:_n erv:f_o ·x·a Ce es or fa·~.( Po.re f_6ÍI--'-.' ,_ ex_.~: 

· . ; ·, .::_ -~>-'.,°~:;< :~r:- ~ .:-.~:;;~?o::-¡:\~~:,";;::r~-,~r;9-.1-~·~,'i::1::!f!iJ{ c-:;¿~~~-~::V.:;_y 2·5-~r;'3J :::.'~;-,.: .--:/, ~ ·: 
te rnil ·.dé t·· ne rv f º-~.e~ p-1na1 ) t'a ,11·~.ú s_C~ l _o·c~ ~~n. e·o_',;.:.:.'-f_,~->.:\:·::;E_s_te_· 

•. __ •.. • · -.- •• ._·_ 1 ;_·'.·_~·,;: ,r:_<~i->:.:_';:<''-7~!-}5~::;;.,~\3iif~:::is;~~~i.~.~:.fti.',1~\f~~-.1;::~~:'.i1.~i.;·.: .. ~'.- º_. -·; .... ,-.;·.:, 
ú l timo p roe ed i mi en to_.-. también'.' ha <.s f do.!: rea lf za do· .. por Al 1 f eu . , 

_- :. .:,:,._· .'i·; _.: -·;~:;_•"'.;•.-'+-~_.,_L;;{~~i;'g,~j:;;·~.:::J4'-Á~~'.;'c.:;\;;?,;!.;;~~!.~i~":;cx,;¡('.::"-'~ ·:: .. ::::-,·--_ :·,> 
Priva t y Bon ne r· .d esd e_:.l 97 4·:con ~~reSU 1 ta dos~:;regu 1 a res.';'.'.\ En:'-:.

. . . ' '.. ':··· . :· .:,)!,0:~.~;</-~ 7\~:-~;~:?_i~.'.>.?~;t?{'.tif;~{i.~~·,'i:f.~~\.i.~-.\f!'~f f ;;}·-~':;_;,~~j :·: .. ~ :. ':;·:,.: .: 
197 9. B rune 11 f agrega· ·:a . es to_S'.·· p roced im 1 e.~ to_s> 1 a.• t ra n.s fe"'..·:~::•_ 

. :. . ~ . . --.\.,', _'·'¡ '.~-:' '-:~;,.' ,_.'>·/-/."'._.-."-~'·:;~~,~:~~,;·\·-:·l?;l.f'-';;7.;~::::::·:::;_-._,'.:·. ~ .. -.· -" : 
rencfa de los ramos anter!ores·: .. der:·.~-1 .. e_x_o_;_,c.e.rv._fc.al:.-.'c:'._Otro.s_ 

autores como Cel 1 f, He~le, Hflles.~,<ff~t.k~;i{fj'¡~~;~t'~;;(~ 
junto con otros pfoneros en la m1croc.1.ru~_f_~--~_de_l_:~i,.;~·-_ple·x·o:·,.; .::-, 

branquial generalmente utilizan la tr~~-~-f~~~~-·~:f_.-~:: .. ~:~:~~-~~'J;:~.· .. · .... 
En los paf ses que cuentan con el material ·y· ~q·Ufpg·:.:a .. Prit···_.-, · 
piado las técnicas se han mejorado y en la .-actU·~·-1,i:d~'d'. 

···,,;, 

se están llevando a cabo estas complicadas repar~ci_oh~,~

en número cada vez mayor25 • 

HORRISON en un trabajo (1938) sobre parilfsh -
bra qu.ia.1 en lactantes y ntnos fué el prfinero en .suge~-f~·>., 

·' ,,, 

que una respuesta eritematosa cutánea positiva 

·~rea denervada era signo de afectaci6n central respecto_. 
JJ al ganglio de la rafz posterior . El sfgnfficado· ·de 

~sta observaci6n pas6 desapercibido pero Bonney. (1954,-

1959) dejó bien establecido el valor de tos r'eflejos 
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axonales para determinar si la les16~' ten,a'una localiz~ 

e 16n centra 1 o 

posterior 4 • 9 • 

periférica 
33 • 

respecto al Qaiigl°io-radicular 

"~,· . '\•/. 

SUNDERLAND, "un: m6dfCo-- -~·y·~'decs.-1'Cad'ó,':·a'1' .estt.idio d_e, 
: -.'.<:··· ~:-.-;{',-:·,_¿;:/}:":•\:~;~ .. ·-::>~;:.:·_>:~;,i::\\~'·: ¡,,>':,_'.·-<'. _/· ,_.·:_ 

las 1es1 Ones -de·;-.1a·s ner. vios~c pe r~ 1 f Eri cos·., ha·:o·ana 1 izado·; en 
. _ :. -> ·. . . ·= ;.-_"--~: ~-;_,;,f,.'-.-:~~~-:·?>.-:"~-'·~>~:~-=i?{~~:._¿,:,.:f .:_'t:·._;~•,··.'Yt,;¿\:_;·:;-.i ."-':~_ ...... :· .... ' ·'.. -.-_.; 

forma nuy 'de ta 11a'da:e1 ~\méCa ·n_1s"'m0;.1·de ;;, la·.::a vu 1 s"i6n':··,_de: ·:ra 1- · 
- - . ' "-~_;_ ~-·~-- .. __ ~_:_<'~.-.·~~-~:. ·.·11~·-~-,.> ··;¡.- "if'-- :;,- ·-· ~ 

ces en 1 as ... 1 e s-1oiíe s"' de 1}~ -p"1 ex-07 br-aq~u.1a 1,,( 1914) 32.~ .3ª. 
· ,_. : -, __ ::' ::·' ·.\ :~;:.s·p:{~:1.r.'.~:~/J~::X~$J:~fi~~~~€?Xt~~~;~6'.f~~~Q¡_: .. ;?,:: li :;~~'._·;¡~{~:·'. ::_ .. :..:-. -.- ~:,:·~--:'/_<':·: 

A pa rt 1r;.de',\:1947 ;; s e~':1n·_1i:º1a·::''y i'..se:'f ~·e-cono·ce','·l a:/' .. (fu--
. - · ·." ·. _/:_::- ->·::· ,~ ~ '.°.'::'7.~-,'./:f'/:r~~;;,-~rt;iik;'¿~'~\;.;:J;";"~-::~1:r%,--~~~.;::¡,:~'-;;:<,-;,>.:; : ..... ·; __ .. :. -.. ·. __ 

port_anc_1a-.· de-'., la'- m1e log rafJa\0'.CDmó•;:·medtda-~-d iagn6st_1Ca,~-1::'en ,-- __ :-_> 
. · · -.. : .. ,_.:·~·-'e: ~~;~:;·~-o'~j~f:'~~~H::.·t~}!~~:f:'.¡?\/f\1 ~~.J/ t¡~J4:~~~-t;·'_:::;t{:;'!~.;,T/i: :~---~:.!;_(/·~::.:~:.~·~· ._., .-

1 a a vu 1 s i6n .· de· ra 1ce s ; ___ de_ l/ p_l exo ~ br_aqu _ia,1 _i'.'J\~en ~§--.ese '\'.,::;:-:a!"~:;_·'.>~' 

MURPHEY y co 1 s. repo·:~-~~~'~.: -~--~~:::~~r-;t~J_~;:~~~tt~~f.~1,~;~~:~~~~~:j~;~,~-~ia~~:~_'.·~·: -· 
· .. -.. : '· ·: _;-: '; ·. -.' ,:~'_,'·~-: ;·:·: )~·::_'.~:· .. 1.:·.:~c;fr;::·'·<¡.--:;;:;:·~;:~·'.-:;~_' :~:\;:>--':-e i -- · ': 

men1ngoceles en· la- m1elograf1a;·'_el.'pacienter·:al:.que¡:ellos 

estudia ron ten 1a un cua dr_o · c ~ .,n 1co ·_;· c·o mpa·t 1 ~ l~~-:c·a'n·:'¡~:~~-:~i6ii · .. 
, . ;. , - . - ~ "'' . -. ' .- .... , .. . 

de raíces c7 .. ca y TI y ·se le realizó el .. és:t~·d'1·o··pa.-r·a_:-, ~.!· 

terminar la causa de dolor braquial cr6niCo; se· obs.erY6 

que el medio de contraste penetraba· a los meningoce_les .. a 

nivel de las ra1ces correspondientes 9, ~3 .~e~de eriiÓnces. 

este estudio se ha convertido en un procedimiento de_ 9r'an 

v.a lor diagn6st1co para confirmar o excluir una ··avuls 16n 

radicular. 
. . ' '' . ~· -.. . - ·- . , . . . 

En 1954 White y Hanelin rep~rt8.'n'--.-~t·r-~--~·.-3·~-..'-'Cas·os 
.. - - - ' -•;'., 'r· . 

mostrando también meningoceles en lá. m1~lo9raf·1a~\-·En<ése · 

misrro afto Tarlov y Day consideran que_.u~-~~-._.·~\-~~~-~-~-~-·':--~n-tr¡ 
esp 1na1 puede ser distinguida. d~ ~~·a\-::;~--~-f'~.~:sp'i~_a·l por_ 

medio de la mielo9rafia; ellos_- __ fu~ro~>ná~:-~:_1_1.!":~ue Murphey 
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y cots. en establecer que la asfmetrfa o ausencia . de -

tos sacos axilares era también dfagn6stfco ·de .. 1esf6n .. 

fntrae_spfnal 91 . 40• Más tarde .oavfe·s· (~_9·6~·) :·res~m-e los 

hallazgos mfelográficos más ·1mpoi-tan-te's.·e·n::T~: ·_--avuts.f6n 

rad f cut ar de 1 p l ~X~----~ ra·q~ i'~- l.~-~--~··. . -·~::; ;; :-·_;_ __ _ 
··Ye ornan ·e-~'.:· 1968_-:·d e·~~-~~;·6.{'~~-:·:.:-;f.á-T~~~}~~~-:>.1'~·::-~;1-~ 1 O'iú•A"--. 

. , : · _-.-:: . _ _.;,· _ _.: :; __ /·_:.; .. ::',}~:'{\>:XE~:-"·-i1}'2~:,~~:;7~;:~~{:;~~,-:: ... :·,::~::+_;;/iX;~::;::'., f_·)>·::-._'.:'//,: 0>'7· 
f 1 a ·y e 1 p ronós t_f e o.; en.'~ 1 a s·:"'.t es·f ones :~-del:· P.1. exo·; bra q uf a 1 ~ 

• , , _i ·: : • .-v/----:·/t:·::_ ~:~\~,..;wl~::~;-i\'f'.;~~'0-l:·r:.~.=:-~s~~·:.;::.~:.·~.0'-"-;,r~;r, ;/;~.- -~:.:::.::.-_,>~.-· :. ·· 
E 1 not6 · uiia ,corre 1aci6n :··:·entre ~--,1 os·-¡·ps eudomen_i n90ce 1 es:.·'_--_-. · 

:- . ; : , ·. -, -·.': _-, ~:-:.- -~;-~-,;" :.:;,i \'.·.:;::-;1:::.~-1L7::·:·/~\;);ú~i-~i.:~,~:-.t~;.:-¡,-_i~?-.''f'~d· _:)~:<i/.':\ ·',{:, ~;._)_. ;~ · ·:i,_, 
vistos en·-1a~·m1e109raf'a~y51a7presencia~de~una.-~respuesta 

-- : .. ;.--_;-\_~~._-,;-':'.~;~;:· ~f!;~,\~~i1i~!'.;-;-::tf~~%~~~f.1;;~;:~.;_!;;.~~,5'f."T{J_"f:Í-i~:~~(,o-N+~z::"{;/?:,~i >t:'•,··. 
a·xona 1 · positiva·.· a_:;_~ 1 a·;,h fs ta'rri,ina!J_e·n~:l a ~.r.a., z_:.;da i'.fa·da·:·:~'.-:en. __ e 1 ;<,"Y 

n f Y e 1 de 1 ~s ~~~~H~j;~y~~!t~:;~;~~i\~~~~i~tf.~'.~·,¡;l~g';;~E~ .. • •·· 
el ha 11 azgo mf el og rilli fico .. debe ... ser,\bf en~co rre1 acf onado/con · 

. . :- . ·: ... .-_ -:<·:}t ~:_</:f~6~Y.:Ui!ii!i"Yf~:ftk{$:Sfª1J-~J!J,:;h:~~~4-~E·¿_~J..;\~.;.:~f;!-':o~/~,~--:~ 
el cu ad ro e 1 f ni co ·--y .: o tras:: p roe ed 1m·1 eri t0s'1 di a g il6s ti cos·.;.- _! : .. _ -• • : ... 

'' --_·. -·, ,- ... ·,-.. _;: ~\}-'-"\i:~1:~,?0~~~.>f.;,~~~~~_¿;.~:-::\~~~::'1·~~\:1..·~'.f~;~'·.'~ :~i __ ; ';·,_.- :_·.' 
ante el hecho de que·- se pueden Yenc.ont.ra r:Fta·rsa·s:.~neg·a ti.;_·~-· ·. 

Vds y fa 1 sa s pos 1 ~ f vas .en: d f .Ch a·-:':'es·.t:~~·-/~~{~.~~~~~~~};~_:~T~~~.:~~:-:.fi:;~:·~;?~_::_~·_:' 
En 1969 Wa rren y 

los potenciales avocados 

. . . _:· ;_,.,;1.~:<'./ __ ;·;',;,;;. ~;1_,;~-;~·' -- _: '.i} .. -' .. . 
col s. en fa ti za~n ':.1 á :~ut) l:i dlí·d-~de 
s ens·~ ~i a l_e .. s · p_~:·ra:-. ·-d:i-f'~~~~~6''l~:~·-:·~: 

' -- ,. : :--· ·- . ·-' . 

una lesf6n pregangl ionar de una post-9ar)g'1 f __ ~n~a·r_ .. y'._:_··,e,?_;·ese· 

mismo ano Bufal fnf y Pescatorf demuestrcl'n lil---utifid"~d_:-~_

de la electromfo9raf1a cervical paraespfnal pa·r·a· tarilbf6n · 

poder distfn9ufr entre ambos tipos de lesiones 
3~' ,37 . 

En 1970 Zalis y asociados describen el valor_:de 

los potenciales evocados sensoriales combinados con pote~ 

ciale.s evocados somatosensoriales del cerebro en la loe!, 
41 

1fzaci6n de lesiones , 
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·Posterior a- este ·auto.r .ot:ro-s se· h·an -d-fstfngufdo 

en el ~_ampo de la Neur_offs{o·l~-~:;a· en ,lo :ref-~re~-~e: a 'leSf.Q 

nes del plexo- b·ra·qufal .comÓ:-_LANDi?qJ·1e·~·i}~~-'to-.·_~~~ ·cape-

1 a n d, Wyn Pa r.r.Y ·y · SJ. j c;nes ·-: tt°n ;_-1 :g-~ii}éf·é'~ túá. '1 '-:.diir1in te·· 1 a 
. · .' .·' . ____ . _, _ ·_ i~·'} ~--~;;":j~i··::-,·· .. :,-:·:::\'" .. _(e -. . _ _ 

e 1 rug la reg f s t ros __ de ._.c_on_ducc f_6n·~~_,e r,.vcf_o_,·sa_~'Y/·: p_o_t_en·c .fa _T _es __ : -

evoca dos soma t~ sen;º ~1~,1rs:i/~i;Ü;~~~~i;g;¡i~;~~~;~f~;,:;:s'é~v ido 
para det e r m_f na r -en e 1 Y. momeñ to ~-·de~:.ra·'~c f Í'"Ügla i'.' q'ue· P_r.ocedf -

. - ., - ' ''-" -•. -.· ~-;·-· ._. ... _.,_·;_~--{'.-.:;:;t;;-~;:;,::;_,-;r;,;f,'..'.;;::.;:},'°:.:;\.<,. ; 
miento qufrOrg fcD es ·e1.(que/p·ú_~·de:,~·sf!!.rTde-~o.rilaYói- b·.eneficfo 

:• ~: ::.:::~::t:.16;}7n!it~~~~~lt~~{~f f ~f;~~L da :Y::: º:34 
diagnóstica en las afeocione_s? .. del.f;-pleXo·;,braquial 15 • 3o, 
34 . ."'.'-: ,;;);_:_;:~:;'.;.:¿.¡:~~:¡;,.-¡.>.~-: '.~:.\':': ·,:·: •. _ ,' --' -. ' 

Posterior a los ·estUdtO·s·:::·d~-,~L:a-n-di·._ han surgido 
·. . ;-_,::<f;:·,O-.:;:~:?:.;;~'-.¡;._;:;'.;'._- ---·-, 

otros SfmilareS COITO fo_ eS:_e]._\_regf_S-_tro:~·de· los.potenciales 

e vaca dos mus e ul a res par~ ve-~t·~b:·~-a~'l'~~}'.-~-~~--~ S Op-er.a to r f os por 
. . ,.. :' .. _,_ ::· .·.:,7. 

Cel l f, Rovest ·y G de Lui~e en-·1983". _Una contribución 

s1m1lar es la de kondo, Mat.suda·y-'-_c.Óls. en 1885 al regi.! 

trar en el transoperatorio potenciales-de acción de tipo 

rrotor en el plexo braquial y en nervios más periféricos 

rrediante la estfmulacf6n transcraneal en el área motora 

contralateral y Je esta_m_anera _evaluar el grado de dano 

de 1 a func f6n rrotora 17. 

Otros autores como Synek, Sug.foka, Yfannlkas y 

otros también han contribuldo corr estudios de Neurofisi~ 

log1a al respecto realizando a veces modfffcacfones de 

los mfsm:is de una rranera R'tlY útil en los últimos años 15 • 34 



\l).·~NATOHIA DEL ~LEXO 

1§RAQUIAL 
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Los nervios espinales CS, C6, C7, CB y TI forman 

el plexo braquial, el cual tiene forma de un triángulo,

cuya base corresponde a las cuatro ·Gltima·s vértebras ce.r 

vtcales y a la primera vértebra _dorsal y el vértice a la 

reg16n axilar. Este plexo_ conti~ne 'fibras motoras senS,9.. 

rtales y stmplttcas; las Prt.~r~~: .. 541en." del cord6n espj 
. . . 

nal por medio de la ra1i arit:ertor--~:.' 1-as s'e9undas por la 

ra1z posterior, mientras que las ··ft-~ras Simp&ttcas se -

unen a los nervios espinales por medio de los· ramos cOm,!! 

ntcantes 9 • 33 • . . ' . . ·.~; :_ :: ' . . . . . 

los nervios espinales. Sé d-1v-.t:den :desp'ués de su 
- ' -.-.- •' ,-_ -

sal ida del forámen tntervertebra.1.-:ért.'~n_· ramo ·pos.te~ior y 

uno anterior. El ramo 'posterior i'~~r~~, 1~; p'ie1 y tÍ\úSculos 
' . . , ' ·: . 

del área parae$pina1 poste-r:ior del .c·uello· y del tronco y 

los ramos anteriores se unen para ~or~ar el plexo braquial 

estos nervios se combinan -para forrrar tres troncos prilll!. 

r1os que emergen dentro de la fosa supraclavicular pasando 
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por ·detrás del ,n·úsculo .... ~s~·a·len~:.,añier.f~r.· ·A~teS de ·1 a 

for1Mcf6n de esto~'.· .. tronC·o·~"'··5e~.~~·191~an· Var1a·S.:rar.·as·,-· 1as 
-----. !."'.>:::·- - .-

e ua 1 es t 1 en en. -mu Ch a'·. 1 mPo 'rta nc·1· a ¡:d 1 a'9R6s ti e· a",: y :e P rOr1-ós t- ica .. 
- , . ·.. _.:--,--,. ':·/ ."·'.··~::.:)': ;\r ... _/:~:-~\~-y:.::.·/'_.' .. ·:.; .·--·' "'. ..t.'·:':-: ... :· : .· ... ·_ .. .- -~: -: <~- <·: -.. "_ ... · . , 

en. relación_ a :-.,las ''al térac iones'_;'del ·i·pl exo·'..braquJal. Y>as f .. 

