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e Definicidn

Bueno, para comenzar a adentrarnos en este tema, es de suma importancia tener
en cuenta que el plexo braquial es la red de nervios que envia sefales desde la
meédula espinal hasta el hombro, el brazo y la mano. Las lesiones del plexo braquial
se producen cuando estos nervios se estiran, se comprimen o, en los casos mas
graves, se desgarran o se desprenden de la médula espinal. Entonces,
simplificando esta definiciobn:La plexopatia braquial es una forma
de neuropatia periférica. Se presenta cuando hay dafio en el plexo braquial. Esta
es un area a cada lado del cuello en donde las raices nerviosas de la médula espinal

se dividen en los nervios de cada brazo.
e Epidemiologia

Hay una amplia gama de lesiones del plexo braquial. Con frecuencia es dificil
determinar la gravedad de una nueva lesion, asi que hacer un diagnéstico preciso,
tener un pronaostico y elegir un plan de tratamiento toma tiempo y experiencia. El
curso de la recuperacion depende de la cantidad de nervios lesionados e implicados
y de qué tanto se dafiaron. Para resolverlas, algunas lesiones solo requieren tiempo
y terapia. Otras necesitan de cirugia para recuperar un rango maximo de
movimiento. Ya que normalmente es imposible saber en qué categoria entra una
nueva lesion, es necesario monitorear a los pacientes y dar seguimiento a los

cambios de la lesion con el tiempo.

Los axones de los niflos son notablemente regenerativos y, si el dafio se limita a los
axones, muchas veces los nervios se reparan solos en semanas 0 meses. Sin
embargo, incluso en esos casos, la terapia ayudara a garantizar la recuperacion de
un maximo rango de movimiento. En el extremo opuesto, si se cercena o destruye
todo el nervio, solamente una reconstruccion quirdrgica o reemplazo nervioso puede

restaurar el control de los musculos o la sensacién que da el nervio dafiado.



e Patogenia

Lesion preganglionar (avulsion radicular): arrancamiento de las raices de la médula
con muerte de las neuronas medulares correspondientes. Pueden afectar a ramas
dorsales (sensitivas), ventrales (motoras) o ambas. Importante: La neurona
sensitiva situada en el ganglio sensitivo raquideo de la raiz dorsal sobrevive, asi
como el axdn sensitivo periférico. Frecuente en raices C8-T1. (Déjerine-Klumpke)
Puede asociar lesion medular (piramidalismo, trastornos esfinteres y en el 5%,
Brown-Séquard) y pseudomeningoceles (son bolsas de LCR ¢ se forman alrededor
de las raices dafiadas a consecuencia del arrancamiento). Lesion gravisima,

irreversible cuya Unica solucion es la transferencia nerviosa

Lesion postganglionar: en continuidad (compresion) o rotura (doble neuroma, uno
en cada extremo). Tipica de raices C5-C6. (Pardlisis de Duchenne-Erb). Al ser
postganglionar tienen mejor prondstico Cuando hay rotura se forma un neuroma en

ambos extremos. Hay que quitarlo para reparar la lesion.
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