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Heurolisis qul•ica reversible con •tanol absolu~o diluido 

con xi1ocaina y dexa•etazona del plexo braquial, para 

trata•iento del ho•bro doloroso a nivel del •spacio 

costoclavicular .. 

RESUMEN 

El estt.1dio se realizo en el servicio de Medicina Ff.sis y 

Rehabilitación del Hospital Regional :20 de Noviembre; de 

ISSSTE., consistente en neurolisis qutmica reversible del 

plexo braquial por acción del etanol ab9oluto diluido con 

xilocaina y dexametazona inyectado en el escio 

costoclavicular, como tr•atamiento para el sindrome de 

hombro doloroso refractario a otras modalidades 

terapéuticas, con el objeto de evaluar su efecto 

analgésico con un procedimiento sencillo que substituya el 

bloqueo del ganglio estrellado, comparando con el 

tratamiento fisiatrico y. medicamentoso convencionales. Se 

estudiaron 40 pacientes entre 25 y 69 anos de edad, de 

ambos sexos, diviéndolos en 2 grupos: grupo problema <num 

= 20 pacientes) tratados con medios fisicos y medicamentos 



convencionales. 

El anAlisis estadistico consistiO en calcular X2 asi como 

la c:olaborac.iOn de diferentes tablas distribuidafi por 

seKo5, Edad, padecimiento y tiempo Ce- evol1..1ciOn. Como 

resultado se obtuvo alivio del dolor en el 1ü07. de 

pacientes tratados con neurolisis quim1c:a asl como la 

recuperación funcional, acortando el tiempo de evolución a 

12 semanas. En el grupo testigo, hubo alivio del dolot~ en 

el 65% de pacientes, en el 357. persistia con dolor a las 

12 semanas. 



INTRODUCCION: 

Se han utili:ado en el transcurso del tiempo. diversos 

medicamentos administrados por diferentes 

conseguir la analgesia del dolor del hombro, 

via, 

asi 

pilra 

como 

otras modalidades terapéuticas. El dolor del hombro es una 

de las afecciones m3s comunes en la prActica médica, 

producido por problemas loc~les como afecciones de órganos 

v~inos, especialmente enfe~medades del cora~on. pulmó y 

columna cervical, o enfermedcides loc:~les sistémicas. Hay 

una gran variedad de claSificac1ones ~ara el d1agn6stico 

diferencial. pero es m:ls (1ti 1 dividirlo en 2 categorlas 

etiológicas: intrinseca~ t locale<.:>) 

o sistémat 1cas), ~iendo mas 

extrinsecas 

frecuentes 

<a 

las distancia 

primeras. Tanto en aspectos anatomofisiol691cos como en 

datos neurobiológicos, los l1l timos veinte anos se han 

caracteri::ado por la multiplicidad de trabajos, el 

progreso de los conocimientos y la comprensión de los 

mecanismos del dolor, as! como en 

aplicaciones ter~péuticas en su manejo. 