C S · con.t ~·i b ~~~.··<"a :1~~~··->f:J:~~'~j~¡._~~~-~~;~f:,-:~:~-~~\;¿\:_;i~¿-~·-.·1·~':~:''.~;r: a~ .. -.:·_.s·U 

vez da : ~ r19en a 1 n·e r'Vici·:.~S"éil pü·{~--·~~~~~·a·;;~-~~- ·;~~:-f;~._-c·ü'~;i '.:.:_1ne_rv_a 

al el eva-dor de 1 a esc.Sp~la: Y _a:\~·'~, ;~:~-~~~~-~;~:;i-~~-;~~--~·-d·,::~;;~. 
gen a ~~- ra.iOO nervf~so «fe~·t1na-~~".~. 1B:-~a·-~·t;: s:'.~erfor. del 

músculo subescapular; es, e6,y e1 forman el nervio torá

cico largo el cual fnerva al músculo aerrato anterior. 

El tronco superior está formado por la unión de 

es y C6 y dá origen al nervio del misculo subclavio y al 

nervio supraescapular que alcanza e fnerva a los müsculos 

supra e fnfraespfnoso. El tronco medio es continuación -

de C7. El tronco inferior está formado por la unf6n de 

ca y TI; éstos dos ültirros troncos no dan ramas colater!_ 

les de importancia. Los troncos primarios se dividen de_! 

pués en un ramo anterior y otro posterior que se combinan 

para formar los cordones del plexo que pasan bajo ta el!_ 

vtcula. El cord6n lateral se forma de las divisiones an 

terfores del tronco superior y n:ed fo y da or fgen a 1 nervio 

pectoral lateral destinado al müsculo pectoral JJ'ayor y 

después se dfv ide en el nervio músculocutáneo y la porc16n 

externa del nervio mediano. El cord6n medial se deriva 

de ta· dfv is16n anterior del tronco inferior y dá orfgen 
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al nervio pectoria1 .. ir.edia1 ·destinado. a l OS n:úscUlos. pee-

el brazo Y antebí-azo-;salen·-:dei .. C~ .. rd6n-_·in~i1_á_1 an·te-~- :d;_ qúe 
- . - ' " • - :' '·.¡ ~' ' . . . . " .. - ~' . ' . - - . -:· - . . . . 

éste se d'tv-ida-en·.·,.e1:'n·ér:'v1o''cub'itaf¡-.y,.,._1a ·po'rc··1nn·:-.1nt-erna .·· 
. - -_ _ .... - :---: .--,-_,. ~ ~- :., ·: _; .-'-,·. '.': ; .. '':·{ ,;,'. :.-;.> .._:;.: ·' ;-:, ,_lf:;. ,:; ~- _. ";::·;_'';-_~-:,-~~- ' :~ :· ~-_. :'_ :. . -

del rierv io_:. rre_d __ ianO ~_Las ··:·d 1 v_15·_1oíies _.::pos tlir· i_o·r·e s_-:_,·.de·. '~odo __ s. · 

1 º. t r º" º º. ~ r:1 mr.1,~:;:;~;~";~ri,~~if ~Ef 11i~[;,~r:·i~~,;~,~f ~,6· ? /~ ~ . 
terior. el cual 'da'·or1gen··a1;;0erv·1a destinado..- :a "~la .-.-

·- -·- ----- -:.,. \-:··· · ·--'~---- .-:;,.-.:~:Á_,,:~·::::a~·: :-.l,-,:);:,<'i~:.;.fr:~1r.::~-:.;,>~, 1_L}1--· ,;}-~;'.-~_,:~,_- .:· .:· ··:-

p o r:c 16n .· 1 nf er 1or:rdel: mús e ul o·:,5 ube·sca pul á. fo /'.a 5.1 ·:como;:- 41 
. . ~,- -__ ;:-:·. :·.-;¡.,~:·.';::,~~~.i-:~,~:~~?~~1:;;(?~,'.l~~-:'~~~~-¡,;::';'~t=-~-~,,;~¡_;J:\i_~;,;r.i¿.;:_:i~:i\--:.:. ·-<~·-'·".· ~-- - -- .. 
nerv 1 o · tora e o dors a 1,-: o·,_ nsrv .10;,_del J do rsa 1 .. ancho !""'des t 1na do·· · ' · 

· . . -': -'- ·: -· -~ --,:.-.:> <-~' -~'.~ ':.·,:/,p:;,~?~?~3~-;;~-r;~-.A;i;~~:-f~~~:J_~·~;-~ff;j";.:1/z;i'~}F¡~~-,:;-,;,-:_;----:;.;'.: .. ,--: .· -7:,: · 

a 1 mus e u lo :,_dor sa 1~- :·ancho .~-.:;as 1·:: como:: o troJra mo : des t 1 na do-- a 1 
. , .. : ·' '.~·-:_i;_'~:-;_-·;_<:-::~~~'.~"-\'_;: ... ~.~-;,):.~;'_:,;.~~:~1~}'.~~;_~.::ffr\i!·ts~~4ifif>::;i·;_;:.~~!~:'.:-·~j::f~.i·~~:-_..:·,--;:' .:, 

reú scu 1 o' re don do.- ·mayor~-~ f.1na1 mente Í e 1..-_cor:d6n. PO s ter1 o r · 
: · · · - · :- - . ; : _;.'<·'.:': .;·,~:_~:.~--,;~}-~i_~:.·.~:~--~,;~~'~·-';1);-;"z.;-:,;¡;-,-.;--;,:.¿'.f'5;:~::,/t-·.;~ .;/;~:\':-·.:' ---:··-' <:-. ·.,_ · -. 

termina· en 1a;-ax11aíor1g1nando"e1 nerv1a··rad1al •y - el 
•'.'.· - " ' : ,- :.;-~-··_- ;'.5<',-:-,~_-, __ o::;; 'i-,_;c!.?--lJ.::.;~,-:;)·5,~/';'f'."-~;;;;.-~(,~~'»;-:-l:._;;:.><•-"o-':;_.,•--: ,':::~ :,, •_- _' __ , 

ner v_1o _:e 1 re_ un tl.~j "~:: (e~ ~e-~;·a 1 t._1mo~~~onoc1 __ d_o_'. por.: _a 1 gu no_s. au t.Q. 
res cono nervio .:ax 11 ~r) · ,8• 9• 22, ... 27~· 33:~ ··:·,.• - ''-· ... . ' ' 

···.·--~'-·. . <-< 



N. Cln:unfl•Jo 
C~·C6 ' .... 

N.MÚ$cuto-Cutóneo 
c.·C~-C6 ..... 

Arteria Axilar 

N. Mediano···· 
c~·C6·C7·C8·TI 

,' 

N.Rodi;I 
C5·C6-C7-CB-T1 

N. Cubital 
CB-TI 

C4 

N, Dorsal Escopular 
ce. -- ...... ~~~ C5 

··N. TÓracodorsol 
C7-CB 

ce 

C7 

ce 

TI 

....... Ñ. Torácica largo 
C5-C6- C7 

Esquema 1. Ana1omía del Plexo Braquial • 



PREFIJACJON y pOSTFIJACION 

DEL PLEXO BRAQUIAL. 

17 

El plexo prefijado es aquEl en el que existe 

contr1buc16n de el 4° y al 6° nervio cervical entrando 

a formar parte de la constftucf6n del plexo. Y un plexo 

postffjado es aquel en el que existe partfcfpacf6n de el 

2° nervio tor&:cfco. 

Se ha encontrado mediante la disecc idn en hulf!! 

nos que es mfs frecuente la preffjacidn que postffjacfón33. 

Estas variantes anatómicas de los métodos ·1ndi

rectos de localfzacfdn de las lesiones en las ra1ces 

tales como la mfelograf1a y reflejos axonales que algunas 

veces dan resultados distintos de los encontrados en el 

ex.fmen c11nfc.o neurológico ZB, 33. 

-~ 
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1'.-~ E D [ o s D E. ~R o T E e e [ o N 

DElt)lEXOj'iRAQU Al 

El plexo braqu1al::t1ene,forma de diamante y· la 

estructura de sus fas·c,culos es· plex1forme lo que le· -

perrrite resistir considerable tracción por d1spers.16n de 

fuerzas y un factor más que contribuye a su protecc16n -

es la resistencia y elasticidad de sus fasc1culos 38 • 

El punto de anclaje de las raices CS/6/7 est5 en 

el for.tmen fntervertebral en donde la duramadre es adhe

rente a través de un 1 fgamento a la ap6ffs1s transversa 

y tal lfgamente no existe generalmente para ce y TI y el 

punto de anclaje para éstas ralees est& en la irédula el,. 

pfnal y ello explica que las lesiones de avulsf6n sean 

m5s comunes a nivel de CB y TI. Con las lesiones par 

tli'6ac.t6n las primeras estr_ucturas en .ser dai\ada s son los 

vasos sangulneos, la fascia·y tejido conectivo y al final 

las ralees nerviosas; éstas··carecen .de la fuerza de 

tens ifln de los nervios pe.r1fér.icos y son más propensos a 
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ser rasgadas que ·ellos··a c.a:usa de que ·1as fib'ras nerY1.Q. 

sa s en 1 a _. ra t z--. e·s.-i&-~'---~o ';d~,n~_'.da s·'~-en _--h·a:~e-~;~_;pa r,a 1.~1 o_s -. y 
-.,:, - ' 

ti e nen -_JTE'nor_ .. · t_e_j f_d,) _ide·rc~o;l & 9e_n_a·_·.:;_~_~_e __ -:.,ª-e t __ ü_e_·-~~--~-º--~---: p'ro:t __ e~·c"14n 

"º h.•Y ;z~~;; d~aº·~~,~c·~é~~'.,hi.!~i~f ~J; Y;F ~d,"c"c~S1/,,Ú~~~;rl ~nd 
1974) - , <º~--,~-: •. Adem&:s<hay:~·una-'.distanci11.',muy,:·cor.ta\entre- , ..• 

1 
• .• •• 

11 d~;:~~~it~1¡~y¿:~1·;e~~~!:':~lx,2~J-~~-·:.~'¿if~.t,3nH-i~~-;~~;nt:~~; · ... 
da a t.~:.f orl iren/-i ri terv_er:tébra l~,J o\:q ue ):ta nO ién:;':la--'-ha·ce ·::vul .. 

oerab i: ••. ,:~~:f ~~~~~~;~~\t{:~f~;;}~rh~~~t~~-~~rm~f;~~t~1:~.~~m ·.·. 
· cer v1ea1 es . s up er:f ores --1 as . hace.: _rnen~s '~ vu lnerab 1 es.~fü a :"'~:.~iJ a, , 

__ , · - ·- -,.- . ·_. ; :, · _-_ :- · :,- .i· ··:';\'-.-';·:_,-,.,-::::·,~:-:·>:f;;;i.,;·+:Jr)~1:,'.¡''.:1:f:·;:~;~'.»>-.:_~']t.:-_/',-~.;:_:.:_;- - ·:. -· 
_ 'tracc16n- Que· a ·.es -y_·r(:_ifue:.eme·r-9e'n~!ca·s.t:~hór,ii'ciñt.á.lmente·,~ 

· :_ ·_ ... ,· .. -. -.:._: -__ :·_,-_-: _ _.;;c·\·:·:~ .. ó;·'-\~At;~:~~t~~'Ii~tf.}1:;5~~~,;~'l~~::i_:·{I·:::'.-~· ',:_::;, __ :_, 
del · for.6 men in ter vertebra 1 t ·. J a's"·--ra 1c:es;·; super1o res 5;._,·t _son;~. 
· , ' ~ ,- , ·' .:.·,_,-:. '.:-'.'.'..'_:·.,.;_,::_:':'_\',;\"=:':;;:\':;¿;;:.,~:"-1;i·,J.}:;!,\¡,~Ú-0/,l.:._;.,:::> . .-'._;·_;~'--_c· .. 
casi dos veces m!s largas ·'C¡úti.',l'á5~~1nferfóres~y·,~e·s·to.'..ha·~e 

·- .. -_ · _-:.= :'-'.\;1·-:r·'-~f~'r/{l~~-~~!~/;_.;.,:;,:;\~---: .·_ ·;··,-ó --. • -
otra vez que ellas sean menos;vulnerables:1a.~.1a-?fuerza de 

, · .-.: .. ·. ,:,}_.,--,c:~"S;:,/;tt:_;:¿~;:;}:\~~(.'.'.\~'·.'<:--- '.: 
tracción. 

. . _. ,_. --- _. __ -_ .:--'.;·.~:~::~t~r~~I'.·ri!'t/;,t::_~-:;i~~:~::·i~~~:~:~;_:>;_:-:. : 
Las ra1ces posi:er1oreS:-"son_:·menOs',,..susCep_tibleS _a· 

. 1 ... -,, ., ... ,_:, . .. ,_ .• ,,,;,v,:1'>.''' ... · · 
la tracci6n que las ra1ces·'it.nte".': .. 1ores.:fa,~·cau5a·}d:e::. que a 

. '::,: .,,_ . -'//_.).::;' i«~f.'.~-~~::t~-- ,:,':'; ... ; .':'·;:"<>· 'º -, " . . 
dtferenc1a de estas r:iltinias:t1enen~runtgrueso;j_l1gamento -

,·- •-_,'•_' :~'-·,·'~::';{;t{-~,:.:,:.--:i:::e-r:ri:-~;::j;•M'~i:_·/--::<;/.-'~:::,:-';' ;'·.-,:·.: ' 
por el que se adh 1é.ren ~-ª-':-:.1_a·_:'!nid:tiJ_a_~-·~·5_·p_:1ri_~,l_::~.:::_d_~ '._aqu_1 el 

ocasiona 1 caso de __ P~~s;t_-;f_-~-~~,{~~~!~,r:~~~~~~l~Il:~~~f,d.'.f~-~---:: -de- sens~ 
e 16n. La t ra cci 6n d_e_ -:1_.~_s:·>f_ i_bra·s:''.~de}~_~·-ª-_S};·~~:'·cé_s_· .~'os ter io res 

d fspersa la fuerz~ sob~~;;i}t~~r~·~~KI'~J',~~:·éi c~rd6n mientras 

que en 1 as ra_1c~_:s· ~ ant_e-~·1:o_r.~ .. s_\~_,a· --~_f_~_e_rza;-. es. d ir ig ida a 1 as 
ti l ula 5 ne.rv'i ~-~-ª ~-: __ .. ( s~,~--~~t~:;i~~~~i:' i~;4·);·_ ~2~. 
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Sin embargo.-1.os fa.é:to-~es._C¡ue p1•otegen al.ple.xo 

pu e den re~ ul ta r· . i _nea pa_c··~s ,.de_:-:p res_ en t_a r_ ·_-r_e:~.'(s ten~ _1 a ·ante 

una t u_e_rz_a -_-:v_ 1-01 e_M:_ta \- __ s-G~_:_1-ta_:_._·-y_·.·:·_r&_~_ 1d·a __ --:v:',;_s_ e __ : -·p_u,·ede· ::Po,ner -
as1 en~~;;g~o l~··fn~e~~fdacÍ'd~).~s\~ic~~·~~e~vios es-

P t na 1 es .. . ;{:;, ;\¡J-if::'¡;¡¡i~~'/:i<:;:;,,;;;.,;;~¿j,' -,.,; ; . . ... :• ;.·· 
·-·--~un_ da men ta_l men t~-~ hayL3 2:.ca m j~o sf por.;) ~-s> qu'e·.-' :·e 1 
-_. :, --~ .,_: ·.;-,-::\-!\_:;:~;-:·(:·_\:~:::;r:~:--:ft'/·:-:?,::·i¡'!~~:-:L~:':.,;;q;-.:~-¡·!,\;·~.1~-:_-i\-'-_<.'':_:J~\"\-:·.-, i: ,: _: .• : _ . 

p 1 e~-~,- bra q u 1a 1:: p Uede_:·res Ul ta r:}Cd4 na do: ,;-I ·t .. _'·- Los··;_._ nerv 1 ·os· -
• _-. __ , - :. --~ :: . <'.•: .'':_'.'!_-''.- '._-/· ~;.,,~:;::-,'.;; ._:::·,.,~'·J,:;;/,,'.··-.\'°v¡_'< __ ;.••.\;//;. f:;'(:;.:.:,._:-:: .. T•.,'~ ;': ':·,; : , --~·- ·:,: _:-. ·_: • • ; 

puede~·pr~senta~ld1srtipcf6n~~en~~o~'de~s~s~vafnas ·intactas 

para -t~ 1 ,vez Pe·~~it_~-;; r-~~~~~·~;~-;~-1~n_'._'~;~ .. ~:~-;t~~~-~ .ª -~-ª prapat 
' .· "•. - .. , .. _' .-

c1ón usual d_e ·1.".0m.··par-:d1a. 2.- Las ralces·nervfosas -

pueden ser rotas entre sus dos puntos de anclaje, el 

forámen fntervertebral y la fascfa cla~fpectoral, 3,-Las 

ralees pueden ser avuls1onadas directamente desde el 

cordón. 

