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Heurolisis quimica reversible con etanol absoluto diluido

con xilocaina y dexametazona del plexo braquial, para

tratamiento del hoabro dolorpse a nivel del espacio

" costoclavicular.

RESUMEN

El estudio se realizd-en él sarvicio de Medicina Fisis y
Rehabilitacidn del Hospital Regional :20 de Noviembre: de
ISSSTE. , consistente en.neurulisis quimica reversible del
plera braquial por accion del etanol absoluto diluido con
¥ilocaina y ' dexametazona inyectado en el escio
costoclavicular, como tratamiento para el sindrome de
hombro dolaroso refractario a otras modalidades
terapéuticas, con el cbjeto de evaluar su efecto
analgésico con un procedimiento sencillo que substituya el
bloqueo del ganglio estrellado, comparando con el
 tratamiento fisidtrico v medicamentoso convencionales. Se
estudiaron 40 pacientes entre 25 y 49 aflos de edad, de
ambos seuas, diviéndolos en 2 grupos: grupo problema (num

= 20 pacientes) tratados con medios fisicos y medicamentos

It



convencionales.

El analisis estadistico consistid en calcular X2 asi como
la colaboracitn de diferentes tablas disUribuidas por
sexos, Edad, padecimiento y tiempo de evolucion. Como
resultado Ee obtuvo aiivie del dolor en el 100% de
pacientes tratados con neurolisis quimica asl como la
recuperaciétn funcional, acortando el tiempo de evolucidn a
12 semanas. En el grupo testigo, hubo alivio del dolor en

el 657 de pacientes, en el 35% persistia con dolor a las

12 semanas.



INTRODUCCION:

Se han utilizado en el-transcursq del tiempé, diversos
medicaménfos administrados por diferentes via, para

conseguir-la analgesia del dolor del hnmbfo, asli como
otras modalidades terapéuticas. El dolar del hombro es una

de las afecciones mas comunes en la prictica medica,

producido por problemas locales comp afecciones de drganos

vgcinns, especialmente enfermedades del corazén, pulmd ¥y

columna cervical, o enfermedades locales sistémicas. Hay

una gran variedad de clasificaciones para el diagnédstico

diferencial, pero es mas util dividirlo en 2 categorias

etiologicas: intrinsecas (locales) vy extrinsecas la

‘distancia o sistématicas), siendo mas frecugntes las

primeras. Tanto en aspectos anatomofisioclégicos como en

datos HEQPDbiolﬁgiCDs, las ultimos veinte afios se han

caracterizado por la multiplicidad de trabajos, el

progreso de los conocimientos y la comprensidn de los

mecan}smus- del dolor, as5f come en la diversidad de

aplicacianes terapéuticas en su manejo.

Existen teorlas como la de compuertas de Melzack R. vy



otras, en las cuales explican como el sistema nervioso
'simpatico es afectada en forma primaria, en la gque un
estimulo periférico doloroso producia una exitacion
excesiva y repetitiva del bamco internuncial en la médula
vertebral, la difusidn de esos impulzos A =onas adyacentes
produce la activacion de nervios autonoates vy motores
eferentes, oriéinandu urn  aumento de flujo sanguineo,
cambios vasomotores y otros cambios distrédficoes en los
tejidos 4seo y blandos. Estos factores, & su vez, producen
una nueva entrada sensorial, estableciéndose un clrculo
vicioso entre los mecanismps centrales y  periféricos del
dolor. La diversidad de manejos para el doler del hombro,
como el medicamentoso, terapiafisica, electroterapia,
terapia ocupacional, termoterapia, mecanoterapia e
hidroterapia, para logtrar 1la méxima independencia del
paciente, a pesar de sus limitaciones funcionales. Cuando
fracasan estas medidas basicas para conteolar los sintomas
y restaurar el movimiento, se reguiere de un enfogque mas
agresivo, como es la neurpolisi quimica 1local ¢on etanol
absoluto, xilncaina y dexametasona, aplicada a pacientes

con dolor de origen musculoesgueletico, obhteniendose



analgesia. y recupcracion funcienal. La idea de tealizar
este estudio éurgia de la euperiencia de un 'mediéu dél
servicio de rehabilitacisn, considerando la probab:ilidad
de §ue al depositar el etannlr $b5u1utn.A wilocaina y
derametazona coerca de las divisiones del plexo braguial,
tendria mayoe wfecin analgésico por la mayor concentracidn
disponible, con un procedimenteo sencillo y practico.