Existen teor1as como la de ~om¡:>uertas 

la diversidad de 

de Melzack R. y 



otras, en las cuales explican cómo el sistema nervioso 

simpAtico es afectado en forma primaria, en la que un 

éstimulo periférico doloroso producía una 

e>Ccesiva y repetitiva del banco internuncial en la médula 

vertebral, la difusión de eser; impulsos a ~º""'~adyacentes 

produce la activación de nervios autónotos y mc.rtores 

eferentes, originando un aumento de flujo sangulneo, 

cambios vasomotores y otros c.?.mbios distróficos en los 

tejidos óseo y blandos. Estos factores, ~t su vez, producen 

una nueva ent,rada sensorial, estableciéndose un circulo 

vicioso entre los mecanismos centrales y pe1·iféricos del 

dolor. La diversidad de manejos para el dolor del hombro, 

como el medicamentoso, terapiaf isica, electroterapi~, 

terapia ocupacional, termoterapia, 

hidroterapia, para lograr la ml\xima 

mecanoterapia e 

independencia del 

paciente, a pesar de sus l imitaciones funcionales. C1,.1ando 

fracasan e!;tas medidas b~sicas para contt~alar lo$ slntomas 

y restaurar el movimiento, se requiere de un enfoque ml\s 

agresivo, como es la neurolisi qulmica local 

absoluto, xi locaina y de~:ametasona, aplicada 

con dolor de origen musculoesqueletico, 

con etanol 

a pacientes 

ot:>teniendose 



anal~esia. y rec~pc-r~ción func:icnal. La idea de realizar 

este estudio surgió d~ la e1:pe•~ienc ia de 

servicio de rehabilitación, r:onsiderando 

un ·médico del 

la probabilidad 

de que al dt:.•¡,c..si te\/' el etanol absoluto, t: 1 locaina y 

deMameta;:ona CPr'C.'1 de las di.visiones del plexo braquial, 

tendrta mayee ufel:lo analgésico por la mayor· concentración 

disponible, con un p•'ocedimtento sencillo y prActico. 

DESCRIPCION FARMACOLOGICA. 

1. ETANOL ABSOLUTO: Es un 

depre-::orci central de 

alcohol 

acc i C.n 

alifAtico de acción 

no especifir:a, como 

neu'rolitico al iv1a el dolor al inyectarse alrededor de lo 

nervios o ganglios, produc: iendo dolor intenso, seguido de 

anestesia locdl. 

2. XILOCAINA: Es un agente anestésico local que suprime la 

sensibilidad dolorosa, tactil, térmica, propioceptiva, por 

bloqueo de los impulsos aferentes desde la piel, mucosas y 

mósculos, al sistema nervioso central, en forma selectiva, 

reversible, temporal sin afectar otros tejidos. 

Es una amida es~able pot~nte, en el ~istema nervioso 



per-iférico 

r-eve~sible, 

bloquea la conducción nerviosa 

recuper-ando el ner-vio 

an 

su 

forma 

función 

completamente, interfiere con la rapide:: del d•?sarrollo de 

la fase de de~polari~ación del potencial 

bloquea el potenci.al de C\CC10n pt·opdgndo. rrJ 

de acción, 

;nc:'dLfica P-1 

potencial de.- membrana de ,...-=-•poso ni i?l potencial L•mbral dti> 

los ner-vios. Cl in icamente 1 el orden de pérdida de la 

función es: dolar, temperatura, tacto, proptoc.:epción, tono 

musculoesquelét1co, deprime primero a las fibras pequefTas 

no mielinizadas y después las Mieliní=adas. 

3 .. OEXAMETAZONAi Es un corticoestaroide <glucor:orti=o1de), 

derivado del ciclo perh i drt:i f "'" an treno, de acción 

antiinflamator-ia, sL•.prirne li' ,-.esp1.1esti\ inflcmeo.tor1~ de los 

tejidos, esper:ialmente en el c::onec!:ivo inhibe la formación 

de fibronlastos de tejido de gt"anulac-ión y el depósito de 

sustancia fund.,,mental eri el teJ ido conec:tJ vo 1 preserva el 

tejido epitelial y endotel 10 r.:api lar, pt"odt.tce 

vasoconstric:ción paralela a la acción anti inflamatoria. Se 

absorve completamente, en forma mAs lenta y continua por 

cualquier via, durando su acción de 10 a 20 dias. 



MATERIAL y HETODOS. 

El ·presente estudio se· realiLO en t~l servicio de Medicina 

_Flsic• y Rehabilitación del H.R. "20 de Noviembre" del 

ISSSTE, en la consulta. eHterna .. Se eli9ler6n 40 pacient•.=s 

derechohab1entes de se1:c masculino y femenino r.:ntre '25 y 

69 ª"ºs de edad, con dtagn6stico de hnmbro dol::iroso de 1 

mes o m3.s de evolución, refractarios a otras modalido;Jdes 

terapéuticas. Se les aplicó una e5cala de la intensidad 

del dolor en forma subjetiva de 1 a 4. 