Varias combinaciones de estas pos1bfl fdades pueden 

existir y presentar un reto dfagnóst1co13 • 33 • 38 



'}Jl;-}9 1 A G N O S T 1 C O 

DATOS CL!N ICOS, 

Establecer la naturaleza. extenc16n y nivel de 

una lesión del plexo braquial es muy 1111>ortante para de

terminar el tratamiento y pronóstico. Después de una le 

st6n aguda del plexo puede haber un periodo transitorio 

de completa par&l ts1s de la extremidad superior que puede 

durar de horas a dlasi.. después que esto ha pasado es pD_!i 

ble evaluar mejor la lesión cl,nicamente. La cuestión 

m&s importante es conocer si existe una lesión preganglt~ 

nar, ya que si las ralees fueron avulstonadas de la ltl!d!!,. 

la espinal esto ser& de graves consecuencias para la 

función de la extremidad. De acuerdo a lo ya expuesto la 

ra1z es contribuye a la formación del nervio frénico y 

junto con el nervio escapular dorsa 1 y el nervio toráci

co largo abandonan al nervio espinal justo después de su 

salida del forámen intervertebral;.. por lo tanto una lesi6n 

preganglionar incluye par&11sts del diafragma. del ronbo! 

des y del músculo serrato anterior; a esto hay que 
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agregar la presencia. de un stndrome de Horner. lesiones 

asociadas de la .baSe. del :cuello:·Y.en el hontiro y dfstur~ 

bfos de la ."sen~tbffj·~ad :·~Xt.eri·d·f-EndoSe por'enc_fma de 'la 

e 1av1cula y··'una · h 1~·t·or.-1a::_::-d·e dolor en·- una .. mano ané~·tES f~a 
9, 20. 33~-· Ja,~·'Jg -:·<'(:·, . - -· · · 

•" +:: .. :_:--}~¡~~=,';"<(',: "-;-::;::, :-~:-~~:-(:-.:: . ,: --:~·,· :;·.::~:·>< ... _,_.,_. ··' 
·-EX 15 ten·: SjR·d·r~'m·~-s'.':·c1··,·n-.-ic~ 5;;b f e'1 ·:r-~cOn~'C·_-t da--s\.-·,·- que 

,o_-, i- "'I><i:~ :::e~: i;~tjt·:C;\;'i~·~·::--;:-.,~+Ú~'."i. ,g" --:-'·~>~~:.:.:.>;~;.: ::;:'\.~ ',.:_.,,~ ,';1--¡f:;-_ .\:·:i'~·,· ~:_,_ : ·,: ·_ ,. - ·'· 
pe rm f ten ·con oc e r:/ a·:{"q ue·=:n· i Ve 1 ~"' e·s tá;:.'il na·~n e·s ·1 ó n·(en·~·e (~· p f eio 

. ' :·· : .' - /:.:::.-'.:.::~':.>}~·; ;j~~::-~1-;:·.:~-r1~·:-:;:-¡:::!;'.f\<.:.'.''.fi·"f<."~,¡~';'f:~:~ii/ti;.'t:::'..~~'.::t·•;_:_c;:~:_:.,; .. ~:.;::.> _<:,:: :.;" .. 
b ra qu fa 1 ;··.La·. pa rá 1:1s· f s ! _de li';trDnc_o ._:-·super io'r::· (E rb'~Ouchenn e) : 

.... ·· '···. ·:. :,: :_:;~.-/' ,;J:~:_-;-.;L·?.'.~::\;~·.;~:,f.!i··;:,~~f~'.;.;¿,~;\.\t~'ifs'·;;:~~~~:1 ·1;<:;~~·fZ}f1¡~-~~·~~··(.•~{~,{J"'~ ;~::;·.-.. ":'~ .. ·_ .. 
es .. : una·, 1 es f ón¡':_de~ C5·'.y,:,C6 :~ca rae terJzada ·.~ po r:· .. a fe ce 16n ... .>.de »> ·º·, · 

. : · :' ~-· .. :: · .. : ... ;:.;,:.{:p-~/>'.-~;;!.;,~¡;:::í~'.-~-'.',~~:t~·-7;,1,'~i)'.'<;,;)§P,~S:;~;\1~ ?.f.-·tfff;_~{fjt~'{f.?i.~!.'\0:·.~')}:::<}~ -~i" ·~' . · .. -<-. .'." 
a bd uc to res ;.y :,-rota dores ·~ex ternos;, de 1 ~:brazo· :a·s.i :.como cde _"1 os.-

. f ·1- ~·~ o'·~e-~' ::d~ ·1 ~ ... ·c;~d:~:'.ii'1-~~~~<;::~:·~'~ ·~--~ a~~~:~\~~lri\1.Ti~i~-¡t~~~:~~ ~-~·;::l:'á'-~-~ ·. ex . 
-'.. ) :.,,, ___ ·:: ·: :·.-''.:·,:; . .\.-' '· ~::;:_;.'c·:;:.:-~-o:· ·/<-''.:\''··:_:_;f: :~:i.~Xt;;r~~f~~;~¡¡1;:.~~¡::·>:··: -'.·~":'.:\·::: · ·( _: .. -:-'" 

trem1dad -_-5·e encUl!otra .;en. Una:;pOst_ura:i:de-_;,fo_otac 16n;,1nterna ¡ 
;. ,, :; ,. ·,,.,,, ·•)'.-_;""'''•.,.:,;.'' _,,_,_ ~ ... , 

111 Pé.rd _ida de sensacf 6n_ fnc~ iJye· .... 1 a; par"ti!·~:rafita l,:del brazo 
' ' ', . -, ,_,.,·:·<;.";<.~>:·'"· .· .. -. -.... 

pulgar y dedo 1ndice. Una le5f6rl d.!l::t't-i:u1c·a-:'inedio. es 

fundamentalmente una les16n de C7 -con·:·áfecc.i6n '.de los· 

extensores del codo. muneca y dedos; ·la_p~~dfda.sensorfal 

es a lo largo del dorso del antebrazo, mano y dedos. 1nd.! 

ce y medio. Las lesiones del tronco inferior (Oejerfne

Klurnpke) tienen un patr6n de dafto a CS y TI y los músculos 

que resultan m~s afectados son tos pequeftos de la mano y 

a veces incluso los flexores largos de los dedos\ con 

menor frecuencia se afectan los flext!res largos de la m_!! 

fteca; a veces se encuentra un sfndrome de Horner; son 

frecuentes las alteraciones de la sensfbfl idad que afectan 

a la mitad interna de brazo, antebrazo y mano 9• 33 
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Las lesiones del tronco·super.ioi:;. incapac1tal al 

hombro y al brazo, las-de\·.-t.Y.:on'Co.nledi;o_ a.::.1os exterisores 

del antl!brazo' y mclno,·y' aqu'~1-18:s-/d.e1'·_-'::t-ronca··.'mS.s' infl!rior 
- • ---:.--·. • :,-_.:.·: ;1::_ .:Xi';:::'>.-)''·~-':::::-:.: . .:::~-_,,. .< :,,:-, ,:-.-:-:. __ . -·-: -

incapacitan al antebr_azo.yy.~a·-~ra-~··mano~ ~'Existen aún _otros 
. -_ .'-,,: -.. :-'·-_ ,;:,':-,~~:~i ...... ~;{<~;;,•;.:;~:; __ ,,,~~;:,-_:~('J.:~<\~·(-:;1::-::<<=.: .'.:. . ._ . ; 

tres tipos de ·par&l isis".fascicular.;·::,e1,:.posterior_._con-.un 
. . - '.;::;~•t°~ ';'·'.~_~E~~il~i:S,'fif:-:0-_,~:~::.~.-;~\:,;.·;~¡o_;.j::,.,";;·:> .:_ .. :~--~. ,.1 _,. :; • _:: • . :, . 

déf 1e1 t de·· 1 Os·· ner'Y io S'<ra·d 18. 1 :~'y0f cf i rcun ffej O;·.:· el·' .1atera1 
_ .: -. · :. :'J¡ .- -.:::'.,)c:~_'•:\'/'.:'('.':.:..:;¡·:J-;_,~.; ·i,:(/c'.i-·I;)f~::_~',:;_,::·:.y _:.· ::.: _,-~·_. .... :·. - ·. -

con afecclOn ~el n~r~1o;~Gs~u10cütSneo·~~::d~\1i~porc16~· . . - ··•·· - - ' ' . 

1 a ter e,. del : -~ed 1 a n~ -y··'e 1·-;·me·~ ·1a ,---.. ~-~-Q~-'i',f ~·s 1'6n·/d:~1~-~<-nerv'1·0 . 
. _ _ .. . ; _. · e-"' ·-.:-·;e' "I' · '· '-¡_,-, '" -•·· 

cub 1ta 1 Y. Ci'e f .. -~~ 9 mé-ntO 'm·e·d 1~ .---de-,:. m·1{d·1·á~no·;-.\:-:·fnh l"UYérldO ·_:;1 ·á· .. ·-. - ' - . '-. --. -:_··· ::. ~-::.' ·>i _'._;)''i, ... ;·; -~-,- -~· 
afecc16n de las ramas colateralescde estosfcordones·.s··· 

. ;-,., ... _. ... ·.:·:> :·.,, -·-
Ca s 1 ninguna lesión del plex~ b_~a·q·_~.-j"~l_._;~~-~-·~~1_t-~·~

r! en una afecci6n aislada de raiz, tronc·~~;~----~·~'.r_d·ó_~_·-~,· .. ~·· 

lt'.!S probableir.ente habrS. varios niveles de 'afécció'n. ES 

posible encontra:· parálisis braquial compli!t8 con. avu} 

s16n de todas las ra,ces nerviosas 9, 33• 

Un dato c11n1co 'interesante que debe ser menci~ 

nado en este tipo de problemas es el valor del '1gn0 de 

TI nel. 

Al percutir sobre &reas del plexo braqu·i.al en 

las que se sospecharotura, en algunos casos se producen 

parestesias dolorosas en el terrttorto de esa ra,z;_ esto 

para algunos autores es de signo de buen pronóstico e 

1nd 1ca probab 11 idad de regeneración; el signo t 1ene más 

valor si pasado determinado tiempo las parestesias que 

se produjeron inicialmente se han despla¡ado más distal 

mente; estos datos hablarfan más a favor de una. lesi6n 



'·." ·_-· .. 

::: ;;: : ~: 1 :~::: ;. s ~: · .. :::·:::~·r.1 .á!~~,:~"n:.r:.:::::n:: :: 
pueden p rod uc ir a·-ri-~~·r·~-&.t'i·-~:;;~--~~~;~;.:,:'¿·ri:;~:--~~~'.';:z.·: ~ vU·1 s·ron a da. 

E~ ·?:c~};~~¡"~,~~tl~:.%1'~::~~1~~;~i":~;~~·;t•:•1 ª. ci ru-
g la __ t_as· ralces_:.en:'.donde·::·se·-:di!s'enc.aden6 le.ste:_s igno el tnj 

e amen te Y., Íio'' se·.:: 6~-::.1 o g ~~-c1ri ~ ~'-6-~:~:~-~ ~·'-~;~'~'pu~~ ~a eVoca da 

sorna to s"eri so ria 1 :-,' _·-: 
. ';· 

Por lo ·expuesto anteriormente, se debe valorar 

con mucha precauci6n al paciente cuando encontramos pr~ 

sente este signo ya que no siempre habla de un buen pr.Q. 

nóstico 15 • 
38 

EXAMEN DE LOS REFLEJOS AXONALES. 

La clave para el diagnóstico de lesi6n pregan. 

gl ionar es demostrar la integrfdad de los axones senso

riales. Bonney en 1954 observó en los pacientes con lJ! 

sfones del plexo braquial de tfpo preganglionar después 

de administrarles hfstamfna en una pfel anestésica, una 

triple respuesta 1nanffestada fnfcfalmente por vasodila .. 

tacfón, después por una roncha y luego por m&s vasodil~ 

tacfón. En una lesfón preganglionar los axones sonsorf!_ 

les deben estar preservados y por ello orfgfnan estos 

respuesta tras la fnyeccfón de hfstamfna. Sf existe una 

1esi6n postganglfonar la respuesta a la hfstamfna no se 

presenta y habla de un pronostfco al~o mejor. Esta prueba 
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puede ser usada tres semclnas después de la les.16n, ·cuando 

la degenerac16n Wa11er1ana de la porción más· .. dfs~al habrá 

ocurrido y los resultados serán más conf1-ab1.és 4 • 9 • 18,- 33 , 3S · 

EXAMEN RADIOLOGJCQ 

Las rad1ograf1as s1.rrc:i_1~·5 .de la __ :_~·a.·1.urm·a:.cer-: 

vfcal pueden nostrar fractura de-lás--a·p-6f-1s1s·-_:tr·ansverSas 
.. ' - ' - ·-.. /;.-··· . ' . ·- ·- -

in fer 1ore s ' co 1 ap so o e st4 11 a-mie"nto' '.de< un ._._c'uel-pa·. __ ver_tébril 1 
. _, '.. . '. -- ' - ' - "· ' 

y la evidencia de 1nc11nac16n de:1a·columila.:·--cE!i-V'1é:~1 ---po~ · 

flexión extrene.; tamb16n mediante ,-~-~· ra-~i~
0

9ra_~1as :~-1--~les 
es posible encontrar fractura de los prfme'ro's arcos·cost!_ 

les. Estos datos son nuy sugerentes de 1es16n 

ralees y nervios espinales 33 • 

de las 

La Hielograf1a es un estudio de gran ayuda 

para el diagn6stico y a la vez de rrucho valor pron6stico 

en los pacientes con avulsi6n radicular; el medio de 

contraste habitualmente usado ha sido uno liposoluble pero 

a últimas fechas se ha empezado a usar el medio hidrosol.!:!. 

ble cono lo es la metrizamida 1. 

Las alteraciones m1elogr&f1cas más i1J1>orta!!. 

tes en la avulsi6n radicular fueron resumidas por DAVIES 

en 1966 asl: presencia de un meningocele, obliteración de 

la bolsa radicular, exagerac 16n del tamaño de la bolsa 

dural obliterac16n parcial o completa de las bolsas dur!. 

les o acu111.1lación qufstica de el llquido cefalorraquideo 
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1 es a t ra v l!s . ."de va r.1 ~5·-. rÍ i ~ e·l es. i _.dé ~'la , cO 1·u~n~; · c~rv fca'l , ·

pa rt f cu 1 ar.mente .- en· ~-,:._ t'o:l-.&m~~\-~"~- ~~,~--v-~ r_-~:~-b-~:~\··:.·_d·~·~',f~ ·. -~as 
rafees·- abandonan el -cordón esp1n~1; este e_stud1o ha pr.Q. 

porcfonado datos de gran -interés sobre tod~ cuando les 

menfngoceles estAn presentes en conjunción con lesiones 

de tracción a la rafz; este estudio en manos experimenta-

das puede dar datos de gran valor como para igualar en 

seguridad a la mfelograffa e incluso puede llegar a su 
15 perarla como método diagnóstico en estas afecciones 
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ELECTROD!AGNOST ICO. 

Son de gran utilidad este _tfp_o·d_e::·_e-St!Jdfos· tanto 

para contribuir al dfagn6s_t1co co_mo·para _dá'r:'·d~tos ~n.'r!_ 
lac16n al pronóstico e _1n~1u-;-~·n--.-:,~é_<~~:é_~-~a~,:~co~:tinu~-~f6_~---

.-,- .. __ ,-_, ;-\.:~·>': •-.' _.,. ... 
se describen. . -.. ·::·;··_'-::·:~'.~~-.;-~~?.~::;{{~j}}~~¡~:-.1?:_-:\~::~~-;;_:&:·~-:~·::: ;.-·. 

Es tu-d f a·s. , de-,'_ conduce f 6n; mo to17a_z; y_:.e 1 ec trom f og r_a 
- . _ --: !"! :~ -; :::-.;·;c:.:'.-;(-:fr-;~;-~<·;"::,}tr::2::J~;i>··¡if'~-~::-;-t=_s -'?".-';~:,-:~ <'·-~ :: '~,::_, · ·: 

f fa : pocos ---d tas ;'des Pués !/d e·y; lin'a}j!.'e'S 1 órl"';-w_u rfá''.ffleú rop r_á ~-fa 
· - . . ·-'-~ , ... --._\,) ,-; ._),;::-.~--~-Ji\';:5;-~f ,;~}:.~~i.~J~i;'\~;,::_c:,;·,-.¿::~':;-,¡i:i,!f_~J".)~.:Si.>.:.:.~;· -:.::: -~ :·:· _:-.-· 

puede ·ser di s ti ngU 1.d a';; de¡,;U rla·f aJecc_i 6ni: d_e·gen el". a_ ti. va .' .':. ~ La , 
:-'.-- -;:: _;_-,_::_·;· :;~_.; ;.;: __ .:>'/i-·~:-~'::~·~J.:~{~~-:.~::c!;~;:;::0.;.:;:;~::;-;;-7?-?::\- :;;.:,:·~-~U~'.:; .. :::_:_.:.::- .: :·- :_,. 

res pu es-~·ª mü~~.1:' 1.a r:.'f:~v0oca d a~fe,s.t_~ r;&~ p'r-~.s ~,~va~a_,~\~)~. en _ :: ; ·~-".a,. 
1 e·S f 6 n--'·n.-~_::. -~--~:~:~~;~~f'f'f~~~*~1:f·i~-~~;:~~}J~~~~;{*ij'1~~q~-~:~~n~~e~ -~~;f ~~~ 

.. -'.:-- · .: : .- : ::.;~-_::'._.._:/.:~:.;~~~~óír~~~?d)*yJ:,~~~~'~f~i_·í:}!;7~1~~;~~~t:J;.;(·\~;;:,?~~:;~'.;:~,~<;·~-:c .. _: :.· -·, :'._ :·.< 
a u sene i a> o·.;. es_ca s o·r mi:JV) m.t.en:to·2e·r1;J a·c:·e·x t ~e·m ida d S:a f"ec ta da·.:: 

. .. .-.:, .. ":·:1-::0:~¡';\J'/¡';J.'.1-,\~f ef-~J'.ifü~~/r,_~~S~1':t;~.J:-C:~f1~'.~·'S\~\fr:_\f.,~~~:.\-;~::~~·2>::+, :~ ~, · l 
La respuesta'. r:nu s cu_l a~.':! evo cada!~ es.ta r.ii:;~d i sm 1 nil f da" o _ .. au sen_ 

- .· :':!: _. ... ·.:::_:.:•;_ -:~.-r:;_:>!í;:?:~~~0j1~Y.?,-~~~1q~~~\~1~;~:tr~~~i't'.i~(f:'.i!·,;:,-:?:~?,:>}~·{.-_-- :··· · : · 
te en u na -1es16n5'de9ener"á t_1 Ya-'Z,.-tva·r·i a.·s"i(seina nas -'í-~-(:1 es' pu~ s·: ;'. 

'c.'·-, ::;:-._~:,_'.:* };1.ff}~.J.~~R~i'~i~\i~i-'i"~~~~-§):.~l!f§i.'%f~iKW;~.f:·fJ¡,);f?j:i.'':2fit{.~(·~· ·"j 'T, 
de la 1e-si6n,.1,os;·~otenciales'Jde~·ac·ci6n'-'_mu-scU_1a·r .. son :5u·b~ 

--- _ .. - :.-;. ·- ._:~:-::_,:'·"-:'.'.~~~.:ú;;1).;-'.ff.'.i~1~·~/:i;\:,:~·~~:~:1~~::-(~~s;r.'.(:.\_\:1:' '.::: _·_::_~--- ,- _ _. 

ti til f_dO s _ _.Por;· poten e 1a1 es·"-\d e_'.f f 1~r_i1a·c1,6n';•;;-t f pi e Os:_; de. ·des-

n ·e rv·a e i 6-n ; : ~-;~~ ¡~~-~,.;~~~;~f~:~r~~f~~~~~:~~~~-W~t~~·Í;;f~1'-~~;¿i ~-~< ~,~ :-: 1 a 

1esf6n ··;. ··~u.~den\~f.~11~,~~~i!\i,i4I#if ¡~~iJi~~~'~i,:;':'<;'···· ·'· · .. 
El' es ta do·; de 1 t.mú s Cu 1 O.:;_ serra·to~·a·n te·r.-i ctr>:~i n er vatio 

· · ~- : _ _. ·. : .. :-·: ,<. ;/,%:::-!.:_·0"j:·';t2:;t.:~".31t'.it1t.-tt'~tt~~¿.~.j'.~l'.(~t'~EV.-~:~:;..s·,;;,;:;,: .. :·,~f-:.:·J-· _,.i _: :_: 

a partir de es ~ --- C6 e y;._:,c7 FPü éde ~,de"te'rm i na rs·e:• Pó·r~} e 1 ec tro- ',' 

::::·::·::;.;;¡¡J~if ~~~li11~~¡j~:: .... 
a 1 os ·múscu1 os- pa·r·a,. ~-~·rt'eb~ra·; e·s 'C:e-~V:1¿a,1·e-~ ·:_PO'.~ te_r_i ores 

:··'· 
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. -·- .. 

nacen f nmed f. a tAm~n te·=· de sp~ .é·s __ -de-, que-. e 1 ,ner_v f_o . es p f na_l ·-

s a 1 e de 1 -. f o··r4.me"n· -. f-~··t·~:~~-~·;:~_eb'~-~\:·>'·~ 1 ' ~ e~-h~~~--de. ·:· ~~~ c-0~ t-~ª- r 

de que la rafz dorsa_l 

espinal 9 • 33 • 41 

en 
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La experiencia de:varfos autores ·interesados_ en 

el tema concluye que el :regfstro.:dEi:·tos potenciales.·· de 

a ce 16n ~en s ar f ~-;- ~~n -~ _i (f"üYe·n-~----~~~: ,.de'-~-~ 0'5 ·:~~tos m4 s cDn f f !. 

b 1 es de 1 eS t 6ii 1 n tra e's·p,-1'.~-~-l./p-~·eg ~-~g-f1'a·~-~ .. ~-~ ·:·- · 
<,·.,:-: :-,·.·.·,,: ·;-: .~·-: ' ~-' '" .. 