DESCRIPCION FARMACOLOGICA.

1. ETANOL ABRSOLUTO: Es un alcohol alifatico de accidédn
deprezara central de aceidin no especifica, como
neurolitico alivia el dolor al inyectarse alrededor de Io
nervios o ganglios, produciendo dolor intenso, seguido de

anestesia local.

2. XYILOCATNA: Es un agente anestésl:d local gue suprime la
sensibilidad dolorosa, tactil, térmica, propioceptiva, par
bloqueo de los impulsos aferentes desde La piel, mucosas y
muisculos, al sistema nervioso central, en forma selectiva,
reversible, temporal sin afectar otros tejidos.

Es una amida estable potente, en el sistema nervioso



periféri:o' bloquea la conduccion nerviosa . en forma
revafsible, ‘recuperando el nervio = funcictn
cnﬁpletamente. interfiere con la rapidez del desarrollo de
la fase de despolarizacidn del potencial de accidn,
b]cqgea el potengial de accidmn propagado, o meduifica e
potencial de membrana de reposo ni el potencial umbral de
los nervios. Clinicamente, el orden dJde pérdida de la
funcidn es: dolar, temperatura, tacto, propiccepcidn, tano
musculoesquelético, deprime primero a4 las fibras pequeflas

no mielinizadas y despueés las Mie]inizadas.

3. DEXAMETAZOMA: Es un corticeoesteroide {(glucororticoide),
derivado del ciclo perhidrofenantrenao, de accidn
antiinflamatoria, suprime la respuesta inflematoria de los
tejidos, especialmente en el conectivo inhibe la formacion
de fibronlastos de tejido de granulacion y el depasito de
sustancia fundamental er el teaido conectavo, preserva el
tejido epitelial y endaotelio capilar, produce
vasoconstriccidn paralela a la accidn antiinflamatoria., Se
absorve completamente, en forma mas lenta y continua pbr

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



.MATERTIAL Y METODOSE.

El-prgsente estudip se realizd en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del H.R. "20 de Novienbre" del
ISSSTE, en la consults externa. Se eligierdan 40 pacientes
derechohabientes de senc masculino y femenino zntre 25 vy
&9 afios de edad, con diagnastice de hombre doloroso de 1
mes o mas de evolucidn, refractarins a otras modalidades
terapéuticas. Se les- aplictd una eszcala de la intensidad
del Bolpr an forma subjetiva de 1 a 4.

Asi el: .

Dolor leve

-
]

=,Dolor:mnderado

Dolor intenso no incapacitante

s 'U N
1

= Dolor intenso incapacitante.

Con citas de control, a la cuarta semana, octava ¥
doceaba, wvalorando 1la intensidad del dolor, arcos de
.movilidad examen manual muscular de la cintura escapular y
miembro tordcico afectado. Se eucluyeron los pacientes no

darecho-habientes, a aguélleos con alteraciones metabédlicas



no controladas, con enfermedad vascular cerebral

themiplejia) o ton procesos infecciosos o aleérgicos en  la

.Regxﬁn a tnTiltratr, pacientes con afeccidn
musculoesquelética en fase aguda, mayores de 70 aflos,
pacientesl con antecedentes de discracias sanguineas,
alteraciones de 1la sensibilidad, a losg que tenian

alteracién de. la conciencia y de la personalidad; se
incluyerédn a todos 1os pacientes gue no presentardn los
criterioc de exclusiodn, y aceptaron cooperar con el
estudio. El1 grupo praoblema (n = 20 pacientes) se les
apli&d la neurolisis quimica reversible del pleuo braguial
Con etanol absoluto diluido con wilocaine y derametazona
asi{ como tratamiento fisiatrico ¥ medicamentoso
convencional} se utilizaron jeringas de 10cc, ¥y a;ujasr de
insulina. El paciente en decubito dorsal asepsia y
antisepcia de la regidn del topectoral, lateral al pulso
arterial y a 3 cm., lateral al brode del musculo pectoral
mayor, intrndhcir integramente la aguia, aspirar para
corrochorar que no se estad en un ;asn sanguinen, ¥y proceder
a inyectar lcc. de etanpl abscluto, 7 cc. de x:locaina al

1% y 2cc. de dexametazena tl4mg.) lentamente, en 20



segundes con citas de cantprol, valorando 1o mencicnado
anteriormente, en la evaluacidpn subjetiva del dolor el 1
significéd desaparicidn del dolor. Se elaboraran tabletas
de destribucién por edad, sexo, enfermedades y tiempo de
revolucion para ambos grupos, limitacidon del movimiento vy
examen manual muscular.