Ast el: 

1 Dolor leve 

2 Dolor· mr.iderado 

3 = Dolor intenso no incapacitante 

4 Dolor intenso incapacitante. 

Con citas de control, a la cuarta semana, octava y 

doceaba, valorando la intensidad del dolor, .olt"'COS de 

. movilidad examen manual muscular dE: la cinture\ e$c:apul'3.r y 

miembro torac:ico afectado. Sa e~:cluyet"on los pacientes no 

derer.:ho-hab ient~s, a aq1..1él ios c:on ñ l terac:iones met.=1ból ic:~S 



no controladas. con enfermedad vaSc:ular cerebral 

(hemiplejia) o con procesos infecciosos o alérgicos en la 

a infiltrar. pacientes con afección 

musculoesquelétiCa en fase mayores de 70 anos, 

pacientes con anteceden tes de di se rae i as sanguineas, 

alteraciones de Ja sensibilidad, los que tenfan 

de la conciencia y de la personalidad; se alteración 

incluyeron a todos los pacientes que no presentaron los 

y aceptaron cooperar- con criterios de exclusiOn, 

estudio. El grupo problema <n 20 pacientes> se 

el 

l<!S 

apliCO Ja neurolisis quJrnica reversiblP del ple~;o braquial 

Con etanol absoluto di l u idci con •:i locc>.1nv y de:1al"letazona 

asl r.:omo tratamiento fisiAtrico y medicamentoso 

convencional; se Utilizaron jeririgas de l(•cc. y ai;ujas de 

insulina. El paciente en decúbito dorsal asepsia y 

antisepcia de la región del topectoral, lateral al pulso 

arterial y a 3 cm. lateral a.l brode del músculo pectoral 

mayor, introducir integramente Ja aguja, aspirar para 

corroborar que no se esta en un vaso sanguíneo. y proceder 

a inyectar lec. de etanol absolL1to, 7 ce. de xJ.locaina al 

lX y 2cc. de de:-cametci::ona (16mg.) lentamente. en 90 



segundos con citas de control, valorando lo mencionado 

anteriot·mente. en la evaluación subjetiva del dolor el 1 

significó desaparición del dolor. Se elaboraron tabletas 

de destribuci6n por edad, se:<o, enfermedades y tiempo de 

evolución para ambos grupos, limitación del 

examen manual muscular. 

RESULTADOS 

el grupo problema, como se muestra 

movimiento y 

en loscuadros 

1,2,3,4,6,7,9 presentó alivio del dolor en el 100'1.. de los 

pacientes; a partir de los 10 minutos, se observo alivio 

del dolor, manteniéndose en esa calificaciOn en las citas 

subsecuentes, complementando su capacidad funcional a las 

12 semanas, independiente del tipo de padecimiento, 

excepto en 2 pacientes que no acudieron e'.\ su t:1 l tima e i t;..\ 

de control pero en citas previas tuvieron de c:alif1caión 

del dolor. No se observo efectos colaterdles indeseables 

como complicaciones a la inserción de la .:\quja; daf'lo al 

nervio, 

Horner, 

neumotOra:<, inyección intravascular, sindrome de 

trauma del conducto torac ico, pérdida de la 

conciencia o convulsiones. 

Las complicaciones 9enet~ales de bloqueo de nervios como 

ser inad~cuada. ar,estes i ª• excesiva anestesia no 



presentaron, tampoco complicaciones locales como to): ic id ad 

local' del tejido, infección o neuritis. cambios tróficos 

de denervación, infección o neuritis, cambios tróficos de 

denervación, infección o destrucción de vasos no se 

presentaron en ninguno de los pacientes. 

En el grupo testigo como se observa en los cuadros 

2,S,B,9,10,11 el 65% de los pacientes termino con una 

calificación de 1 que significa desaparición del dolor y 

el 351. con calificación de 2 que es doloP leve, toleró 

resistencia el so;., el oto 501. continua sin tolerar 

Resistencia en el examen manual musc_ul.n.r, arcos de 

movilidad, funcionales en ~l 100% de los casos, en los 

grupos que se logro comp tetar su capac id~d funi:. ion al, por 

efecto analgésico r.t\pido, acción d1-1radera de la neu1•olisis 

química reversible del ple:to braquial. Se concluye que 

ambos tratamiento son l'.Ltiles E:!n el manejo del dolor del 

hombro siendo un 35% mejor la neurOlisis m~s tratamiento 

fisiatrico y convencional que el tratBmiento fisiatrico y 

medicamentoso convencionales. 