. - - -- . - -- - _. . - . . . ~--- - -.,_ " -:·.:·~ ,-; - . - ' - .. \.- ' . 
Quizás :'..el. a sp·ectó'\ de.~1 a\ Neu~of.f s f ol ogf a.:.,_ da 

. -:- : '.~ _;,',.~---::~,>-~·--.'~') ··;c!;:f,;.:y~~~'t)'{ :'/:.·-:¿·_r_;J;:·\-:- :.':::-~:o,.:::~.-.;-._>>i.·.< · \''- _ ·-·.:> ' ;.: · 
mayor_ in ter~s ~- p í-& et 1 c'O ;- e's .:';e i.:; reg'f s t"réi: 'di! :.los~: pó ten e 1 a t es 

· ·:,..._- · ::/·- ;:.-:~~_-;::);~,~~,:¡'.~-:~,~;:;,~\~J,;~~;:'.;~·\\;:'1!-'~'~;ii:I'-·~:~.:~.~-:'::>\:~·::·: .-;·~~~-' :·:.·:·: ~,, '';-: __ :· 
ei.•ocadcs :duran te ,,.~fa'~ e f r:u~ff 8>'( Lañd 1;::19 SO;·· Ce 11 _1~-.. :1983., · 

Kan d ~ -~ ·i·9~~5-.)',' ~-~~f~~~~~!-á~:~~~.~~fl;~;~:~¡~~,~~~~::;·:r~·-~;'.~~-~~~~;~ ~\ ·¿,·:·~~~· \ :"f Ü ·n ~ 
· · · . :· ._, ::., .<o:.y-,./.,:.:7;,;.;~~~;:·_-?:.;:;A:{;i};.~ir,;~f¿=;j;C'.: '.;'-}'::::{-1'>:.,c>(:·.;.·; ·,_~:.:;-: 1 

"-" ; :•. ·" _:.' -

e 1ona1 es rea 1 _i?s~·;d_e ,;f:l as;;: es_tr:u_c tu r:a.s . ._'._n·eu r:a J e_s_ Y~~"º-~. ,._~a ce-. 
- · · _- · ;''.·."-·_:::.·: : •. : ... ;~~/::_{;~; ::~·:':.;::~,~~'"'.¡_'f::i-:·_,J-'f!:~~'.?,~~ .. :_T_•?_::_~f·o::·;-:·~·¡-.~~.;~;}'.!;T-;':_ .. t;},~;=-~i_;,;, .. .,_.. ,,:·.y·_.·: . - · . ._. 

saber ·~·q~ e<g ~~ do_;~d_e·,::};ceg·.~-"'!! .. ~ª~1.~!1-""-~-ª ~_l_"_á:i_e~_.tf~e:i:,·~n a.;:,_ 1es16n · 
..... - ":'.:.~·--:.'.··:::·'.,~~·-··::_:_·,~'.~?".'.t;~J/:~:: .. -·-:7i(.l'.";~.::~'"''1';.":"·'~-:-~.:.'.~-~.;;_~·;_ .. :->-. '' . 

u otra y ello~a~1a~vez\nos~or1i?ntar&;cual::es•.el .. ,procedi-

•••••: . .,i:¡¡1~tif & lf~if~~~~;,{, ..... 
para. ev a 1 ua r:;es te·'~,t 1 íio~-: di! _t.1es1 on·e·s f~'e1 ·'.:~p·r1 nie ro''~ pUede :: s ér . 

. ' _.,_ · · · :::::.;~_c'.~;\{::::;.:::''.!.'~'-~'~t~~~~~'i;:;~,~-d,;.'.'.(~7~;:!;.\.;;!.~i;:·~·:_j~~1:2i:/~.,:~(~~Z"'.~'i·~:.: ~:::· ;, "·> ·· · · 
usad.o .Pª ra ",ev.a_l ~-ª f"._;;_ l_á'1~-~ª}. zJ!,~-e ·~: .. c.~/~~1'.'º/~t:e.~'!·~ e~:~ >·r..c:1u_e .. 1 as. 

·- . , - :: ,: •.. ·';'. c.::;_¡:c~·; .. ~:,,:X; .. 0·-:,1;.-~~:-~'Ji·'.i:;!~~,:!,~,(;:::_o:;,:::~-f,;:_:o_:::{,i- i,_:-T~.:. .. 2:~:,-;~?-_'!,,-s.'.~".-;'.-'- ;.'..;: :.. '·. '.'· · , · .. 
f 1 bra s.- a.fe r.e.ra t~ s;:cs en·so.r:_-~ a) .. ~s:~-Y~ m.oJ_o.r:a s·>~P~_r::mane.z~a n:.-:"J n_ta~· 1 • • 

: ._'-. ': . : ;': "-"': ~-~.- ;;"'..•",: :· ".'· ·/:"\:"" :;._< .• ~·,;.;1,-,:, 1, ::;;; .. -u,: ·,~_*/•• i", .. ,<:-c.·,o->-- r~', ·'.< ·,-: ,;.~ ·- ',:.·: ': ".' 

tas po _r.,;;1.o ~: q.ue.-:.·p.8 r.a •._.'Se_r1_a s..,-.1·e·s1 O n.eSi:.de l .. :~: .p l:·eio .\/ :bra"q.u_i a_l .- · 
da pOca ~ 1 ~ f O r

1

~¡_¿~~·6n·~·;.::i~~\'..'1·~·t~·n;~,~ a·:<i~'/1~:1:;~.-~:~~\:·~~.:\~:.~:~~-'~b~1-~-~ 
no es : ~a n . Íl t·i Í"' '/~~-~~.\~~¿t.~· :· t.i p·: ~:d~- ·p·r·~~-~---;-~-¡~, ~--;~~~On-::~,~~-¡~·:d-i os· 

de :·po-co - va 1 0 r a, . ._ ITTome·n t'o ··a e t-~·a· Í ·--..-~ero· h-~~-:·: ~:~:~·--::~~·~~:r~-:i:~:~~ Os 

porque es proba b 1 e · q-ue :.-~".-"u~·:'. ~u t~ r~"- su "· bé'rl'~f.t'C:1,¿',~:~:~,a ·: <'.·:-. 

mayor 15 1 30, 34 ~-'-~~-_:,~:,,_~.>; :::''" 
. _-, .. ' 

La EMG también puede ser usa~a Pára:c:d-efe-ctar'.- r·e 
' ' . '.· ... - .- -

1nerva
0

ción en las porciones les1oria·das .. dej _':p·1:e~?·':b,;~q·ufii:1 
la presencia de potencial es de accidn m~-5·~-~-r~"r:"·pu·~'d'~ 
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preceder por varias semanas a los signos el fnfcos de r!!_ 

cuperacf6n 9, J4, 38 
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~11: m: R A T A H l E N T O 

Cuando es el momento idea 1 para._11e.v-ar a 

cabo alguna fntervenc f6n quirúrgica es· rrot fvo· de· d f scu-

s f6n y a lo mayor parte de las veces estar·s condic.fonada· 

a lo que haya ar fg fna do la lesfdn. 

Los el e mentas pare fa_ 1 _~nte: d~'f1;~-d~~ ,·.con·._·. 

1esf6n fncolfl> Teta usualmente neJ°Ora·n~:~~;,{e{~~lfe'mpc,: y_-_s in .. -~ - ' ':._, 

cfrugla a nenas que se-·hal~e-,c~-~-~-~i_:~-J,·:~~}:f~,-f:.}:~7~/~·'.:é.~~~~C-~~~- _. 
corrprensfvo cono ffbrosfs, aneurf_sne··,,-ca_llo,hfpe·rabunda!l 

te. co4gulo. etc. En el otra· ·extr~mo·_,·,.-·;~·S·:~_le'~~tos lesf~ 

nadas completarrente usualnent'e ~o··· rre-Jora~ con el tferrpo 

y a 1r.enudo requieren e frugla. ·Dado que las lesiones del 

plexo braquial usualmente involucran varios elementos 

provocando trastornos mixtos conpleta o incompletamente 

lesionados la ctrug1a será requerida a roonos que los el~ 

mentes dai\ados roojoren espontánearrente 10 1 14 , 15 

La cirug1a terrt>rana debe de real izarse 

cuando· el mecanisrro de 1es16n haya sido producido por un 

objeto agudo penetrante, el cual genere una herida 1 impia y en 
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donde se sospe~he· que .puede:·e-Xfs·~-.,-r\se~~-i6il -del·-·._nerVf~-i4 ,·: 33 •· 
. -. ' ' . -. ' ,_,._ " 

un retar dO '.-de- -_-va~ 1\~·'s.~~~5'~:~ -~:n t-·i-~ .::_de ;:~--~.-::e-~-~ u

g la puede estar f n-d ica do.- p'a'ra _ dQ U~-j~] 0_-S/p·a·¿ 'f ell·t·e,:~: _--~op_e.6_~-o--
L·- • • '>_.,,_.,,,•.;e: • ·¡,, ~. 

sos de presentar lesf-ones :~eiÍ .-c·o~·t:1ri·ti{dá;:i::1 cl-:0:·n;:e·ó·S ;~:u-~--~--st-én 
- :-.. : :· .- -;·. ;_;.:,., -:~;:·;;~ ;,.f?--~:~ g~·i¡ríJ:;::? l4''/-'i·i~-:_"·3:f-~:F- ::-~L- -:-...,, ... · 

conpl fea dos por factores cowresfvos .. ;..,·~',,.,-~.-.-;. 1 .• , 0 _."-. ,. __ ,,El 
- ' -- ' .... -.!'·'.-:~,::_;.,.;~:~:~;~¡~'lt~~,~-;·;~:\;;\~{1i-::;;;"~~,:~:·:;·o' -. --;. -.... 

fnterva lo preopera to r fo puede :-·_ser_ b_f en ;~cr.,1 t:f co ;-~;Por:-· e je 11p Jo 1 :· 

. · . _' ·:. ' .. J::-'-: ,:;:.:.·\:.jj~-'.~'i_3f-'.)~:\;;;;~,:·~~,~;.:;':-'i-:.__.~;:'X:/·. · .. :- :,':;: '· -.- · ·. . -
el nejor rroroonto para las· 1esione·s.:.po_r'.,_{pro,Yect.1.les·~:-es_; de_-':: 

. __ : '' ~ ,: ;:! .. ;¡::~~~j}J:k~j:;}i::1~11~fiif.i~~i~~;;_~. ~-L('.:;_~:::~:~::··. ~ .. ;:. -~' . 
2 a 4 nese·s, mientras que. p'ár_a.-·l_as:'_Tesfones·:-por,~·traccf6n., 

. : .. ~ -.'-.';:_-_; .'_ /:~-~_4}:~-:~1f~7~_!;?{~:-t;~f)~)i:~t~~:*?;:_;>:,:;-~~:}/: :/'.:: ;.:·-':' _.'; 
que son rreno s focales pero ' us_ua_l}1.~~-~e_,·;a_qf!:."e~?.,,'?º-~-t fnu ida. d'-

e s de 4 a 5 ne se s
1 

a un que a ,-~~n-6~-~--.-~-~-'t~-~-~,~-:·:h~~?-)"~··~-¿·.·;k~d~ -dO 
; _-;,_, . ' __ ,_ ,, _•;>~:: 

Oeffnft~vamente- sf' 1~ --,OOJ·~~,--a:;·;~:l·-~~--i~a y 

electromiográffca no se ha presentado· para .el _tiempo esp! 

rado, el nervio debe ser explorado JO, 331 J8 

ES: nuy frrportante la estfrr.ulac16n eléct1•ica 

transoperatoria para saber si los nervios conducen o n6; 

pero es aún m.is fntJortante el reg fstro de potencia les ev~ 

cado~ durante la cfrugla ya que ello- nos -1nforma.r4' en 

formt mis precisa el tipo de 1es1dn y determinará el man_! 

jo quirúrg tco 7. 15, 16. 17, 33, 41. 

La conducta quirúrg fea ·cambiar& de un caso 

a otro ya que con una elesión predominantenente axonotmé-

tfca puede ser que s61o baste con un procedimiento de 
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neur611sfst la cual deberá de ser realizada baJo- magnl 

ffcac16n con microscopio y por cirujanos con_ exper_fencia 
13, 14, 22, 27, 30, 31, 33 .. 

cuando existe una 1es16n neurotmétfca -,a·· -reac:

c16n y algún tipo de reparacflin es necesarfat- ~~-a~--~'ó·r,1-~.--
reparacf6n es necesaria debe de preferirse :¡a::á-íúl.Sto-~'Q7s·1s·~ 

termftermfnal; sf esto no es ~oS-tble. a:ca·U~~-:·~~~~~>~~-~-~:i'f~:f;;.::·· 
. - . "_.· : _'.' ':·-·-.··.·;· ~--;.;:,';·,, ',;;::;( .. .-.y··.-.:. -'.>··. 

mucha tensf6n en la ·sutur:a el·- fnJé.rto.;·de·:.nerv~o."aut61ogo:f·
- _ -~ _ z -.,0 -:,-.: .::·-.. r~··;-:.>:~:.~_;:.,~'-i~:'t*r-.'f~~,~\-:$h\_:-;.': ::._;-·: .

med f ante t6cn 1 ca epi neiiral .o :.1 nterfasc f cul a r_.:(está :\i n·d1ca· 

do 14, 19, 21, 30, 33, Js. · · ·· ·. :,:!,.l'.'.:0 ¿;JJ~~·~~!~r'.~¡··f 
Los:: injertos: ~~·t¿.lo~Os ·de pequel'l_o·:_cal1bre~J..:>·;"_~an 

s 1 do re comend:acio·s -Y~ ~ue O_b t f.en en . un:. f 1: ~j~ci't-~_a:n9;u.·f_,¡:~·6<·'_m_& __ s:· 

fácilmente ~ue .·105' grandes -Y ·.po~ 1~· t·a·~·ió:·.:~'~/~-~-~'{·~·~~~~~~·~~¡~~-
de SobreViv1r es mayor; estos injertos son _propo.;d~1·~~B"d.os'.-'·--" 

. ' --··-;. _ _,._,_l._(:.\: 

sural, cutáneo antebraquial _Y por.e .. 1 :rad1ilr>sUper .'-'.: -.. : · 

14, 29, 33 .·.· •.. •.:,"}'~ • •.• 

El argumento de que los resultados -~-~n·/f-~-j'~-.. -¡~:·~;;:_: 

por _el 

ffcfol 

son supe r1 ores a aqu e 11 os obten 1 dos ·po. r.-: r~'.P·a··~:~·~f~á-~'-:'.·t·-~~~1·:.·- · 

notermfnal epfneural, no ha sido sostenido por._los:~:·est~-· 

dios de experfmentac16n; sin embargo est& cla~o de· tales 

estudios asf como de la experiencia de algunos auto~es 

que tal es injertos especialmente sf son cortos sobrevfven 

y son capaces de efectuar regeneracf6n funcional lltfl. 
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cuan~o :exf~t-~ -~e~·tr·~-- 1 os::.~-~-fton-~-~< un·_, amplio espa

c fo, cuando-· háy :·un ~xt·ens'ó.- .. da.;fO'.'~r·a·x f m·al'·. ~·-:::~~-:- -~·e·d-fo::/ a~~-< 
' -·· .. - - . '-·. ,, ..... ·.--. ,-. '·'"" '·._, , -

b 1 en te · i na-decu-~d~ -~ó>e~·;_.~·d ~''.:S~ ~·p·~~n·d~:~-:~:u-~:i'.1- ~-s~:.r~.-~-u 1-t,~-d~s · 
' ' . -·_: ----';·.'_,. _'":-;o~-··_" _:f_,·:_>'·>:-::;/o'.~/:;•/:( --:·;;:,;-;>;;//:: :.;/::,;.>'."<;\,_,_ ·; .. ~;,;_' ·. ~-:·· -._> ___ :_ - . -: •; 

después de· ha be r:;'co 1 oca do·:_ un ~' f nj e rto·.: neu ra 1 ;= d e.:-g ran ·-,.-1 on 
:_.· ·. _,._ -~. '_-;::/ .. ·· .. ~'.:~·:-,'..?--·.<~; ;.:;:·t:_•5_~/;:.··11.·i;~:i'.~:-(/;t;~_;,;.-.":'.¡(;;~;-·,:~.i.;,: __ .. _ :.' ;-_-_._ :-:' --~; . ~ 

g f tud: def ra.ud en/: El ~:·'di!s a'rro 11 o·'.: de l;hf n·j e rto:·\.ya scu 1 ar f zad o . 
. . · ; .'·" ,.;'.~'h';J'.:~~~:i:(".;3:;_i}}1t~~~~-~~~~~'.i?;,~t~!~·§:/,1~%~~~·~.~;;~~~J.~~t( ·.··:,·: -.. , . 

de 1 n_e rvf o_ .. cu b f_.~a,~ 1~-~ .. r~.~.~.-:..~.za.~~~:.~~r.~~~,~- ~-n.ey .J:Y,: ~ .. ~.m. f eso,n' ~-; en -~-
. .- ··-:-: ::···-:'-':':·:.!f/I<_._. :.é'¡:.o~.1{'.~,?;:;,_~:::-;-:;:·,;:~-.',"i:._·:.;,:;:i;;t:~-:,,;· .. ;;~· -;.~·: '.:; ·::;·: ... · --,:·.; : ... : : . · 

1976 es una 1i:n-pórtante:~.co_ílt'r.fb1J'CJ6'1'~-p~r·á:'.~el-;·má-rieJo-: 0 de< 
- · .. ·' 4 ·;_, __ ,,_;.: ~ -'.,:,f¿;.i~:~~~¿;;'.f+ .. ::;-~·::;;1,;~-;~~t;7;;.~"'i1!i'~;:¡á~;~;;-~Ft:>:-:;:/.\';::~·:·:,-:-'_; '· 

es te prob 1 ema - • ; __ p'ia·ra -t:es tCl~t;,fe 1;:,':-rie·rv fO.kcüb ft41;;--·p·od r& ,:.:, Unf ca· 
. _._:· ., . '.:-" í;·_-t::,:_::-·-.:\~~.;:~::·/{.';(l·~'..ti~·i{~~:;·,ú;!~>;:~;~¿~~Ft"ri~;~~'.;-~.:l}:_:-~(!>': .::7: . 

mente ser tomado. sf-> 1 as7ra f ces-~que;• 10:;:0 f_orman:. han. sufrf do. 
. ~ ... , ,_'.::·~· ·' '.".~;-.c>'.:,.-:-?.->~':;,\!:;~.i.~";~{·s:;~:.7~:.~;:!1-~·.H~/:t';5;-:~t·,~-:--,;;~:·_~,·': _ .i, _· · ·, __ . ' .. _: 

da no f rrepa ra b T .e~<:· Bon·n·ey .: ,Y;'Jam"f e s'ón ·::eii'.»-s u .;-t·raba"jo:'·o r:f g f -_:.-
~-· ' -- ', • ~;··.·_ \ ·' -~· ... ,-::::' ·--~~~.{(-::'.{r.,~_,\(::~::;.:/h:':,--i::t--.:..:;.::i:\-~;,'~-- ~-- ._·, ·. - - -,'. ' 