RESULTADDS

2l grupo problema, como se muestra en loscuadros
1,2,3,8,6,7,9 presentd alivio del dolor en el 100% de los
pacientes; a partir de 1os 10 minutos, se observo alivio
del dolor, manteniendose en esa calificacion en las citas
subsecuentes, ctomplementando su capacidad funcional a las
12 semanas, independiente del tipo de padecimiento,
excepto en 2 pacientes que no acudieron a su ultima cita
de control pero eﬁ-citas previas tuvieron 1 de calificaidn
del dolor. No se obhservo efectos colaterales indeseables
come camplicaciones a la insercidn de la aguja: dafio al
nervio, neumotdrax, inyeccidn intravascular, sindrome de
Horner, trauma del conducto A\oracico, pérdida de

la

contiencia o convuilsiones.
lLas complicaciones generales de blogqueo de nervios coma

ser inadecuada arnestesia, excesiva anestesia no ae



presentaron, tampoco complicaciones locales como tosicidad
lﬁéar'del tejido, infeccidn o neuritis, cambios traficos
de denervacidn, infeccidn o neuritis, cambios traficos de
denervacidn, infecclén o destruccién de vasos no se

presentaron en ninguno de los pacientes.

En @1 grupo testige como se observa en los cuadros
2,5,8,9,10,11 él 657 de los pacientes termino con una
calificacidn de 1 que significa desaparicidn de)] dolor y
el 35% con ﬁalificacicn de 2 que es dolor leve, tolerd
resistencia el 5S0%Z, el ote 3IN4 continua sin toleraer
Resistencia en el examen manuwal muscular, arcos de
anilidad, funcianales en el 1007 de los casos, en lps
grupos que se logro completar su capacidad funcional, por
efecto analgésico rdpido, accidén duradera de la neurolisis
gquimica reversible del plexo braquial. Se concluye que
ambos tratamiento son uGtiles en ei mane o del dolor del
hombrao siendo un 3I5% mejor la neurolisis mas  tratamiento
fisiatrico y convencional que 21 tratamiento fisiatrica y

medicamentoso convencionales.



DISCUSION .

Se ha observado en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn wun considerable numerc de pacietes con
hombro do}ornso, el cual se destaca por ser altamente
incapacitante vy muchas veces no pgrmite aplicar medidas de
terapia filsica en dicha regidn y es refractario a muqhas
modalidades terapéuticas. Segun la bibligrafia mundial,
'las causalgias no tratadas por este procedimiento  pueden
llevar hasta 346 meses de evolucidn y son refractaria a
farmacos y a otras modalidades terapguticas por largo
tiempa ¥y sSu manejo es costoso tanto a nivel privadeo como
Institucional. En cuantp a la funcidn, se astablece que un
hombro inmovilizado ﬁn dia debido a si{ndrome de hombro
doloroso requiere 17 dias de rehabilitacidn para recuperar

su arco de movilidad inmoviiizando una semana requiere de

S4 dias de rehabilitacidn, inmovilizando 2 semanas
requiere de 117 dias de renabilitacidn, inmovilizando 3
semanas requiere ¢de TOO dilas de rehabilitacidn, por lo

que se brnpmne la neurolisis quimica reversible del plexo
braguial por su efecto analyésico para los diferentes

padecimientos que afectan esta regidn, facilitando 1la



-apiicaciﬁn de fisiotérapia “lo cﬁal acortd en tiempo de
évnlu:ibn, la incapacidad y 1la limiéacidn funcional,
.mejuﬁd'-al_ prondéstico, por ser una técnica sencilla,
_pfé:fica y segura, se concluye que el beneficio es
significativo y se puede generalizar su uso. Existen otros
‘ procedimiento. como la infiltracidn a nivel del ganglio
estrellado, la cual es de alto riesgo para el pacisnte y
reguiere para su aplicacidn e personal altamente
calificadoe ¥y equipo sofigticado, incluso una sala de

quirdgfano.