DISCUSIDN 

Se ha observado en el servicio· de Medicina Fisicil y 

Rehabilitación un considerable n~mero de pacietes cOn 

hombro doloroso, el cual se destaca por ser al ta.mente 

incapacit_antP. y muchas veces no pet'mite aplicat .. medidas de 

terapia flsica en dicha 1·egi6n y es refractario a muchas 

modalidades terapéuticas. Seg Un la bibligr•afia mundial, 

las causalgias no tratadas por este procedimiento pueden 

lleVar hasta 36 meses de evolución y 90n refractaria a 

f4rmacos y a otras modalidades terapéuticas por largO 

·tiempo y su manejo es costoso tanto a nivel privado come 

Institucional. En cuanto a la función, se establece que un 

hombro inmovilizado un dia debido a sindrome de hombro 

doloroso requiere 17 dias de rehabilitación para recuperar 

su arco de movilidad inmovi¡izando una semana requiera de 

56 dias de rehabilitaci6~, inmovilizando 2 semanas 

requiere de 117 dias de r"'ehabilitaci6r1, in~ovi lizando 3 

semanas requiere de ~00 dias de rehabil1taci6n, por lo 

que se oropone la neu1·olisis qulmica rev~rsible del ple~n 

braquial por su efecto analgésico para los diferentes 

padecimientos que afectan esta región, facilitando la 



aplicación de fisioterapia ·lo cual acortó en tiempo de 

evolución, la incapacidad y la limitación funci_onal, 

meJorO el pronóstico, por ser una técnica sencilla, 

pr~ctica y segura, se concluye que el benPficio es 

significativo y se "puede generalt=:ar su uso. Existen otros 

procedimiento como la infi l traciOn a nivt::!-1 del ganglio 

estrellado, la cual es de alto riesgo para el 

requiei-e para su aplicación de personal 

p.;iciente y 

altamente 

calificado y equipo 

quirófano. 

sofisticado, incluso una sala de 

CONCLUC IONES 

1 Efecto analgésico del etanol absoluto, :tilocaina y 

deKametasona es efectivo en el 100?. de los pacientes, lo 

cual facilita el tratamiento fisi~trico. 

2 Se acortó el tiempo· de· evolución del padecir1iento, la 

incapacidad y la lmitaci.On furíci~n-al. 

3 La técnica fue senC::illa, facil _de aplicar, se realizó 

en el consultorio? por lo que Puede reali:~r de manera 



rutinaria. 

4 No hubo efectos colaterales o complicaciones en ninguno 

de los pa'cierd:es del e5tudio. 

5 Se establece· la necesid~d de aplicar esta técnica en la 

consulta del medico general. 
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CUADRO NUMERO i GRUPO PROBLEMA. 

111.BLA DE DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

Se a o E dQd Pr<lmedlo Tolo! Porcent. CoHficocion final 

1 2 3 4 

Masculino 25-69 44 . 64 <lñOS 11 55 °/o 11 

Femenino 25-64 44 .44Qi'\oS 9 45 o/. 9 

ta tal 20 100 ºJ.. 

F11enle ' Célula de rocolocción de d<ltos. 

CUADRO NUMERO• 2 GRUPO TESTIGO 

TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

C<lllficocion final 
S e X O Edad Promedio Tofo 1 Porcent, 

1 2 3 4 

Uoscul ino 44 54 4 8.2 años 4 2 O 0/o 2 2 

Femenino 35-69 53. 7 años 1 6 8 o º/., 9 7 

total 20 1 00 °/o 

Fuente: Célula de- recolección de datos. 