Aa 1 recomf end ª." ·:tomar. ,·,e_l '-·p_e,d_f e u.1 o \.~_n:t_:~ ro_·--de:1r:_n.e.rv. f·.-º- ':,cub ~.- :· · 

ta 1 Junto ~on 1 a a~ter1a-,cub1~~1:,~~~~:~');·~~!~~i:~~tH1}t'ei; -
es posible extender 'hasta· 50. cms.·::del/.nei:"Yfo\:por/:;>encfma · 

· . · . . · ''· , , :;.,:;,,_,,:;Y<·":~~;:;·¡_,.,;,~:,.•,.;:·' · · .. , · 

del codo y ser de esta manera .utflfZadó_:;Coiiui?f'1-Je·r.to··- -. 

entre muftones de otros nervfos'·:'.1e~'.~-;~'ri\1~6~',i;{1'~.;~?~.ri·~·s.tomos.fs 
.. _ .. ; _ - '."~.·. ;,. ;\:',::'!.'<;:~!:'Í:-':_.:· ... - ::.· .. ) .-· 

vascular es efectuada antes _que· .. 1a:;sUtu·rac.:néural_"·y·-los 
. - . - ·~ .·:,\\:_..;.~:,J,,~_--:;~~[.,',-~·j! ._-·;':\;~,·::·:. ' ' . 

va sos cerv f ca 1 es tran sve·r_s.os_·: h.ª n _ _.:·.s.f.do 'rt o·_s,\ m&_s,.:=,us._ados_ para 

:::: :::; u::d:•::f:. :~:d:1:F:~f K~~;~~it~1;;~1~~:: 1 :::: 5A 
rf o; es te procéd f m.f .en t·o · es muy ::.Ja boÍ".f oso_·;·y . .-1 os·, res u 1 ta

.. _:,·:-,·::: .. ::-::_:.'.:.'.¡:'.~;>/;:,~;'/;:.~·)'.';;·: .-;: 
dos a largo plazo aún ·na~h'án'_S.ii:fO'. b1é·n~:Yalc)f.ado5; es n!_ 

. . : ', '' ·, ,_,·,' ,:;·.-:, ··:·;-~J _ _-.,_-._.,.·;_;. ,.'·.:· ' 

cesarfo hacer mayoro.eXp.er_fén~.ta :.~o.n" .. ~1-';·:-~s Una c1rugfa que 

qUe .en un "tUtu.ro. P~~d.~ ·.d·~·~':. me·J·~';es reSUl ta dos. 
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Otro auxil.iar para._.:·estó_s_·~·r~_b1~~ª-~>.'es el-. usO "de 

tubos de s 11a5t1 e CD 1 o·c'~d'o::~-<~'~·n··f~~·:;·~~-~-0 ;· :-~~ ~-~"-~-~--~ Oeur~ i eS 
cuya final 1 dad es . gui ar.·-:·adeC·ü~-dis~~n·t·~·'?~·¡:.'..C~~-¿)1~1 eñto :a.xo· · 

. '. -·,-,.; ··,;¡.·'.·1 .. ;;;.::,..,~--~:·¡._·:·;:":, .. ,.,_\ .. ·;·¡~·,-. 

nal; el. uso de este procedimiento' aan no.es generalizado 

20 

• 

29 

• 

22 ·~.~: J,~;,1:\it~~J~Tu1 ?~~;1}f~0:·~1fu.:·i·¡l:t:r· ... 
Las_·-_ 1 es(oneiqdel'·tpl éxa:;,b~1úlü iálJm&s-:.seV-era s son 

, . · - ~-·, ~':!~')"~:_:::-,_;j_,_',c:;;:;.,'.:if:c\:;'(('.,o;-'.:'.;~:~,\!f..";iii'1';~~·;~_>3i;":;-/J,:,'.')~~-<·"~·~::,·:·· · _:: 
las '.que ·correspond en_.,(af_ 1 a:za_vu _1 s 1,6n:.~ de /~i r_a ~ c_es:~:·:·n erv 1 Osas 

- . . : '._ -"" ,-··: :'>:'c~,;-~::¿,.~~·2~.,?'.;'.-7'.k1?TI:t:f;:.'-t5;~~-:~;t-''2~;J':-if;:i~.~:~c!f:1;~:,.: .. -,;": :::-. _ . 
d_esde' e 1 e~ rd6n,;.<:_e~. ~-1-~.ª.!~.•'J.\~!'~(~,~~~"e~~.-~«:~.s~ s·::,L:-:"-~-ª-:.>_.repa rae 1 ón 

:· ·- '.:-.:- -< :\_,\,;.: -, __ , -~·,':.: ~-.::~:~ ~-,- ,-•.. : ~r-:~ .. :.;~?}':,::; :-:::-;i·''.{\.~· ":,-:;'._·,.:;:-',·:-~r_-:. /:.:.·. -.; .. , ;: ;_-. 
qu 1 rú rg 1 ca. iiO (es_;_ pos 1 ble ¡.y·:~·- es:~una:: de_~:?-1 as_::,.- - ._1nd1cae1 ones 

· pr1ne1-p·~-~·~;-~: ~-:~Vi~r~';i·;\'{,~'~;~:i~~i~:~'~s-f~~~·-e:~~;i:~:~: de _ n~r~ 1 os 25 , 30 

31, 33 
-\ ·: -:· ..... -.- ·.'"·--,\>:~;:~J~\~::.:ei.-'.'..~~'.-~} ·~~:/~'.\::·:;:\ .. ;.' :--.'._'/.:» · · ~ .... 

...... ' 
:.•. 

ut11·1z·~·ndo·:o·trDs::·e1~ni~·¡{t()s nerv1o~os que no fonnan 

parte d.el_'::~l~xo br'~q·~·1a1·_ :~St~:_·pu·ede llegar a ser conect!. 

do nuevamente con -él cordón es.p1na_l ." Para ello se han 

. . :. '. ,. ' 

el nervio accesorio, siendo los·,:s·1t_1o_s"-re_ceptores habi

tualmente el nervio mcisculocU·t¡~~e·a·~:-~.;~~'-l.~:-"~·r'V10 c1ncunfl!_ 

jo; en ocasiones ha.br& de se·~:._."~e··~-~~s·a:~_1.Q\j·~·t_~r_p_O_ner:· 1.n_jer 

to su ral entre el nerv ~o a t,r·¡~~-~'.~·~y;:~~·~:{~-~--'.:·:~i·;~1 o. ~~~~p~· 
;_•;--1 .. .,.. -.-:.:··, 
;_-,.,_ ;•' ;-.-,_ .-~::: . 

tor. 

Los re sul ta dos ob tt!n 1 d~~---~c:~~ "1 ~-- -.-Í:~-~--~ s·f-~ ~~-~e 1 a· 

neura l generalmente s~n pobres y·_-.-pued~¡./.:qu~d~ ~----)·~mi ~a dos 

a fle~16n del ·codo o abducci6n del. hombro, pero por ahora 
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es el llnfco tipo de cfru'gla -disponible.en .1·a···avulsi6n r!_· 

d fe u 1 ar para res ta b 1 e-¿er~-- c_ie rtO ·::·~:~~ d~---,_ 'd~~~ f-~~~ ·1,f~·:_-~ -~~q ~e 
,,.._,.o'. --.: 

-- -. 
ésta sea mlnfara .. AUn.que 1ó·s.'.~É!'S~-1-t"a··élO_s._h~~t-a'.á'h-Or~--·s610 

representan una rrod~sta _ml!jo-rJi: ·5~~,.-~;s~:~~~-~--~ad~-~~'.~~::. en -

cuanto a 1 futuro 15, 24 • JO, 33 •. _;>·:-' 
> '· 

La cuestión de la arivut_acfón,:artrodesfs,-

aplfcac16n de prótesis, trasplante de tendones y otros 

rrétodos de cfrugla reconstructiva para rrejorar la fu!!. 

e 16n de un miembro fncapac ftado debe reponerse hasta que 

haya pasado tferrpo suficiente para que se defina la ex

tensfDn del dai\o y el significado funcional de cualquier 

recuperación espontánea o posterior a reparación quirúrgj 
33 ca 

Y as, tenenos que en deterrr.inadas ocas1g_ 

nes ser~ posible obtener alguna rrejorla en el rrovfrr.iento 

tras la artrodesis del honbro en aquellos pacientes que 

tienen preservada funcf6n de los núsculos toracoescapul!. 

res33, 38 

Se ha discutido nucho acerca de efectuar o 

no la arrputac16n en la extretr.idad totalrrente inm5vil que 

en nada beneficia al paciente y que a veces s61o es un 

obstáculo y algunos autores corro Yeoman y Seddon abogaron 

por ella para ser seguida por artrodesis y rehabilitación 

en el honbro; otros autores coro Ma lone se 1ncl inan por 

la all'putac16n y prótesis postoperatoria inmediata. 
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Rorabeck ( 1980) ha comparado ·1os .. r.esÚ._lt-ado~- obtenidos 

tras a mpu t ac_~6n _ ~ ·pr6 tés .f S .~:~:~·_to·p~ .~~ ~o'.r.f a·-_ y: de: :;_,i_.--a m~~ -~-~'. .. -: 
e ton -seg u 1 da ·de·.- ~,rt-~o- ~-~--s·f'~ :'~-~i_-~eh~·t,:1·1·,·1 t~-~ ·16·n:-:i:th\l -:'Oli·S·e~·v·i-; 

'.; '•;,,-<' .• ,_,._ .. _ ,>·. 

do qué· · de-_S _p_u~ __ s. :· d_e_::,·u __ S_a_ r:_,::. _e_l'.:_ p:r_,1:·~-~~j1~_n·e_-J_D_, __ J_~'~'-:: Pº_!>.._fb'i_tfda __ de s 

~~::·S:::; ·¡;~:i~fü~:;;i:.~?::~l~i~~;~~Jií,\:~:· · · 
. ·-:A ~:-~-:ú~ o s· 'pro e e d f m te n·t~ ~~:~:~· d;~;,\:~:~1 ~~:~'.~~ ~::i:~~:~-,~-~:-~·;,·~-- , 

t ruc t f va .P ú-~d~~ \ i og rá r roo V 1 mf en t'os --_;de ::-ro ta c·16R'i: EÚ( terna}_:-::-· -
def h~mb~~ rooVt~fentas· de fleXf6n_:y,:)!Xt·e·:~~:~;~;~~~Y.~-~1·~·co,cio-·~ 

. _· -,_ -'': :.i;.-; :\~~i~\1:~;; __ , ... ~ .. >~:-::'. ·¿.' -
etc. mediante transferencia de tendones.y;"-.de;-;músculos 

. . '·--: ·>_~· .. {~t;¡;;:;t~.-J.<~:./.; .. , 
corro e 1 pectara 1 mayor, pectora 1 me_no~-'~':<d-~_r_s_a L: :ª_-":cho y 

otros.- Aunque 1 os re sul ta dos o~ t~n .f'-do ~-~:;~:,~\~~~~:~-;~~-~-~-s :~roCe-
dfmfentos pueden ser pobres es n.Jy ~-1:--i.t"Jt·~~:~·¡.·1·~-~-- ~n . con. 

s f derac 16n porque a veces ser&n · '.~~. l~~--~.:}~:1.i.'.i~:~·) recursos 

conque se pueden contar23, 33 • 

Una rred1 da que Púe.:ci~_<:_:r.'e·~~l tcl-~ de gran ben e 

ficio a estos pacientes es la_·.·r.~_i,~;~-:~_!1.~·~:~--~fd~ y a el la 

deberA:n de ser enviados cuando ~--~~::~~~-~'~idere necesario 38 • 
'·.·. ;'.h~ ·-~·.· 

pa 

cientes es el uso de la férulil·i~n-di~rial. El grupo Roeharrpon 
. . . . 

(Fletcher, 1969) fué ·el ·prfm!ro'.en _usarla para la extre-

midad inlTl5vf1 • pero sus. prfmer_~_s:·eXperfencfas fueron decep-



38 

.... 
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tipo de_dolor.- aunque· pued.e. t'~a~r'.:-al._g·O de.-r_f-es-Í]a:·de·.df!_ 

fu ne 16 n de 1 a médu 1 a-:· es pi~--~~ -~~,-i<'S"f n:'_:·~~b'~ rs'~ .· ~ .. ~-~~ ~ :_ -~ ~ es te 
. -- ' _- ~' . ,; -. -

procedtm1ento' debe ·de::1n·s-t·1·t.U1r·se)·u,¡:::·ma11'eio' ·.~igoroso_ -a 

base de . f & rma ~~ s·<~ p~ ¡..;el::_--~-~;~··-~,~ e'i'.e·s 'i-~·m'¿:~-·~ c:f"6n:··~'- e 1 "éé:'t rica 
·" ---·- ,, __ .,_ .. _ :·; :·., -· .. 

t rans cu t&_nea ~con·~ 1_0'.,' c:·u·a·f::- ~:e\ P:~-~d~";~,,.P·--r~ ~-e-n_ta ~> ITTeJ o~ fa~ -
-. - · · .. : '.·_.: ----. , .. ; .. -:::· ,--~:_:_-,. __ :-,>:::;Ja.·-_:39 ';--.·: ·'..:.:.- · · -

sobre todo con el ul tim.o_.,-_m_a~ejo_.>,:··-· :·\ • 
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l)ll [JMA T E R l A l Y :ffh T O O O S 

Durante el periodo de 1982 a 1986 1 .ll pacientes 

fueron estudiados y operados de lesiones post-ti-aumátic_as 

del plexo braquial e~ el Depa~_ta!"e~t_o .,d_e_~~u,rDC~,".'u.9f.a ___ de1 
Hospital de Especicll tdades-:-'del .. -c:Ce'~t·~~-.-.;H'111d_i·~~--;)\L~·:'._--Ra~-.a·~-- _ ... -

. ,' . :.'-'.:",_>y-:·,-:;::.·-'..:.:;¿'¡;;t-<-;:;._'(.';~i·,',~,'-:)_'.-<:::=··-.:,_, ,•, 
del I .M.S. s. El pi-om.edfa· ·deli.,per.tódo_;_de,':-segufmf ento; fué 

de 14 meses. ·;,_ c,;,~(i~.i('f'.~ff~.!~<frl,_/; .·· 
El Pf~X~- braqufal"·fzquferdo;:r:e·su_l t6:,_afectado en.: 

-. : .. ·'· ,_ ,: '·.- ._ '·::,:;,_, .• ~ ... : ;;~';'./--~;-.. .-;;,?;-/.:,.¿_;.;,.'/;'::~~;;-_ ,_:,':' ~,;';·;-_," : . ,··:: '. . 
7 casos y el dei-ec_ho_ en·-10'5'·.'.4.'·:r·eStant'e's!'-;·>.<-r·->--:~c:_'. · " 

CAUSAS OE LA LES!ON: . . ·~.•·!;'..: '(~~'.}~t1:!:::,;,Y { '. 
En s de e 11 os - 1 n te~~;-1 ri o .-·.~~~\~!~::¿:;1·~"~-~ te :·~,~:·:··.t r~~ i .co 

·,·:. c1: · · :·· -,·r·.·., 

otros 4 fueron por lesiones .ilb1e·rta.·~-~~:':"Sit!Odó .. tr'éS '_':de_ 

ellas producidas por objetos pul"!z¡j·cor_~~-rl.t~--5>7~-:<.la .-,."Ot.ra 

por proyectil de arma de fuego¡ l~s·-·:.'éi·t~a:s:-.d~;:·~,~-~);·raduJ!_ 

ron por cafdas. La etiologfa en nuestrOs:--1 ·casos:',~··pa~.e"'.' 

ce en la Tabla I. 

LESIONES ASOCIADAS: 

En 8 pacientes la lesión de1"·p1exo:braquial_· no 

fué la anica. Dos de ellos presentaron fractura de clavf 

cula, uno fractura de esc!pula, otro fractura de cObito, 

radio, de arcos costales, asf como de apófisis transversas 



y otro subluxa.ci6n acrom.io:c1aY1cular ~zqu.ier:da.~ Uno pr!.: 

sent6 rotura de.la arte~ia axilar 1zqUi·~·rda·y.ot·r·a·:1e_si_6n 
• ' , L ' , , , ' 

de la arteria humeral derecha, -j-uni.O c~:n·'_-:1_a .~.rt~ri·a hum!. 

ral profunda y la vena axilar d~recha·r d·~ eS:,t:os:·e1 p.~-im!. 
ro fué manejado urgentemente y el segu~do 'en··.·fo"r~ci.- secu!!..· 

daria, ambos con injerto venoso aut61rigo. 

ESTUDIOS PREDPERATDR!DS: 

A todos los pacientes se l~-~-' ef.ei:·~.~~~/:·est·u-d1o 
neuro16gico completo, encontrándose'-c9~~r~~~~~~1_1.~i~-cofil 

pletas y siete parálisis pai-.ciclle·s·,\\-¿ú.Yd;~{·ir·e·s'Ü1 t'~·~-~~',apa·., 
·.- .•. "°, .... , ... ! -.-:' /-\"/'.::·::'.;-:~'._\~/:;;,/;:~.-':::;:'.~:Y,_·/,.·:-:..: 7'; .-• 

recen en 1a tabla 11. En el"' prit!"e_r.;~casojs_e;:pres.ento,·défi··. 
. · J· _. '.· _,,~\-: ·'< .. :: ... ::,>·~s:·'.'.;¡~~~-:·~>;:;·,~:.o.":::~1-7 :.--;:. ,.-., ::·-.:.~:.\ -:·: 

cit neuro16gico.completo desde 0:cs-~-a:::..Tl;.}.las·._...pará1isis·. ··-
_· · . ~- ----.:~ .·1,•.k-.o':..::'.«;·/;(,;,i?:·~':'.1"/~t:t.frJi/-i~;J:.:.'._~~:i·F;·:~ .. ---. 

pare i a 1 es i ne luye ron a que 11 a·s ·.:-ca sos·:::en"~tjue :'.-a l_fme nos un 
. ·,"- --;_~·.·.·_·~-/.··,i:::~y,;-(·:-'.~""XJ;_~;i~,:·:;:.;·if.~~'~:-·.i,\~--:.·',_ -:.. »· __ :; -~- :·:: .' 

grupo muscular ya fu-era del''homb-ro;·::·brazo~.~'.,antebf-az'o.C>" ' .. ' 
. :" '.: ':· ·;,. ;:·',':}:·· .:;;;:.·:·:;-.;.:;·,:;;.::~'.~:·"'·:::·<:~{·.: ::-:·,; '.-· :·.'.'" .. 

mano presentara movimiento_. activo~·<-:':.:·.::>';. ·~:.:-;..:. >:~ ~~\·.·:, 
: ; ·: ·,·.-;~ -.... , ,'..--,~~,;·: :·> 

La M1elografta: flié :rea1 iZ:ada·xen·~i)~·'.}~e-'-'"i"·o-s ,::paé-ien~ .· 

tes y los estudios de Neurof1_Siolo~9·f·~~,_;a.'.'.9_::di .. ~:~_.,,;~,~· :{í~-bla 
. ,., . -

1 1 l). 



