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NEUROPATIA DEL PLEXO BRAQUIAL

El plexo braquial es la red de nervios que envia sefiales desde la médula 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. Conjunto formado por los ramos
ventrales de las raices cervicales C5 - C6 - C7 - C8 y D1 que dan lugar a los nervios
de los miembros superiores (el plexo braquial es el encargado de inervar el miembro
superior) (dorsal inerva la musculatura paravertebreal). Su lesion origina pérdida de
fuerza con afectacion de la sensibilidad en el miembro superior.

Las lesiones leves del plexo braquial, conocidas como quemazones, son frecuentes
en los deportes de contacto, como el futbol americano. En ocasiones, los bebés
presentan lesiones del plexo braquial al nacer. Otras afecciones, como la
inflamacion o los tumores, pueden afectar el plexo braquial. Las lesiones mas
graves del plexo braquial suelen ser consecuencia de accidentes de automavil o de
motocicleta. Las lesiones graves del plexo braquial pueden paralizarte el brazo, pero
la cirugia puede solucionarlo.

Epidemiologia

e Varones. 20-25 afios.

e Accidentes de tréfico, laborales, heridas por arma blanca o de fuego.

e 70% de las lesiones del plexo braquial traumaticas son por accidentes de
trafico y el 70% de éstas, por accidentes de motocicleta o ciclomotor. (se
guedan enganchados en el manillar, y, por estiramiento, se rompe el plexo).

e 4% de los accidentes de motocicleta y 1% de los politraumatizados.

e Pardlisis braquial obstétrica: 1-2 por 1000 nacidos en los paises
industrializados.

Causas

El dafio de los nervios superiores que forman el plexo braquial suele ocurrir cuando
se fuerza el hombro hacia abajo mientras el cuello se estira hacia arriba y lejos del
hombro lesionado. Es mas probable que los nervios inferiores se lesionen cuando
se fuerza el brazo hacia arriba de la cabeza. Estas lesiones pueden suceder de
distintas maneras:

e Deportes de contacto: Muchos jugadores de futbol americano tienen ardores
0 quemazones que pueden ocurrir cuando se estiran los nervios del plexo
braquial mas alla de su capacidad cuando chocan contra otros jugadores.




e Partos complicados. Los recién nacidos pueden tener lesiones del plexo
braquial. Estas pueden estar asociadas con alto peso al nacer, presentacion
de nalgas o trabajo de parto prolongado. Si los hombros del bebé se atoran en
el canal de parto aumenta el riesgo de paralisis del plexo braquial. Muy a
menudo se lesionan los nervios superiores, esta afeccion se conoce como
parélisis de Erb.

e Traumatismo: Varios tipos de traumatismos, como en accidentes
automovilisticos, accidentes de motocicleta, caidas o heridas de bala, pueden
ocasionar lesiones del plexo braquial.

e Tumores y tratamientos oncoldgicos: Los tumores pueden crecer en el
plexo braquial o a lo largo de este, presionarlo o diseminarse hacia los nervios.
Los tratamientos de radiacion que se realizan en el pecho pueden causar dafios
en el plexo braquial.

Cuadro clinico.

Los signos y sintomas de una lesién del plexo braquial pueden variar en gran
medida segun la gravedad y la ubicacién de la lesion. Por lo general, hay un solo
brazo afectado.

Lesiones menos graves: Un dafio menor a menudo se produce durante los
deportes de contacto, como el futbol o la lucha, cuando los nervios plexo branquiales
se estiran o se comprimen. Estos se llaman ardores o quemazones y pueden
producir los siguientes sintomas:

¢ Una sensacion parecida a una descarga eléctrica o una sensacion de ardor
que irradia hacia el brazo
e Entumecimiento y debilidad en el brazo

Estos sintomas suelen durar solo algunos segundos o minutos, pero en algunas
personas pueden persistir por unos dias o0 mas.

Lesiones mas graves: Los sintomas mas graves son el resultado de lesiones que
dafian gravemente los nervios, o incluso los rasgan o los rompen. La lesion del
plexo braquial mas grave se produce cuando la raiz del nervio se desprende de la
meédula espinal. Entre los signos y sintomas de lesiones mas graves, se pueden
incluir los siguientes:

e Debilidad o incapacidad de usar ciertos musculos en la mano, el brazo o el
hombro

o Falta total de movimiento y sensibilidad en el brazo, incluidos el hombro y la
mano




e Dolor intenso

Diagnostico
Para diagnosticar la enfermedad, el médico revisara los sintomas que presentas y
te hara un examen fisico. Con el objetivo de facilitar el diagnostico del alcance y la
gravedad de la lesion del plexo braquial es posible que debas hacerte uno o mas de
los siguientes analisis:

e Rayos X: Los rayos X del hombro y del cuello pueden indicarle al médico si
tienes fracturas u otras lesiones asociadas.

e Electromiografia: Durante una electromiografia, el médico inserta un
electrodo de aguja a través de la piel en varios musculos. El andlisis evallua la
actividad eléctrica de los musculos cuando se contraen y cuando estan en
reposo. Es posible que sientas un poco de dolor cuando se insertan los
electrodos, pero la mayoria de las personas completan el andlisis sin sentir
mucha incomodidad.

e Estudios de conduccion nerviosa: Estas pruebas suelen realizarse como
parte de la electromiografia, y miden la velocidad de conduccion en el nervio
cuando una pequefia corriente pasa a traves de él. Esto brinda informacion
sobre lo bien que funciona el nervio.

e Resonancia magnética: En este analisis se utiliza un campo magnético
potente y ondas de radio para producir imagenes detalladas del cuerpo en
varios planos. A menudo muestra el alcance del dafio ocasionado por la lesion
del plexo braquial y puede servir para evaluar el estado de las arterias
importantes para la extremidad o para su reconstruccion. Se pueden usar
nuevos métodos de resonancia magnética de alta resolucién, conocidos como
neurografia por resonancia magnética.

e Mielografia por tomografia computarizada. En la tomografia computarizada
se emplea una serie de rayos X para obtener imagenes transversales del
cuerpo. La mielografia por tomografia computarizada agrega un tinte (que se
inyecta durante una puncién lumbar) para producir una imagen detallada de la
médula espinal y las raices nerviosas durante una exploracién por tomografia
computarizada. Esta evaluacion a veces se lleva a cabo cuando
las resonancias magnéticas no proporcionan la informacion adecuada.




Tratamiento
El tratamiento depende de varios factores, incluidos la gravedad, el tipo y la duracion

de la herida, y otras afecciones existentes. Los nervios que solo estan estirados se
pueden recuperar sin mayor tratamiento. El médico te puede recomendar
fisioterapia para que las articulaciones y los musculos sigan funcionando
adecuadamente y mantengan la amplitud de movimiento, y para prevenir la rigidez
de las articulaciones.

La cirugia para reparar los nervios del plexo braquial debe realizarse generalmente
dentro de los seis meses posteriores a la lesion. Las cirugias que se realizan
después de ese plazo tienen indices de éxito inferiores. El tejido de los nervios crece
lentamente, por lo que puede llevar varios afos notar los beneficios completos de
la cirugia. Durante el periodo de recuperacion, debes mantener flexibles tus
articulaciones con un programa de ejercicios. Se pueden usar férulas para evitar
gue la mano se curve hacia dentro.
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