CUADRO NUMERO 1 3 GRUPO PROBLEMA 

TABLA DE DISTRIBUCION POR ENFERMEDADES Y SEXO 

Padecimiento Masculino Femenino Total Porcent. 

Copsulltls o 2 7 3 5 °/o 

Plexopotla 1 2 3 1 5 °/o 

N europa tic o 2 2 4 20 º/a 

Actividad Reumallca 3 3 6 30 °/o 

Total 11 9 20 10 O 0/o 

Fuente : Cédula de colección de datos. 

{P>.70) 

CUADRO NUMERO.' 4 GRUPO PROBLEMA 

TABLA DE DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION Y SEXO 

Tiempo de evolucion 

s 1 

s 2 

s 4 

s 6 

s 12 

> 13 

x2-s.es 
GL• 5 

moa 

meses 

meses 

meses 

meses 

meses 

Total 

Masculino 

3 

3 

o 

2 

1 

2 

11 

Femenino Total Porcent. 

o 3 1 5 °/o 

3 6 30 °/o 

1 1 5 º/o 

1 3 15 °/o 

o 1 5 °/o 

4 6 30 °/o 

9 20 100 °/o 

( P>. 30) 



CUADRO NUMERO • S GRUPO TESTIGO 

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO 

Grupo de 
Masculino Femenino Totol Porcent. 

Callficaclon final 

edad 1 " 3 4 

30 - 39 o 2 2 10 °/o 2 

40 - 49 3 4 7 3 5 °/o 3 4 

50 - 59 1 3 4 20 °/o 2 2 

60 - 69 o 7 7 30 ºk 6 1 

Total 4 16 20 100°/o 1 1 9 

Fuente : Célula de recolección de dolos 

CUAt>RO NUMERO • 6 GRUPO PROBLEMA 

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO 

Grupo da Masculino Femenino Total Porcent. Coliflcoclon final 

edad 1 2 3 4 

20 - 29 3 1 4 20 °/o 4 

30 - 39 2 2 4 20°/o ., 
40 - 49 1 3 4 2 O 0/o 4 

50 - 59 3 2 5 25 % o 

60 - 69 2 1 3 1 5 3 

Total 1 1 9 20 100 °4 20 

' 



CU\ORO NUMERO • 7 GRUPO NEIJROLlSIS 

"mBLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA INTENSIDAD DEL DOLOR 

Antes Despues 
del tratamiento Intensidad Porcentaje 

del tratamiento Intensidad Porcentaje 

1. potl•ntn 4 70 o¡., 14 pocl111tes 1 7 o% 

• pocl111t.1 3 20 "/., 4 poc11111te 1 1 2 o 1% 

2 pocl•11t•1 2 1 O º/o 2 pocl111te1 1 1 0% 

20 Total 1 o o"/., zo To to 1 100 % 

Fue1111 • Célula de r•col•ccló11 de doto1 

CUAOOO MJMERO • 8 GRUPO TESTIGO 

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA INTENSIDAD DEL DOLOR 

Antes 
Intensidad Porcentaje 

Despuos 
Intensidad Porcentaje del trotamlonlo del tratamiento 

1 9 paci•11I•• 4 95 "/., 13 pocle11h11. 1 65 ºlo 

1 pocle11I• 3 5 "/., 7 poci1nle 1 2 30% 

20 Tal a 1 1 00 o/., 20 To tol 1 00 °lo 

fUelll• • Célula de recolecclÓn de dol 01. 

CUADRO NUMERO• 9 

TABLA DE COMPARACION DE RESULTADOS FINALES 

GRUPO PROBLEMA GR UPO TESTIGO 

Despuas 
Intensidad Porcentaje 

Da3pues 
Intensidad Pareen faje · del halamlento del trolomicnto 

1 8 paciente• 1 90 % 1 3 poc111nles 1 65 º/o 

2 poc::le11hs 1 abandono 10 % 7 paciente G 2 35 % 

20 pacientes 1 o oº/., 20 pocaenl•S 100°/0 



CUADRO NU'-IERO • 10 GRUPO TESTIGO 

TABLA DE DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS Y SEXO 

Pa declmien1o Masculino Femenino 

Copsulltis 1 8 

PleJCopalia o 1 

Neuropatico 1 3 

Actividad reumotlco 2 4 

Total 4 16 

Fuente: Célula de recolecciOn de dotas 

x2= 1. 42 

GL= 3 

CUADRO NUMERO 1 11 GRUPO TESTIGO 

Total Poi-cent. 