Ta b 1 a l. TRATAMIENTO QUIRURGICO OE LAS LESIONES OEL PLEXO 

BRAQUIAL. ETIOLOGIA DE LOS 11 CASOS DE LESIONES 

PDST-TRAUHATICAS DEL PLEXO BRAQUIAL. 

42 

--------------- -----
A.- LESIONES ABIERTAS 

B.- LESIONES CERRADAS POR TRACCIDN 

1.- Accidentes de tráfico 

A.- En autom6vtl 

e.- En bicicleta 

2.- Otros 

4 

3 

1 

A.- Cafdas 2 

C.- LESIONES CERRADAS POR COMPRESION OSEA 1 

Total 11 

------------------ - ---



T a b 1 a 11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LEXIONES OEL PLEXO BRAQUIAL. 
REPORTE DE LOS 11 CASOS DE LESIONES POST-TRAUMATICAS OEL 

- - - - - - - - - - - - - - iUxosiiA'QüiAi:.- - - - - - - - - - - - --- -- - - - - -- - - - - - --

CASO SEXO/EOAO MECANISMO DE LESION 

M/34 Objeto punzocortante 

2 M/2B AutonDv 11 

3 F/21 Proyectil de arma de 
FUEGO 

4 M/17 Autom5v11 

5 F/59 Cafda 

6 M/24 Autoinlv i1 

------- ----

E X P L O R A C I O N 
MOT!L!DAO 

FISICA 
SENSIBIL!DAO 

Parálisis de CS a Ti derecho Hiperestesia de C5 a TI 
con predominio de C7 a TI 

Parálisis aparc1al de CS a - Hiperestesia de C4 a CB 
C6 fzqu ferdo 

Parál fsfs de CS a TI derecho Hfpoestesia de CB a TI 
con predominio de C7 a TI 

Parál fsfs de CS a TI fzqufer Analgesia de CS a TI 
do. Predominio de C6 a TI -

Parálisis de CS a TI derecho Hiperestesia de CS a TI 
predominio CS/6/7 

Parálisis total de CS a TI Anestesia de CS a TI 
izquierdo 

- - - - - - - - - - -- - - - -



Ta b 1 a 11. TRATAMIENTO QUIRURGICO OE LAS LEXIONES OEL PLEXO BRAQUIAL 
REPORTE DE LOS 11 CASOS OE LESIONES POST-TRAUMATICAS OEL 

PLEXO BRAQUIAL. 
- - - - - -- - -- - --- - rxTtü ir;;;:;-, ON- -FJSI CA -

CASO SEXO/EOAO MECANISMO OE LESION 110TILJOA0 SENSJBILIOAO 

7 M/20 Bicfcleta Par4'11sls total de es a Anestesia de C5 
TI izquierdo a TI 

B M/JB Autnm6vf1 Par&lfsfs total de es a Anestesia de CS 
TI izquierdo a TI 

9 M/28 Objeto punzocortante Par4'1fsfs total de es a Anestesia de CS 
TI derecho a TI 

ID M/25 Cafda Par&lfsis parcial de CS/ 
6/7 izquierdo Hfpoalgesfa de 

es a C7 

11 M/19 Objeto punzocortante Par4'11sfs de CS a TI fz Hfpoalgesia de 
quf erdo. Predominio de- CS y C6 Analge-
C6 a TI sfa enC7,C8y 

TI 

---- -------- - ____ ...... ________ _ 



T a b 1 a 111. TRATAMIENTO QUIRURGICO OE LAS LEUONES OEL PLEXO BRAQUIAL. 

E S T U O 1 O S P R E O P E R A T O R 1 O S. -- -- --------- --- --- ----- -- --- -- -------------- -- .. - - ----
CASO 

z 

J 

4 

5 

6 

ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS 

EMG: Desnervacf6n total de C7/8 
y TI derecho 

Nfnguno 

EMG: Oesnervacf6n parcial de C7 

EMG: Oesnervacf6n total del pl~ 
xo braquf al izquierdo 

EMG: Oesnervacf6n parcial del 
tronco superior derecho 

EMS :Oesnervacf6n tptal del 
plexo braquial izquierdo 

RAOIOGRAFIAS SIMPLES 

nfnguna 

rractura de clavfcula izquierda 
Fonnac16n hfpertr6ffca de callo 

Esquirla met41 fea junto al cuer. 
po vertebra 1 de C6 y C7 

Ninguna 

Fractura de clavfcula derecha 

Fractura gl enohumera 1 f zquf erda 

HI ELOGRAFIA 

~lo efectuada 

No efectuada 

Nonnal 

No efectuada 

Nonnal 

Henfngocele 

------------------------------- - -----------



la b 1 a 111. TRATAIUENTO QUIRURGICO OE LAS LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL 

- --- ---------
CASO ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS 

7 EMG: Desnervacf6n total del ple 
xo braquial fzquferdo 

8 

9 

10 

11 

EMG: Desnervac16n total del pl! 
xo braquial izquierdo 

Ninguno 

EMG: A.i<onótmesis del circunflejo 
fzquferdo 

PESs: lesión periférica del pl! 
xo braquial izquierdo 

ESTU~!OS PREOPERATORIOS 

---·- - .. ---- - - --
RADIOGRAFIAS SIMPLES MIELOGRAFJA 

Ninguna Menfngocele 

Fractura de apófisis tran ersa 
izquierda 1 de primer y segundo 
arco costal izquierdo y primer 
arco costal derecho 

Ninguna 

Subluxacf6n acrc:mioclavf cular 
izquierda 

Ninguna 

Nonnal 

Nonnal 

No efectuada 

No efectoada 

-- -- - - - - .. - - - - - - - - -..... - - -- -
~ EMG: ELECTROMIOGRAFIA; PESs: POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES. 



4 7. 

CIRUG IA: 

El retardo desde el mOmento ·de.·.Ja::lesf6n"_al mB_-

mento qufrúrgfco varió de sfei:e 'a··.é·f·nc-~en·~-~~'.-'.y:·:~·s·e'f:~.- serna-. 
nas siendo el 



ri~'/2----Músculo 

(/\ 
Abordaje al plexo braquial 

Puntos de referencia anatómicos 

Figuro l 

Es terno cleldomosl o ideo 



/ /¡ 
/ ., 

Abordaje al Plexo Braquial 

Campo quirúrgico e Incisión cutáneo 

Figuro 2 
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retractares; el colgajo anterior-·se refleja sobre el hoJ!!. 

bro y el tórax y el poster_1or· sobre el tr1i!ngulo 'pos'te

rfor del cu.el lo. 



5 l 

La fnctsiÓn _se .1.nfcfa ·por' ar.rfba'. ·.a_-. nivel .del 

t!ngulo _de la m~_ndfbula'sf_gu~_~ndo _e_1 ··-_m!rg·e_rl:po_s_t_erfor:del 
._ -, . ._ .. _ . - "- - -: "-.'· ,,. - '.- ,,. 

múscu 1 a· e_s ternoc 1 et doma 5 to id ea.:'. y .corre.\·:·. ve r:t f ca 1 mente·.' . - ' . . . -- ,. . . ' ' - .: . - .. ,., . - '. -., ' 
ha e 1 a a baJ o pa'ra· 1-·e l:á ':_··e 1 ~ 'm'ífs-'C·U'l-0 :_:-has ta·· ;-:c·a ·t .. c·~ ,;-~-ar: ,::·1 a -·.e 1 !.-~. 

vi cu 1 a y• de;a:;~t:~~ .. '.i.~~'j'~~.~~.t~~i/.~i.~fff ti;~;~.~Yr~;~y b~r~ ~ 
s uper_f or. ·_de_' e!> te> hu es_o· ;:{~ pued_e::-~ex te~d e r_se_ ~.h'a é f a.~'a bajo:' _ha!_ 

ta e 1 .b ~·~;i:~--~~~\-~ü'f'~~~-~-~~~~~~~-;~f[~·¿f~~\(:~Y~¡T,i~~J¡~~,;~~~~\;:-~:/~ ;:;} ,-·¿· :-, 
-' · --., ._·:.; -:·->- ::(;~'.··~;~-¡:;.,.:¡.-_-:_-_>.'t~':::f:~·:s.:.:r::~\~ S.;_;'°c:.~-:_;·,;::.:<·;~:_ .. :,;.'.~.' :i:b:'.::.: ~,:,._~-, :>.- .: :-_, _.. : ·:- ··_-.. 

1 argo ._:de.,.1 a ;.~ve na /"cét_ci 1 _1 Ca ~J pá)'.c(:~:exp·o·n er.~;) a s_'{'f.r'.a ina s 0(ter,_m1. n.~: ·: 
· .. -- -... ----< ,_:,_:,~ ;-,.,~._;-,_~¡~~:-;\,;.::.'-! 9-;~~_22 ~~i'io ~;,_~;;~·f-*i"PI~*~~f ~11>"~·{"'::·-;:r:;.~i ~-:_{-i':'~>:-; ·,-_;_ ·;, ·-_;- ,. : :-. · 

1 es de 1 p 1 exo ,·. ~ r_aqu 1a1_.:t,,:;·;._\1,-;;:,_,J,,,,";¡.( F.f gLi_ras::_·J~~-YJ.J I) ~ ~:Lli :parte · 

, u p •r ¡ ~; ,d ~; 1'~$1.{~.\!{j~~~I~~?:~~!;~~~[i~§~~ít'1l'.~;~~ii:'~1.w~),:,.•··•: .·. •· 
ra f ces y. t rl:úlcos_;'de 1/p 1 _i!xO}:d és_d ehu'O~~Ja.bo"rda'J ~(~-¡,p rae 1av1- .. 

- - -.- -- :.·._:·:, --.-~.:-f:t:.;-,~?)~~'t:.~.'·A~~~:;_¡\~f~f;1~f~%~!f.i1't"~p·::;1-';:-;;t¡:'.;.;~~r,(i/:;'.::-'.-'-'.: .. :. 
cu 1 ar. a 1. 1nie1 ar <1 a_-?1ni:1s·i6 n _-: eri1'e5fe.~fs_1 t'fci"':i_C .'e neón t ró · 

·.' .--. ,_- · ,. __ ¡p,~.i.--,'.5,\'¡.j;$¡~;'.~~~;~~--·x~'&t<!f.~<~:.J;~-~~·¡•_.v,c·,v-~:~s1;-~:. 1~·-. 
que_ a 1 a vena yugular·.; e"xterna'.:\l a;:cUa 1;.-2pi.li!dé::-.ser; '.i ,{g·ad~ .(y'_ 

··-::·-.'-o:{:,·,;~_::'.:f:~~\r-,t:::\~:\~~:~~~~·y,v3;·~:.rif:·~~:~~!::,~~~\~N-F-~::::; .; ,, · ~_-·: ·
secciona dii pa_ ra ' fa e f l_f ta rJe lj;·p roced J mi en to ;'?e 1 :'e::; mú s tu 1 o: 

. _'.,~ :; :.~;:-<'~!"-'''-''~/\'!~\'.~~-;.;1~' tt:;t~·;'),'.1(.I~>j:'~~¿¡:);~;~~·iil'.~~¡;_;-:/(~.{,~\;-~-; ·_:;,,.: .-'": · ;,/--' 
omoh i o f de O es u"S ua 1 me'n te>-t; tárñb'i éílf:d 1 V f d f dO~;·-~·::'S e o'.?ie trae'.· ··: .. 

-:· · . :-. '.·:~ -.-~,~ ~-~:~~::~;+;l'.}~}~.~;1\-f~~itf at~i11 p;~{~{t~~t:[!l~,~~:~\Q::,~ii!Zi. -::-~ _ _.,: -'.- ;/:·: . 
hacia adentro el .'.·musculo1:esternocle·1domastofdeo'·Y·:se·~co.n.. 

- . ·:-,_ .. :·_ ·,_:,:,_,:-.:·_:/~,~-;;-~,~,t;{·J.~~~¡-~;,¿1r~~~~~~;)41~:;~~~.t~1)~'{:t-.:·;;_;l::i·'.L·'-::,: :; · .,·:.- .~ · 
t f núa 1 a d f se ce f 6n·' en ;:e 1 '::·cirea'¡ preesca 1 én f ca:·.:-y::.s e ;_;f den t f .... 

· -: • .. , -, -_:·;~/. -~-:~; ~_c;;;:/{:i:_:;.'f;.:&7Af::r.f)i~~'J~1~fiSíi1.:0:~.~~'/f.:~-~~.;·~!'-:·;·:><::/;'· :·:··." ·~ 
f 1 ca a 1 nerv 1 o' f rén i co ~ en·?J a '.:¿su per.foi c".ie·~:de l_~fmüS"c u_l o :~esca 

· _';· -_;::'_-::.- ·,-[-~; J":/,- ._;~":;:'-z:1S~~~fil~~:.;;:¡r!~~~.ffi~.f·~W1~~E1'-;:'~.i7,~/J·:~~~~<·;-::\:,· 1. :~·:·.:. - -

lena anterior y .es,:segtifdo;:~acf_ata~r.iba).has.ta;;·que;.,~~-cruza 
. - · ·-· :·: :- ··,_,:·:·.-~t::yJ.1~·:¡:::·:;·-:;;;:~.:-{:''.:i;-:~::¿d;~z'.~;~-~-:~:;.;:Lj-;;,::- :;_·,~, . . ::. , .. _ 

la superficie 1 ateral del':mascu.loc(Flguras';I Ly.:.111¡; 
. ·:-· .• ·-. > --- ;:·-.-;:::o:!;;';·':}:;,•',:'.Y:f:,i~'-~·j)t;f".-r.~~~-:;.,~;;."<5~~fj:-1:f;.;.:i.::-.':·~--.1:<'';:'";»·. -, ·_ ' ;· ·_·_ , 

a tr4 s de este punto_- está ;,-.1 a:::r'a t z:\cS ;~,!.C6;;·es tá\-más··:'.1 n fer fo r · 
, . , '-. ~ --- :~,o>}·,::·;>\:;;~: ;,¡';f.:\Y,~;::,;Jt\\:!_~ i'.::;,~~;-•; .. , , ,- . 

m!s r.iedial y su-· dfreCCi6'1. 'es -'.menos_;~vertfcal -~C7c .es· f:Od!. 
,-·'.·._·.',· 

vta m&s horfzontaf:y m~s._,po-~t~-~--f~'~-·:;·;·:~~.ª"l'..·r_I ·están si tu!_ 

das rncts posterior y med1al"ment~~- és't·a--s_;·úl.t1mas tres ratees 

son más diftc11es de expon'er; se" h'-a ~b.sérvado que para 

.-"' 
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que esto sea mas f&cit · e efectuar deb·e· ·de. seccionarse 

al múscU10_·-e~-~a1·e·n~:~-a~t r10_~ __ ,;·~-~º-~--:ee11a· ra·· art-er1á. suB."

c1av1a puede .• se{.mot11izada y retr'alda anterformerite·.· lo 

· ·:~·:u:: .~f ~ 1 ~:.~áf !)~~#~~~~r~;~~~r~ii~i}~~l~¡t~i:s{:~~i~
2

~~· :º . 
. ct6n :·de los : córdones'iy •rramos:: termf nalesYde.1;•p1exo··braqufal ·:. 

' ... _. ·-. ··:_. :-.:'.:;:. :: •;: ::, i~::~;_;_:",/~- .. '.~_-;:.~~;::.:_::_-~:::J;.t;,\.!•-~:<,,\;:~~t}(·;·:;:,~~'.'."{,'f!,.'.;~~{'-"~'7~:;_;;~_;;:.;~ .. : '.'.:i,'.- : : .. ,;: 
se ef ec tGa ' pro 1 ongando ;;.1 a:_, f ~c·f s ! 6ri .!'cu t&n'ea!~hac,t a\ a b_aj º-~·:.·· · · 

.. . -_ ' -._ - ·: > . -.. . ::: -.--{- ,_,_::- -:' . __ .·,--;::· .' . \ -,'.-.·---~-;~-:·.~-:,);· .\ __ ~;:\·;·_,¡~~~;':;¿'[:0!;~.~"!~-'>,i:-'.:~.:~:;)i,'.h'.,.~-: <>~>'>~ :: ; 
s f gu f endo: e 1 . su reo . de 1 topee tora 1 ':.1_1 ega ndo·~:a.::J a·""·ax i l a.::y·' a,_. . 
. . · ... --" >· ;_: . :.- ·:.e<·· .. \ ·~-·-- -'-~.~~-. :_.-:· --',-:.-:-. :· :,:,-;:~·.':·."::·;;.t.~~Cf-r::::-.f~,,:.:f,~~;~.rt.-?hift::{;~;/,·;:-,s~:'t;;~,_-·~2\::>,<:,~·~.-;_::---·".-: 
la parte super1or··.del brazo; ·,latlmejor_:·ex-pos1c.t6ó.":·de.'esas':-· 

. · -'·· - · >- "--_; -.: . .• ·j:·'·.{·f/U,~''.:j~,;.'.;:~:c!ífit~'t~I:?J~_~),'.~;[lj~;<~i.\-j~('..;~;·~·<:···· 
partes del plexo se logra hac1endo::div1si6~\de~la~clavt 

cula .8• 9• 14 • 22 • '30 L'oS ~ú5-~·~·r~:~·;'.t~)~~f~7J~~5~W~·~~~t~;~t;~;;~;_ .. :.· 
mayor son separados y. a 1 ·-ha-~'~;·~··:~\~~\-~ij_'.t\'f~i:~~~f~f~l~'.~~2ti~;1·~~-~ .. ~·1··~ · 

• • •' ::-,_ .-:; :•,_'(;·,L;;•;,¡-; '_::;':;/::::r~>·: -'•• -•.-;.; 
mo ·deberS hacerse con preca_uc~~".}.~ª.!'ª~<no_.-__ dai\ar.··a1 paque-

te vSsculonerv1.oso subaceiite; · ~1·:'.niú_.~.cii.l'O. ·Peéioral menor 

pared del 

tórax¡ 3 a 5 cms. de la clavtcula son removidos por d! 

sección .subperi6sti~a·;··se dtv1de al masculo subclavio y 

a la fasc1a vecina y ast ·quedan expuestos cordones y ramas 

terminales del plexo junto con los grandes vasos de la 

r~gf6n.(ftg. 111 y lV). 

En esta serie de once pacientes que aqut se pr~ 

senta se efectu6 la reseccf 6n de una porct6n de la clay1 

cula para tener mejor exposición del plexo en seis de -

los c~sos (tabla IV). 
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Una vez expuesto el plexo braquial se fdentfffcc5 

el sitio y el tipo de lesión; _fué·utflfzada la magnfffc! 

cfdn ·quirúrgica mediante mfcros'~·~pfo.>Y _l-·a ·hemostasia fué 

cu f dadosamente rea 1 f za da c~n:: cci·~g-~;··a·~:i·Ón_' b-1 P01 ar~ 
... .- ~ : . - ' - . -·'' ' 

La estfmul~~.-~6-~-::·e-~:~-~-t;f{~~\·ri~h~~Perato~fa fué -
- -. _,: ---- .. _' __ -,"i/:;·;.o:-_¿f~:ft:;,.::~:.'::~~:··t-/ _ ~- - ·,._ .. 

real izada en. la.mayor~:parte'J:de.-inu·estros·.'pacfentes para 
. · · - ··:·;:_..:·.~:;;:::!·.-;i_•!Y•.::.i'.\-;_~' .• ;-_:;:;',:·_-.-c-; ..-.·,~-;-;_·_ · 

CD no ce r e 1 . g radÓ"., .d ·e~: ré s pu e'S ta·::-¡ m~ s'Cli1 a¡.. i .. des gra e f adamen te 
···-· .. 

en nuestro servfcfo'ilo.:·coilt'airios;·:·c·on e·1 equipo necesario 

para hacer reg·~·s:t.~~··. -~·~.:~·:;~-~~ 1~c~,~·~:1-~·-~: e~·ocados transoperat!!_ 
: ·. . ··~ . ' 

r1os (Landf 1~8~. ~e~l·~ 19831 .Kondo 1985) como se dispo

ne en otras unid~~es.· con lo cual la conducta quirargfca 

ta 1 vez hubiera s fdo d 1 ferente, seguramente mejor ori en

tada y por lo tanto con mejores resultados. 