CONCLLUC IONES

1 Efecto analgé#sico del etanol abswpluto, itilocaina y
dexametasona es efectivo en el 100% deblas pacientes, lo
cual facilita 21 tratamiento fisiatri:o.-

2 Se acortd el tiempn'dé“éyulucl&n.del padecimiento, la

incapacidad y la Imitacion fuﬁdiﬁﬁal;

3 La teécnica fue sgnéilla,rféqil pé aplicar, ‘se realizé

en el consultorico, por -lo que puede realizar de manera



rutinaria.

4 No hubo efectos cnlateraleg a cnmpllcacluﬂes en ninguno

de las pacxentes del estudio,

5 Se establece la neces1dad de apl;car eata tecnica en - la

consulta del méd;co general.
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CLADRO NUMERO *

1

GRUFPG PROBLEMA.

TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Sexo Edad Promadio Tolal | Porcent. [Culification final
11213 4
Nosculino 25-69 [44.64 afios| 11 55 % |11
Femenino 25-64 44 4 4 afos =] 45 % | 9
total 20 100 %
Fuents : Célula de raocolaccion de datos.
- CUADRO MNUMERD : 2 GRUPO TESTIGO

Catificacion tinal
Sexao Edad Promedio Total Parcent,
1 1213 4
Maszulino 44 54 48.2 afos 4q 20 %| 2|2
Femenino a5-69 53.7 aiios 16 80 %197
total 20 100 %

Fuente : Célula de recoleccidn de datos.




CUADRO NUMERD ¢ 3 GRUPO PROBLEMA

TABLA DE DISTRIBUCION POR ENFERMEDADES Y SEXO

Padecimiento Masculino Femenino Totat |Porcent.
Capsulitis 5 2 7 35 %
Ptexopatio 1 2 3 15 %
Neurocpatico 2 2 q 20 %
Actlvidad Reumatica 3 3 6 30 %
Total 11 5 20 100 %

Fusnte : Cédula de coleccicn de datos.

2 . (P=>.70)
X=4.46

GL=4

CUADRO NUMERG. : 4 GRUPO PROBLEMA

TABLA DE DISTRIBUCION POR TIEMPC DE EVOLUCION Y SEXO

Tieampo de avclucion Masculino Famenino Total |Porcent.
= 1 mes 3 o] 3 15 %
= 2 maeses 3 3 6 30%
£ 4 meses [} 1 1 5%
= 6 ieses 2 1 3 15 %
£ 12 meses 1 o) 1 5%
> |3 meses 2 4 6 30%
Total 1" -] 20 100°%
X% 586 ‘ {P>.30)

GL=35



CUADRO  NUMERO 1

GRUPO TESTIGO

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO

(:n;ua:o de Masculino | Femanino | Total |Porcent. c:"":'d‘: "':]
30 - 39 o 2 2 10 % 2
40 - 49 3 4 7 35% | 3| 4
50 - 59 1 3 4 20% | 2| 2
€0 - 69 o 7 7 30 %| 6| 1
Tatal 4 16 20 100% |11} o

Fuenie : Célula de recoleccion de datos

CUADRD  NUMERO *

-]

GRUPC PROBLEMA

~ TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD Y SEXO

Grupo de Masculino | Femenino | Total |Porcent. Coliticacion final
adad 112134
20 -~ 2% 3 1 9 20% q

30 - 39 2 2 4 20% | &)

40 - 49 1 3 4q 20°% ] 4

50 - 55 3 2 5 25 %| 8

60 - 69 2 1 3 15 3

Total 1 9 20 100% {20 N




CUADRO  NUMERD 1

7

GRUPC  NEUROLISIS

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA INTENSIDAD DEL. DOLOR

Antas .| Despues

del tratamiento Intensidad {Porcemtaje del fratamisnto Intensidad|Porcentaje

14 pncflnl.l- 4 70 % 14 pacientes 1 70 %
4  paclentas 3 20 % 4 pacisntas 1 20 1%
2 p'u:llnhs 2 10 % 2 patlantes 1 10%

20 Total 100 % 20 Total 100 %

Fusnts - Célula de racoleccidn de datos.