9 45 'Ya 

1 5 "lo 

4 2 o ªJ. 

6 30 ºlo 

20 100 ªlo 

(P>.50) 

TABLA DE DISTRIBUCION POR EL TIEMPO DE EVOLUCION Y SEXO 

Padocimiento Masculino Femenino 

s 1 m8' o 2 

s 2 meses 2 1 

" 3 tn&aes 2 3 

" 4 meses o 2 

" 6 meses o 3 

" 1 2 meses o 3 

> 13 meses o 2 

Tal o 1 4 1 6 

Fuente• Célula de recotecclón de datos 

x2 - e.33 
GL - 6 

Total Porcent. 

2 1 o ·1. 

3 15 ªk 

5 25 ·1. 

2 lo•¡,,. 

3 15 ªlo 

3 15 º/o 

2 10 ºk 

20 100~. 

( p >.20) 
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20 PACIENTES TRATADOS CON NEUROUSIS QUIMICA 

20 PACIENTES TRATADOS SOLO CON TRATAMIENTO 
FISIATRICO 



GRUPO PROBLEMA 
TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN EL EXAMEN NORMAL MUSCULAR 

ANTES DEL TRATAMIENTO 1 DESPUES DEL TRATAMIENTO 

FLEXORES NO VALORA.BLE POR DOLOR TOLERAN R[SISfEllCU,MAXIMl 

A B D 
. . . . . . . 

EXTENSION 
. . " . . . . 

ROTACION INTERNA 
. . . . . . . 

ROTACION EX.TERNA 
. . . . . . . 

AD D 
. . . . . . . 

GRUPO TESTIGO 

TABLA DE OISTRIBUCION SEGUN EL EXAMEN NORMAL MUSCULAR 

ANTES DEL TRATAMIENTO 1 DESPUES DEL TRATAMIENTO 

FLEXOR ES HO VALORA.BLE POR DOLOR TOLERAN RESISTENCIA SUBlilX . 

A B D 
. . . . . . 

EXTENSION 
. . . . . . 

ROTACION INTERNA 
. . . . 

NO TOLERAN AESISTEMCIA 

ROTACION EXTERNA 
. . . . 

ADD 
. . . . . . . 



GRUPO PROBLEMA 

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA LIMITACION DEL 

ARCO DE MOVILIDAD 

ANTES DEL RANGO RANO O DESPUES DEL RANGO RANGO 
TRATAMIENTO YENOR MAYOR TRATAMIENTO MENOR MAYOR 

FLEXION 30' 6 o· FLE XIOH "o 170 

A 8 O 20· 30' A B O 00 100 

EXTENSION o• 10. EXTENSION 30 45 

ROTACION INTERNA 20' 30' ROTAClON INTERNA eo 00 

ROTACION EXTERNA -10• +10• ROTACION EXTERNA so 80 

A O O 10 20 A O O 30 45 

GRUPO TESTIGO 

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA Llt.llTACION DEL 
ARCO DE MOVILIDAD 

ANTES DEL RANGO RANGO DESPUES DEL RANGO RANGO 
TRATAMIENTO MENOR MAYOR TRATAMIENTO MENOR MAYOR 

FLEXION 30° so· FLEXION oo• 150 1 

A 8 D 20' 45' A B D ªº' 140. 

EXTENSION o• 1 o. EXTENSION 15. 40• 

ROTACION INTERNA 20 30 ROTACION INTERNA 50 70 

RDTAClON EXTERNA -10 20 ROTAClON EXTERNA 50 50 

A O O 10 15 A D D 20 30 
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