Los procedimientos quirargfcos realizados a 

nuestros pacientes consistieron la mayor parte de las 

veces de neur61isis externa e interna efectu4ndose en 10 

de ellos y a uno de estos se le realfz6 autofnjerto con 

nervio sural asl como tunelfzacf6n con Sflast1c; algunos 

pacientes recibieron m&s de un procedfmfento quir~rgico 

como lo fué el caso previo, otro amerit6 Simpatectomfa,~ 

otro Escalenectom1a y en uno de ello~ fué necesaria la -

reseccf6n de callo 6seo que hac,a :ef~cto compresivo 

sobre el plexo braquial (tabla IV)ª 



N. Espinal Accesorio 

Cervical Trunsvena 

A. Subclavia 
Clav1'culo 

Abordaje al Plexo Braquial 

.. '· 

Triángulo posterior, ciovlculo y reglón infroclavicular 

Figura 3 



ce 

:- Abordaje ol Plelto Braquio\ 
La clov1'culo es dividida y el pleico expuesto . 

Figuro 4 



La neur~l_isis fué-el' procedimiento m&s real iza

do debido a que: l
0

a--· m·~yor-'. p~-·rt~ 'de ·.1 o:~ .. ,;a e i~n tes"'. pr_esen_ t,! 

ron ad.her~n~ .. i~s ·ffb--ro .. SfS:~: té'J_f'd'ct·C'.1cat'r._1·za1·-.-y n.e.Uro·mas;: 

fu é e f ec tu a do-·- c'on ;·m~-~'~o\~,~-~-1 _~á éiO :: y_;::-. b'ilj_ ó_:_~·ina-!in: 1 f i_cac 16n 

:~: ·: :;~:;.lJ'~~~~,;tE'ii~ii~$i.iitf~~,~5~tinj~,i~'d:: ·.· ··:~ ó: 
adh e rene 1 as ;:-;después /de;~_hacer:.:fl i_be_rac 16n ~: dt!-;l_os- - · nerv io s 

-· . . -· -_ -, --~ :_: ~ _:· ·/:: /: :.: ;,~··\.:-:::f ;;;';:':i.~~;>'.'.;r.~/.)~~1::~'.i'.:~l~:,-~:r/~~·~':¿.;; n- /:"T':" _::-- ~ · '-
se i nye_c t6 éil"'..'_S U"";J n ter: 1or ·~ SCi1 i{c.16n-.;;Sa i.fna·~-~ 

. ·:·,:-t_~; ~f \ii-'}~:~~-~~Jtfi~~~~~j~W[~f ~~\!~jt~~i~~j{:_{i\:\'.: __ '.; ~-: 
·se~ d 16",'é 1./ca'so'2d et¿ a 1gunos'Ypac1 'én tes·: qUe · por pr! 

• , • '- -t-., ~:: ::. ;_:-·:;-,-:o.:,,:\-~~':t-;.._.: .. ,.;_'.~0i!:~JkJt~L._~p~¡t~,:·.'.-C:4.o~·«~~;;¡';f../:7 __ ,~-- ·· 
~en ta·¡:.- avul s'i6n 'de -ra 1ces .~ ot·ros: con· -al te raciones severas 

---- _.' -· :· ,. __ ·-'·.:e -/:. '-'.\ . .,/};-.9«}'.~~:";;¡-;:;._;.j'.::.f-;'.-/;,._~r~,:1".,é._::.,.\.:-.'- _.: .- .-., . 
del plexo · braquial.':como~.a·tr'of,ia~-::?adelgaZamtento retrae-

.· .. ;· · · -- '. _::._;::.,--;. ;·-."-; _:- ::::~\,~;.;-~'·."~~~:{:J?J-s'.:F'i-c!!!:.r~·~:¡ftJ7i"'~:-:;_.~;<.::;--.:·: .: . ·: -
c16n y_-.elongaci6n~se,_conside~6~adecuado,·no·hacer más que 

neu r611s 1s d~k1d~·~~r)~,~'~J.i~13J,:~~:jilrf;f~~:¡.~.:~1e,?",b•.••-. 
ficiado con ~lgci.n' otro:'.·proced1m1ento;:::en -.uno::.de .. el los se 

, . - ·'·---:': ;_·,;:~-:---.'-l:'.:){"~~~;,g~~:'&'.··::~t-f0.;~},:i~~;;..-:~::~~-:.~;-i_~)~f.'j,:\->> ·" ;":~ -:: ' --- ·, .. ' . 
encontr6, tanto:·dano'.:que~seiconsider6~innecesario- recur~ir -· 

s 1 q u 1 era. a ne u;~ )'.gJ:füi~~~~i.t,f . Xl\::.~±:!;~~~f ¡.;;: • ? ..•. · .. ·. 
s'6_1 ~ '_en'-:u nct: ·~oc.a_sJ 6,n,,; s ·e·-rr_e~ 1Jz6.¡_1a;;ap1 i cac_i 6~ ·de 

._ ._-';:', ,.:, ~)- ·:'-:f. :,~~-~'~';'hiJ,:i;;;;,~;·-¡;¡;:¡_~;~-~:-j~.)~i~:r: .. :_¡;~;-:--e_~:-~·,.-t,,.--·,:-.:.c·t'.!;\;?-~:-:-' ,;;'.:, · < ~:-~-_, · 
injerto neura 1 ... a 1-~.tronCo:? med 1 o~;U sa ndo_~·coino,}doncidor:-::' ·a 1- -.-

. · -.. ·. :_ ': -._::·; ·:~::;-;~A:~,~:~.~1.:,:/.V.<.~_¡,~~··:.-!"<-~::~.;7¡,:-\}.;;:~·;-: :i';_,;·~-~;:_.'<'(f-.'r"°:,_;,:\};~-~·-:~' .. -:-:· :'."::; ::_,_i·.~ ·':-":· · 
nerv,i o s ura 1 '; ':ut 11 izandti_~ Su' tu ra'~-eP i ne·u r'a 1 :·: ( ca·~úf.-' e) ·- :.- -_:._-,_. 

·/-_.~ -~-: ~;~_- ·-;::f;~,:,}~~\:-i;;;,1>!0.:i~T~;~{;:~~:~~::.'_:,!~; ,~~.,, /'~:- (··_~:,:: ·>:- ,¡~\:-,:;'::~.;:,"<,~,~-''.: · · :._,:_ . 
A 1- ·terminar::: 1 a·: e i rug 1a --·sobre:: el TP 1 e X o ;y.. ·en :.-. e 1 ·_ · 

,- ;·, ~--;.''.'" ''-· ·.-:;~·:::--:,~·'¡' '.:._;·y_::;-,'._.'"f).':::'-:'.-"!./;.-_~;--:.;_ i_" •• ;_i e;-'--;'.~;:,.')'._;,,, ;~,,_'. ... ';· . " .. • 
ca so eri . q'Ue ___ "la ,:c_l a v.1cu 1 ª·''·ha b 1a ,·. s 1 do.-'.remov ida·,· f ué ~ co 1 o-

ca da n.-u·ev~ me·~-~-~::'~ t 1 ;'.·~i'á~-do · á ,):~b-~-~-:~·-:· Pos te~:1·~,·~~ ~:~-'.~.;~·ta e~!!.-. 
t1nua 14 re~~--nstrucc1-6ñ-"de:·mGsculo·S-/_'áPOn'fU·~o~iS--~ tejido 

~él.ulogr~so y ~1 ·f~:nal .-p~~-~-,. ~·,· --u~~---~-e~_-u·~:"_.::~~-~~-~-~j:~. en el · 



CASO 

2 

3 

4 

Ta b 1 a IV. TRATAMIENTO QUIRURGICO OE LAS LESIONES OEL PLEXO BRAQUIAL 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS - - - - - - - - -- - - - - -

INTERVALO 
. LESION/ClRUGIA ABORDAJE 

QU!RURGICO (en dlas) 

91 

395 

160 

233 

Supravl avicul ar 

SITIO AFECTADO 

Cordón lateral, 
medial y poste 
rfor -

Supraclavicular Cord6n lateral 
y en menor grado 
porcfón inferior 
del plexo 

Supra, trans e Tronco inferior 
fnfraclavf cular y cordones 

Supra, trans e Tronco fnferfor 
fnfractavfcular y cordones 

HALLAZGOS 

Fibrosfs, adh.!t 
rene fas 

Callo óseo, 
Ffbrosfs 

Fibras is 

Pt<UCl:.UJ11IENIU~ 

Neur61fsfs externa 
e interna 
Sfmpatectomia 

Neur611sfs externa 
Resección de cal lo 
óseo 

Neurólfsfs externa 
e interna 

Ffrbosfs, Neuro Neur611sfs externa 
romi en contfnÜf e interna 
dad -

l{t,~UlíAUUS 

Bueno 

Excelente 

Bueno 

Regular 

------------ -------------



CASO 

5 

6 

7 

8 

T a b 1 a IV. TRATAMIENTO QUIRURGICO OE LAS LESIONES OEL PLEXO BRAQUIAL. 

PROCEDIMIENTOS QUIRURG ICOS 

INTERVALO 

LESION/CIRUGIA 
( r n d las ) 

270 

180 

230 

180 

ABORDAJE 
QUIRURGICO 

Supra, trans e 
fnfracl avf cul ar 

Supra, trans e 
fnfracl av f cul ar 

SITIO AFECTADO 

Troncos y cord.Q_ 
nes 

Todo el plexo 
braquial 

Supra, trans e Global, menor 
fnfraclavfcular dafto a C8 y TI 

Supra, trans e 
fnfraclavfcular 

Todo el plexo 
braqu fa 1 

--------

HALLAZGOS 

Fibras fs. 
Adherencias 

Neuromas. 
Atrofia. 
Avulsf6n a 
es y c6 

Hfpotrofia 
global 

Neurotmesis 
al tronco su 
pcrfor y eT 
cordón poste 
rfor. Axonot 
mesis al -
tronco medio 
e inferior. 
Neuromas. - ·- -- -

-·----· 
PROCEOIMIENTilS KESULiMDü> 

Neurólfsfs exter Bueno 
na e interna -
E:;calenectomta 

Neur61fsfs exter. Malo 
na 

Neuról is is exte.r. Malo 
na 

Injerto al tronco Regular 
medio. Tunelizacfón 
""º" Sflastfc a el 
cordón medial. Neu 
rólfsfs. Resecc16ñ 
de neuromas. 



T a b 1 a IV. TRATAMIENTO QUJRURGJCO DE LAS LEXJONES DEL PLEXO BRAQUIAL. 

----------
INTERVALO 

CASO LES!ON/CIRUGIA 
(en dlas} 

9 158 

JO ISO 

11 52 

PROCEDIMIENTOS QUJRURGJCOS 

ABOllDAJE 
QUIRURGICO 

SITJO AFECTADO 

Jnf'raclavfcular Cordones y ner. 
vfos perfférf
cos 

- - -
HALLAZGOS PROCEDIMIENTOS RfSULTADOS 

Atrofia. Neuro Exploriic16n, Malo 
mas. E1ongacf0n Oaiio irreparable 

Suprac1av1cular Cordón posterior Ffbrosfs. Neur.Q_ Reseccf6n de Neu excelente 
mas roma. Neur61fsi5 

externa e fnter
na 

lnfraclavicular Cordones e fnf- Ffbrosfs. Adh~ Neur61fsfs exter Regular 
cio de nel"'Vfos rencfas na e Interna -
perfférfcos 

- - --- - - - - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - -- -
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le~ho quirOrgfco en nuestros once pacientes fué exc~p~f~ 

nal. 

Después de realizar un abordaje transclavfcular 

se dej6 inmov11 izada la extremidad ope~ada ·en un vendaje 

de Velpeau hasta que no se considercS necesario. 

REHABIL ITACION: 

Mes y medto a dos meses como promedio después de 

la ctrug,a los pacientes fueron enviados a una unidad de 

Rehabt11tac16n, como una medida coadyuvante al manejo. 
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{)t. lJlE S U L T A O O S 

Los resulta dos se muestran: ~n;_,1 a·:;.:t~:bl_a _--:¡y.· Ya 

fué mencionado que a di.ez ·pa·c __ 1e_n_tes;S~\l·_~;á'_~:.·r:~-~-1_1."Z.Ó:-:'._n_eu_ró. 
1 f s f s ; de 6s tos, . en oc.ho-::.r_~~--:- ~-ri~~J, b t ~~_::·~,b-~-~-~,;~;'.·::-~C:i-rv_f ~~-d · -

:::o::g:::t:.:.~0. 1 :;::~~;;;;,i~·1¿~f f i~~t~t~~~ti·2;f~~~{·::j~ 
r 1 a ca 1'.'res pond_f e r~~ :'. a.:;_aq~el, 1 _os~_.:qu_e.~pres en.ta r,on -~ª vu 1 s f ón 

de ra 
1 º?.brr:i~~~~~~~:i,i~~~~¡~~~~~v~i·~~~·~J~j~il, < ·· .•.. 

. ., . .Otra:~de;J a·s:f:pacf en tes·Kque,:·no ~present6;..n f nguna 
, ... __ · '_;_·}-:-~1~.,.~~:s:-~'~?,~:li:t~~1f1:'~:..~t·~~;;;¡.o.·.'~~l;f:.,·~lx:~~:~~:h~"~~:'2<!.~'J\:,.-;:-:<:.·/ --~-- .- .. _, ·. · . 

recupera e 16n:~_·/ e~ rr:~ s pon:d 1. 6_'i:.a -Yá:cfu e_l,~.en{_do nde',;·se-:--.1 en con t r6 

, •• ~ t 6 ~ {ª:~~ ~J.~~'.~~~;~tíf !;~~]~r~i~~¡\~J:¡;;f ;;;~t~~¿~.~f ,51 d er 
6

. ~ 
decuado;' no-. rea 1 iza r,::m& s;,1_que :>,1a'.;.l·e_xp1_ ora c. i 6n \'.· (ca so. 9). 

--· - -~ __ , :·;~\~;-:r:lr;~j?ftf$tJ111*~~~l~!~;~1r0~:1:.tf!Z;i:~\t:~~~~;:·:::,:::~- · · 
.,~El:pac.1en~e~al~cual}se~le~rea1-1za·autoinjerto, 

ocho· mes~~;·;:·:~:~-'~,';~-6~f.J~!{i~:r~:&~~,¡:·::-rt'~~'-~ ~o'~tmi~nto de ho.!!! 
. - ' ,}· : .. };~-:;.'f:f4·,t.·'~;(;\1i:í.'}.~t::-:::-;:,,:_.;1;:-):-"::,· 

b'ro' ·y-_:braZ·O·y\&r:e'as:·,·de'.;:s'en.s_ib-~lidad·_en 'el :ramo ~osterior 

del radia1,:\;·r_'~:-~~1-~] :::~:~'"t-&-~~;~:··-interno ·y músculo cut.ineo¡

él ante-s de,-_l_a-_cf~-~-g-~::~·-:·p;·eSent·~·-ba una _·extremidad 1nm6v11 

e insensible.(~as~ B). 
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El periodo de_ segu~.mtenfo .v·ari~ -de.- dos· meses a 

cuatro años. .·· _ _. < ·,.··.·:. ·,.·-

Los res ú l t'ad'o s . ~-1 n~ l e~:!::_~~~~on ... :1 ~s- . si gU 1 entes : 

ex ce 1 en tes· dO:~ · ·ca·s·cis· :~·<:·b~-e-n~:~ ·/ir·~·s-~, :,.;·~~fÚ'1 ~-r·-~-~ :: t'res :·Y 
.; '' .v:. 

malos tres casos. Véase tai~}•i:~.~f·'t;,,;;··~;•/ < ; • . . . 
La mo rb' 111~a ~·.:· f~··~ 'ril 1 ni ma ~ se_:~ tuvo .~un--_ pa e ien te··,qu e· 

. - - :- - -·>.::_; _,. __ ,_ :.': :-'.\-'.;·~-~.-.~:-- ~~-i-~:;_:.;.:;';~': _.,::~t--·A;!~:::'-:' , .. __ .~-~: ·-:·; ·:_,.\_:-..... ;. ~. -. -. ' . 
por tener a f ec_c 16~-':- t~_n_._'. t __ ~~~ .. ~-~~-~:~~~-~-;~ ,e/;_~~-~). ~-e~~t-~-~- ~-'.·; b_l_a_~ do~-

. ·.·;:O-'> : .. ,;:··.::;._~·:c'i __ c';:':t.·"_'';)i·.·:':-~':l:.".'.\\-'.:\:-,b":'!.•';-:;\·:.r:>.: . ··:; :'. ,. ;·,.,.: 
de 1a axila Y brazO·:derechO·~··.·.füé:'/n-eéeSar.io:·.:rotar.· u·n· cOl-. . : . . : ~> ·(:;!.~'¡~'.~:--:<.~,.·~i>~<'-:'.·-'.~\,; 1.;\7-ti;·¡:,~,;,-~:~::~·=··::;;:~(':.-:· '.~·.·:··· '· '··.,'" . - ' . . 
gajo cu t&n eo .. pa ra_~;~u b.r.1 r~-. e f/.~e~~C. tá'¡=)il~;·i:~.a ! 1.m& s' 1.ta.rde · · · 

suf rf 6 necros f s .. (ca;e>'.9j:·\ij\~,'6¡'.gyt'"t:Ii~~;'t'''•'",'·~~':: ,,. 
En n~es t"~.oS ·: o'nc·eypac"1 en te'S. Ro .. '-'e S'til~O .. ''..:.~:~~ s·_~n te : 

ninguna de func 16n"', en . i·~-~ ~-~ ;=~~>~-d-~'~:·~:~/."~\:::~·Ü .; a fec·~ 1'60 ·· de 1 

plexo braquial •. ~ 



T a b 1 a V .• TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS 

LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL. 

Excelente 

Bueno 

Regular 

Malo 

CRITERIOS DE EVALUACIOfl 

~Función rrotora norna 1. 

:léficit notar (habitualrrente distal) 
de un 20 ~ aproximadarrente. 

:M1nima función notara proxirm.1 

:Sin función notara. 

6 3 
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X: 1JI) r s e u s r o N 

Las lesiones post-traumcfticaS ~dél 'plexo::br_a_Q1..i_fal 

sobre todo las de traccfó~---~o~\Je ~:er:f~'s -.c·~~-s·:~u·~--~c-1,as 
para la func fón de 1~_-.e·x-t_r~~¡·d,id·~y :_~,--:-·~-~-~~--~-~'.:~~-1,-, -·~:~,~-~-lt~:d·~· 

,,, ;.,-.,H 1: ,;,>···.·::•>~;.,\ · , , 

::,:::,:,;;;¡;;~¡~¡;~~~~~~I~f~l~i:ii~¡:,;}·· 
a~ u~-1 .. 1~-~- en i doride/e~s tUVo·:~ p·res en t e·:·;:úh;¿ ni,fc·a·n ·.1 s mo1~''.:· de<_-· fra e 

· · __ '. : _; .: .. : ;i -,~ }~:_'.k-J.t~},~~~ ;:.'~~~~;;:~Xi~.;~;;,:~'.~i ·~\¡f_:;_Í;,; ·' ~<~:?.ii::i{,~~j~-t~ ~;;d,~~-~~-~-~ :::{i''._~-j~:- ·.::/o/ , 
e f 6n' y·. los :~·qüe;; P.i:es e_n _t_a ronJd~s.de_;·:e_r,, p~Jri.~ f p,i_~·: pa __ rcf l f ~ f s-: . 