"CUADRD  NUMERD :

GRUFO

TESTIGO

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Antes Despuas
dei fratomianto fntenstdad|Parcentaja del tratamiento Intensidad |Porcentaje
19 pacientes 4 98 % 13 paclentiss 1 65 %
71 paciente 3 5 % T pocientes 2 38 %
20 Totoal 100 % 20 Tatol 100 %
Fuanie: Célula de recolsccidn ds dotos.
CUADRO NUMERC: 9
TABLA DE COMPARACION DE RESULTADOS FINALES
GRUPO PROBLEMA GRUPO TESTIGO
Daspues . . Despues
. do] tratomiente | IPYensidad [Porcantaje [ L EC L lintensidad Porcenlaje
18 pacientes 1 90 % 13 pacienias 1 65 %
2 pocisntes t obondono 10 % 7 pocientes 2 35 %
20 pocientes 100 9% 20 paocientas 100 %




CUADRD NUMERO ' 10

GRUPO

TESTIGO

TABI.A DE DISTRIBUCION POR PADECIMIENTQS Y SEXO

Padecimianto Masculine Femonino Total |Porcent.
Capsulitis 1 ] 9 48 %
Plexopalia o] 1 1 5 %
Neuropatico 1 3 q .20 %
Actividad reumctico 2 4 6 30 %
Total 4 16 20 100 %
Fuente: Geélula de recoleccion da datos
%2z 1. 42
(P>.50)

GL=3

GUADRC NUMERO ' M GRUPD TESTIGO

TABL.A DE DISTRIBUCION POR EL TIEMPO DE EVOLUCION Y SEXO

Padecimienta

Mascylino

Femenino Total|Porcant.
= 1 mes o 2 2 10 %
= 2 mesos 2 1 3 15 %
2 31 meses 2 3 5 25 %
= 4 meses o 2 2 10%
= 6 meses o 3 3 15 %
= 12 meses o] 3 3 15 %
> 13 meses 0 2 2 10 %

Total q 16 20 100%
Fuanie: Célula de recoleccion de datos
x2.8.33 {P>20)

GL - 6




PORCENTAJE DESAPARICION DEL DOLOR
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20 PACIENTES TRATADOS CON NEUROLISIS QUIMICA

20 PACIENTES TRATADOS SCLO CON TRATAMIENTO
FISIATRICO



GRUPO PROBLEMA

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN EL EXAMEN NORMAL MUSCULAR

ANTES DEL TRATAMIENTOQ

DESPUES DEL TRATAMIENTO

FLEXORES
ABD

EXTENSION
ROTACION INTEANA
ROTACION EXTERNA
ADD

KO YALORABLE POR DOLOR

TOLERAN RESISTEMCIA MAXIMA

GRUPO TESTIGO

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN EL. EXAMEN NORMAL MUSCULAR

ANTES DEL TRATAMIENTO

DESPULS DEL TRATAMIENTO

FLEXORES

ABD

EXTENSION
ROTACION INTERKA

ROTACIOK EXTERNA

ADD

HD YALORABLE POR DOLOR

TOLERAN RESISTEKCIA SUBMAX,

NO TOLERAN RESISTEMCIA




GRUPO PROBLEMA
TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA LIMITACION DEL

ARCO DE MOVYILIDAD

ANTES DEL raneo | Rango | DESPUES DEL | ranNoo | RaNgo

TRATAMIENTO | MENOR | MAYOR TRATAMIENTO MENOR | MAYOR
FLEXION 30 650° FLE XION o 170
ABD 20° 30° AB D 00 160
EXTENSION 0* 0 EXTENSION 30 45
ROTACION INTERKA | 20° 30° ROTACION INTERNA | &0 00
ROTACION EXTERNA |-10°* [+10°* ROTACION EXTERNA | 50 80
ADD io 20 ADD 30 45

GRUPO TESTIGO
TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN LA LIMITACION DEL
ARCO DE ROVILIDAD

ANTES DEL | ranco | RakGo | DESPUES DEL | Ranco | RaNGO
TRATAMIENTO | MENOR [wavor | TRATAMIENTO | mewor |uavor

FLEXION 30° 50 FLEXION 90 150
ABD 29 45° & BD aee 140 ¢
EXTENSION 0* io* EXTENSION 15 4G
ROTACION INTERNA 20 30 ROTACION INTERKA 50 70
ROTACION EXTERKA | - 10 20 ROTACION EXTERRA 5C 60

ADRD 10 15 ADD 20 30
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