. •to ta 1 .•••. ~ •. D;~{~~~~~~{~!~'I2¡~lil]~l~~~i~~\5"t{;;"1,a·s··· 
1 es fo·n é s··.: de f:~ p leXo-'· b'ra'q Uf a· 1 ::CO'mO~J?üi n·'f 1 iS'J6il\'c'.o mp_l e·ta~:· -_d~'': 

---:--:-_ :
0 _:_-(;;~:-~~~~~>J;:'./JtJ;~;-:•~:"<·!.~:S~i~:·:~~?}~;'t~~~~<;fJ~~;¡.~-;~F:_f{(o-;'?i..~?~~;;,,:;_,~;z5:: :·C:/.:'.\. . ·, 

tOda s :··1 as·.; ra'l e es'i;·de_1,t; P.1 excr;·_b ra·q liJaJ --~ l~~s-ln d,ro_íne',_•_de_;·::.; Ho rner 
· · :.- . _;. v--;<t~'.::,::.<~~t..;->::'t"F-',{:.•:t:.:::s:~~¡:/;.r~-~~·-;y~;-..f;:;J;;;:t:1;~~ü·:>~r-~;;:::·~--;-,';.;, 0-·:-::··*'.-- 0

·:,, ·- ; ·- ·' 

pe r_s·1 s ten te·, '-'.'di> lo r:'.~Se"ve·ro'!'-'. en·:~·'tfn'á'.:\'ex t'r:e·m1 dild :;. f ns en s·f b 1 e~:· 
. - -~ _, ~- > '/-'· ,~ .. ' -.~; !~-~.<,)~,~'.:' _f,;,~:}.~:\1{;·-::.f:i":¡_~~:~'~','.~;l~'~'ft'.kt:f ;:~_~¡~f};~~);-lfJ~:~,,~\<:/:.~·:.º ':-' ; : ' 

pa rá 11 s f S' _·de .-:mú s_cu·_l os;: t_or,aCoe~ ca p_u_l_a _re·s'.~;;.una;:, prtieba 'de 

h i. ta~ i ~ª ~~ni i.r~.:~~,~·.!.'.~~iHt J~~f ~'.~~,~.~;:J,·t?.~Hb'úcf6n . · d .1 
· p 1 exo. en u na:." zo n_a -.:a n_es téS f ca~ -~:.ré·g-f S t 'ro\{di! :·po t'e·nc fa 1 es de 

ªe e· 1 cS" ~-~ n ~ ·ri·~-·1:~:--1·_~-s :~:~.~·::;:~~~-,-t~Y~:~=~:'~:~~-,€~i~1~_i'°~-~~~:~:-~; ~>~ u·s e" e 1 ª ·de 

:•';'--t"'J·:_,·_,_::'' 
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;"<;:\; ~ :.;~ '. :;>;•- .:.-_-- ., '·, ... , 
tes se les real fzaron:·_e"S"t-úd.i_OS.<e1ectró1·1s·1016g·1cos; son 

_· .·, :~-,· . , ::·:,~).·:,'..J;.~.;,,;:·.L :~ :·_.: 

de gran ut1-l 1dad tanto~'deSd~-'~-;;1·7p·Unta·_:d~ ~-_1st·~: dfagn6stJ.. 
. -.- :: . <\{~;·,j:::.~::!.+j~'.-l~:it~;-~~f~;-. __ : 

co com pronóstico· ya''q\i~'.-~j-~:~~-~~~:.~}~\~~:~-~,~-~-~- ~l grado de 

lesf6n y adem&s en -las· ;p·a'~!fe·nte·_~:/~~--~- -recupera e ión fnade-
. -- ~-- ,, 

--~ .-

Aunque el hect(Ó de· ericontrar en la mielograf1a 

la presencia de menfngoce~es ~o s~empre habla categ6ric! 

mente de 1esf6n irreversible· del plexo braquial la realJ.. 

dad es que su presencia orientar§ a ello; los casos seis 
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¡siete que presenta~on tal alter~cfón m1elogr~f1ca no 

obtuvieron recupe.racf_6n·~ 

En. ntng~no 'de Íos;II p~ci~~tes se rea 1 i~ó est)! 
d 1 o toma·9 ·r&·i_{~~: '~\;:·C'u11'-{::' P~'~ 1 b'f~'~e~·ié/ h'iú~'f ~r.a ~~--- .ª ~~;:t'a ~º 

;.'-.\ ' .- ., ''.-"'-':~; .. -, - .- -· ." 

da t•o s·; e 1 ,- e'mP fe-~·~:' d~'.::;~-~fé'~;'·e··s'tü :df ~·:·;~·n·-~·:t~',-~-~-:-.:~ :re ce 1 ón es es 

de .. rec.ten.t•,:t~~IÚ:f~i~Jt~Rli:~fs¡:~~~~t~t~j~e:.;c~···e·l··~. so . de, 
t tempo . ·en·-_ nuestro-~: ser v.1 c.1 o:,· se·'º.1 rá -~rea 1 fza n do Pa r:a: e omp_ 1,! 

··me• t• · d 1.~2~:{iJ~%~~{i~Jif ~f~~~[~,~~;·.ft~'~'.:·:.·. 
--.' .. En··,;la;:actu'aJfdad;·e_h~tratamfento:_de_ la·s lesiones 

. -;._., .. ;~·': --~:--:::. ·,:}'~;~~~--'.·:·~;~::::::'.~':'.t{~~-!St::·~"'"7\.:--;x:?:>_~_.-'_-: ~· .. -. -- . 
pos t-tra u má t 1 c·a s: del ,~--p 1 e·x~·;. ~_raqU,1.! 1 /;:·es>·:. con trOver s ia 1 • 

· · · -, · ., ---_:,.;\-~z--:~1~;/&!i;~~¿~~:<:::-,}~'\~¡~' ·¡~~--~~ --~4. ·;º 33 
sobre.todo·el'.'de!,:1a·s0:·de.tracc1on:c":. • -•~, • 1 

;.'. {,;·. ".i;'-;!•".~-"i>C-.v·-¡·. ::'.;:~;. -•·<_., 

· Pr1mer·o :~f--~:;:~-~-.~e~~-:;:~·/~~0--'.\·opé·rarse_:y···segundo en que 
' r .,, 

temprano. 

no se 
ha presentado para el t1e-fr'10 esperado de acuerdo al tipo 

de les16n la conducta debe de ser quirúrg fea 14 • Z4, 30, 

ya que el pron6-st1co se énsombrece a ned1da que transcu-

r.e el tiempo después de la les1c5n; la finalidad de un 

abordaje quirúrgico temprano es evi~ar la atrofia y con 
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ello preservar la fun_c.ión ar·máximo·24 ,:3o. 31 

nal ID, 33 para obte~er)a,•funci6n del miembro; la· ·e.xn. 

ri enc.ia··· de·/.v'J,i~:·,'.~.f .~.t.~il·"c'~~f ~ir,~J;;,[lt~f;<~l~Z.~~ .• pués de 
una- trace i ón·,·, sev·era ·,"~::.-un~· pac<fen te~·;,'deSt.~es -~ of:cu á t ro·> no 
- - - · ;: .. :~/:-:_,\\~:.¡~;::-:;·.~::; ~:-'.-;\~~~;~~';? ;~~:~:-f{~~~;-~~~-:~:;::1.~::;_~;5~r;~-:~~~::~'~:~~~ -:·~~~;~·:'--: ::;::.: ;:: ~: ': · :·:· · 
té-ndrá recu·p-era·c ión:~o'iú"n 1_éame.nte·_,obtendrá:;:_a lguna .'fu-nc._ió_~ 

- ::,'_'. <.'-_·:.~:t-~~!,:~c;};;-:-:::~;:.'_:_:_~t;,~;'.f~.~(.-i~'~'.'. ;~:-~~:~;:-:.\: '2·~~: ,: JO: .. :_ 'j·;:~ -,;:>" '..;;-;~-- ·. : ,. 
bá s 1 ca ·ca mo":1 a·> f l ex i 6n·1 del·:: codo--. ,·!:·:_., -.' :,, .. ~-;;_:·:;,_:-.'-e"· 

;~~-:·:_:_ ~;-~~~~f!.)!~l~~:·!:~~~r~~::~~j~c~;·?~:.~, ·_::~~:-<'.:·:/(·::. ·. -?~'": _'_-:;~'.·::, .:~·.. .'.'.:.·.· .. ~-.- -·,_ :.· __ : -; 
_ ._,_,La._, :!suene 1 a\ de:·:~rec u pera e 16n ·\o :-.muy_:_,_,;-pob res-'" re· s Ul _ 

tá'«i~ ~·-':- ~·~--~~::.-~c-1:·~·~::¡-~: .. ~::~'~;~·;:·~-~'..:~ :~ '.'.~p~·>:· -, ~~~: ~-~~-~~'i_:y::~~;(·_:-~--~~\~~~~~~-e ·::q·u' 1 
·_.:.~.,.,,-...,. i'.·'' .. .'-· ¡-,¡.,,- __ .. __ .. ,. ·-· : .. -.-,::;: .. <>.-.·>1·:· .. --_,;.1·· ·: ---

rú rg_ 1co· _-t-_e_mp·_~a-~o·::.b_~~·c_a ~do obte ~ ~ r_ .- ~ej ~ ~_e_s_·~: ~.-e·s:~l"t~~f~_-s 1-.:·.-ru n .-
~- ~-~~~ ~ -~~--:: ~·J~--.. ·~~-~- ·--~-ª·. ~-e~~pe-ra c.16ri_,_ ~s ~~~-~~~,~·a:~--~:\{:~+~~-:_:,_~:-.>;_,~·_.:-~:·~ 

'-•'_ ':.,,:-.-
. - . ' - - -·,. : · ... _·<·_,·.:-_:: .. :-: ·_ :, :::'_~ . .';:;·¡~:~·:i1,;'.:~~ .. ''_-'. '.' ': : '. 

'·El _enlpleo de los potenc_ial_e_s_:::e_voca_~-~:s __ :~:.tr~_n_sop_e_ra_·:·: 

:::::.· .;· · ::· ::;.:.::·:::·:::i•I;i:li~~ilir~iJ~~ 
tÉ! .conocer.· mejor .e·l _tipo de ~-1,es-1_dn::·:_y\de':ac_u,er_d_o)"!i_a:<·:_::e_1 .. 10_:· 

decid 1r cua 1 es la conducta q~irG~~¡Jf~~¡~:;,~W~~;~'Jif. 
-.-,_..,;.- ·.-· . .-,-1;·-;o.-

lS, 17 En nuestro servicio de NE!uri;>cir·u·g'1a·-.a.ún_::.n~ _=-se·; ___ . 
'<::~-;

cuenta con equipo pa-,.a- e1: re9_i.strd: ·de- .. t~ 1·¿~. eS-tú.d1:os y 

lo que se rea 1 iza únicamente es el est_1mu.1o-:-__ tran.scip-era.t~. 

con 
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orientar nuestro manejo. 
,- ' . . 

. ·. . . ' . 

En nuestros casos· no :rué_ poS-.fb·l~ diferencfar 1 a 

1es16n permanente ·de la;_ t-~-~-nsf·t:Or.f~.::·P_:~-~::n~:·c~-~-tar."~_c"on -los 

estudios mencionados y corí' el,1:: ~·~~tr~~;~-~~-,"~ que la mayor . . . 

:::·:. ·:.:::::::: :::::·;·:¡;i~~~I!~~::::!··:~:· 
p 1 e amos a nas tomos f s ·a u tó log a_iJ·con :/fnj e r.~o:·::s u ra 1._··en ·un· d4 SO 

- . ~ · r::·~~k:{~~;~¡;;~~~<f:~-;f/~~;.fi~:~\~-~~:~~~i~~::~-~'. · -·· 
ya que los da tos- ·d·e::_' les fónr. permanente. eran ~francos. 

En 1a actu•}i~/r~f~~;~~~Bl~~~~~J~f~~~~. con rr~ 
cuencfa el fnje-rt.~ aut6logo;·-::e1~:nervfo .. m.!s· utilizado para 

. - ,_ :_,.~·r- .. ;~-~~~-:-~;'.!f~-~~~~,.,\:~f.1:~.j_:· ·'.:_;:-,-- -
este f fn es el· sural:::·aunquetotros··;como el cutáneo ant! 

-· . · ::,.:~:. ;}r¡_:é~~/.f!i~:~J,Z_~t!('.f:"::::·;;::t.~··~-:: -. _. 
braquial y el radiaJ_;.sUPerfic'.fal:··también pueden ser usa-

. :~", ··,;yi;!:'.,~~f::':':<::~::·- . ' ' 
dos¡ la anastomosi_s debe'ser ereal izada bajo magniffca

,.·.:";~t-.,-~·::·:;:.;::.:<-;; 

e i6n con mfC_roScop io:'.·Ya·?~,~~<,-"m·~d·f~n-te-iécn fea epfneura 1 o 

1nterfclscicular; la ·e~p~~-1~·~,é-:i~·:~e::1a ma.yor parte de •!! 

tares indica que.el prfm~r.·procedfmiento da mejores 

sultados 191 24 1 27, JO, 33~ 35 

re-

Un proced imfen to· qu frúrg feo que ta mb f en debe ser 

tomado en consfderacfdn .es la transferencia de elementos 

neurales ya sea de nervios fntercostales 1 del plexo 
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cervical o del nervio accesorio para conectar nuevamente 

porc-iÓÍles del plexo braquial al cordón espinal 25. Esta 

c_irugla estará' indicada fundamentalmente en los casos -

que cursan·con a_vuls16n-ra_dicular; los resultados obten! 
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Al respecto es muy tnte.resante el estudio de 

Bonnel dado a con.ocer- en 1975 24 ; --el mostró que 'u~ plexo 

br~qutal humano .. contien~ de 100 000 a ~~a-:o~~;·f-ibrás·ne! 
v iosa 5 •. Cad~ - fibra pr~duce: una o: va·r.1 ~ s_ :·y:~in~-~:·: aXón ica S 

·" <·:-·-, 
s t _1 a ',Gé 1_ ~ ra· ce-~tr.a ,--~: ~s t~ ., sana_·. p _á_ rt 1 ~_1_· p_~ry~·O_'L~~:~ .t ·/ ~!I?, 1~ _re 

gener•< i6n. unº.'·.~ó~~-·r~:'.~l:~:J~~i~:f:fj~l¡fillr;r,~i:if.:1;•r 
suficientes para reinervar eftcienté'me'rité't.ii'(-müsculo 

. ;. -; '_.- ·. -·,- -. :. ; ~:: ·.-,_,-::: _,_:. ;:;~::t'/:<~i.ti~".;·:o.~'.<·;¿\~<:.~i~~,~~).~?<J~i0~-;~~~8.~··'i~6~-~-\.,óc;::: ... .- __ -.. _' ', _- ·_- . 
pobre men fe_: d 1 t erefJC _fádD.~;_cOmD te _1~_b,1C:e·p·s·'{Pe~a·2:s_e~·.rieées_ 1 ta rl 

- · :· · '-_,_;,::·:.::·:··:>:/i:~:7,''.:'._:~'.:~:/~~t,i·-~~r.'.ü~\'11:i~~YtfJ);~~!.f::ff~;~~_.{f-~:~h-.~-~;~~~-~j~(~~;/:·i··c ---- ·. · -·: ' 
m11 es·. -de-:· e _llos ··:para ·-.res ta'ura r,-'~·J a ·;_·de 1,1 e ad.a~ f u~cj 6n '.~~ .:.'--la·s-: 

.': .. ·._!.) ··.>'. "'· ;'(-:~;'. .; ... · ::·::'.'.·~_·:',_::,:··?::: :~'..'.{:f/;~;J:i:ift$~'.~{;T0_~t-3::\'.)\~f,:<--.:-,/~·~::·.· .: . · ._.: · 
mú scu lo's ·'(tí! ;··1 á·· · ma·no ,-y:· da r·_:'.da de" m&'s:;:sé nS i b fli dad _:-·en'.,':e 11a·; · 

· ,:.::· -·_ ---~- ·_·. :_: '.-_.-·):~: ~·_: /:~,: '.'_:~ ·.-_::· --·~~'.;;_ ·.' __ ,. ,.,:~:: ,_;\~~:~·~;;'.'.;~/-:;·;;f~c~\:;:_;f t,J;f i'.~~:-:.·~·\:;}' '._-.. -· \ -_= -:-· 

La ··ex peri ene i a_;, mues_t".'"a';;'.qUe!·,'.,1,a·'.; reg~rie.r·a,cJ,ó_n ·a~~· 
. _.. '• : •, ' -. ·:··:_:<:···:·-_··,:>~:;~.'.·::;;:-;,;1-:;;\~'./'·1.~::(;,t:·;~;~ ~::_.. 

na 1 disminuye,·a_ medida·'.·qu'~~ ésta·.,-es-.·nlás _·per'Jfár::1ca;. Po.r ·.-. -· 
,_ ... _ -:.< :-/·'.i~·~·:~>:S'. __ .. ~y=i-ái;'.o/;;r:~.-'.'.r.~> .. : 

lo tanto'' la inan"o es una :de-· las_; _áreas·;;_que::~s.::\p~ede" re·s·u1 
'·e.· .• { ;:: '. '·~j2·~:-~~~~,-~,t~~1/j; :::~: .:; ·.': 

tar dal\ada en lesio~-~s Sev·~~~~ del plexO.:bráéiuial. 

· -.. '' "::;::>~;-~:::.-~\x·,~~-r'._-,;r~t\;;;.:!'.lt~··>:n~;"; , 
El presente r.~porte no,~_~'·p·e~mtt~;;•_a.f,}.!'.=.IM}".:·,'· que·: el 

' -;_. >' ::--..:'< ~·:-~;::_~?.~_fi·~:~~:::~~~g.5~~4)~:~~t~;~~:~:~; .:·;,.-: . 
tratamiento quirúrgico de:.las':':,lesiOn·es·;,post;...traumáticas de 

· >· ~._\,~. ·>~~~~;:;;~~~~:f J,~·~;(~~r~~~-t)~~;:t··'.- ., · : · 
del plexo braquia 1 .mejora·: el, .. pr.on6s ti co:;de.;;-.1a·_. ·ex t·r·emi dad 

. ""'"· ;..... ,. ..... ::··J~~1~r~~~: ........ '" 
con los del manejo conservador::es~'ev-1dente-.observar que 

-,~,_._ ',.;;"1>-

e·n· el primer casa.·se'-·_ob~-te.n-~·::·"1.e.J~~.:uttltdad· de la 
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e>1.tremidad 14, 15, 24, 30, ~8 

Para ún pac-fC:ri_te·sfn o con m,ntin.a función de una 

extremidad superior una meJor1a·.aún inln.ima que se -pu.eda 
'·'' 

obtener median te et t.}u·~'ia·--r~ ~: ,_'~~~ ~'i"- -~..,-."de'· 9~~-~ 
0

f mpo rta ~'¿~ª . 
'S"'· ",:,;c .. _;) • 
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