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wroduccion .

El plexo braquial se ubica en el hombro y es una red de nervios que parte de la
columna vertebral a la altura de las cervicales (el cuello), se ramifica y extiende
hacia el hombro y desde él se ramifica para alcanzar la totalidad del brazo. Es por

llegando a insensibilizar todo el miembro superior e incluso incapacitarlo para el
movimiento. El dafio a estos nervios provoca dolor, disminucién del movimiento o
de sensibilidad en el brazo y el hombro. La lesion nerviosa del plexo lumbosacro en

diagnostico y tratamiento estan protocolizados.

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

en el brazo y el hombro.

El dafio al plexo braquial generalmente esta relacionado con una lesion directa al

consecuencia de la radioterapia.

La disfuncion del plexo braquial también puede estar asociada con:

e Exposicion a toxinas, quimicos o drogas.
e Anestesia general, empleada durante la cirugia.
e Afecciones inflamatorias, como las que se deben a un virus o un problema

En algunos casos, no se puede identificar ninguna causa.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000593.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001918.htm

43 855 858 858 85§ 88 8

“Desarrollo™™.

Plexopatia braquial: El plexo braquial es un centro nervioso que se
encuentra a cada lado del cuello. Es la unién donde las raices nerviosas de la
meédula espinal se ramifican hacia los brazos. Cuando el plexo braquial se lesiona

deberse a dafos que ocurren durante el nacimiento, afecciones inflamatorias como
las infecciones por virus, una anestesia general o dafios como resultado de
productos quimicos, drogas o toxinas. En la mayoria de los casos las lesiones del

Causas de los dafios mas frecuentes:

que pueden afectar a los masculos que rodean el cuello y el hombro.

e Compresioén: puede producirse por cargar un peso excesivo sobre el hombro de

e Patologia vascular: un hematoma en la zona de vascularizacion cervical puede
presionar el plexo braquial y producir la lesién, que se mantendra en tanto no se
elimine. El plexo braquial se ubica en el hombro y es una red de nervios que parte
de la columna vertebral a la altura de las cervicales (el cuello), se ramifica y extiende
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similar a una descarga eléctrica, que se irradia por todo el brazo hasta la mano,
llegando a insensibilizar todo el miembro superior e incluso incapacitarlo para el
movimiento. El dafio a estos nervios provoca dolor, disminucién del movimiento o

con la lesién nerviosa del plexo braquial en la extremidad superior, en la que el
diagnéstico y tratamiento estan protocolizados.
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mayoria de los casos se resuelve espontaneamente de forma casi inmediata o en
tres o cuatro meses, si bien también puede derivar en una lesién crénica y requerir
cirugia para su tratamiento.

o al térax pueden producir este tipo de lesiones. Las lesiones de plexo braquial se
deben prevalentemente a un mecanismo de traccion, también la compresién puede
ser parte del mecanismo traumaético.
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brazos y los hombros.

Hablando de las cuestiones de la clinica podemos ver que existen signos clinicos

Parélisis de romboides: la inervacion de los romboides es proporcionada por el
nervio escapular dorsal, cuyo origen esta en las raices C4 y C5. Por consiguiente,
una paralisis de estos musculos es indicador de una lesion muy proximal
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puede evaluarlos correctamente. Paralisis del serrato anterior: el hallazgo de
escapula alada. es consecuencia de una paralisis del masculo serrato anterior,
inervado por el nervio toracico largo, llamado también nervio de Bell. El nervio

resulta en una pardlisis completa del serrato anterior. Por consiguiente, un
compromiso funcional completo del serrato anterior es indicador de mal pronéstico
porque indica una lesion preganglionar multi-radicular de C5, C6 y C7 y también

Parélisis del nervio frénico: normalmente es bien tolerada clinicamente por el
paciente y por consiguiente solamente puede ser documentada por una radiografia
del térax. La radiografia tiene que ser hecha en anteroposterior en inspiracion y

Alumno: Mussolini Macnealy Paz.




afectado por la paralisis braquial es indicador de lesién preganglionar de C5.

Sindrome de Horner: como ya se menciono, es signo indicativo de avulsion de las

tardiamente, siempre debe interrogar al paciente para saber si tuvo anteriormente
ptosis palpebral o asimetria de la pupila y buscar intencionadamente si este signo
estuvo presente inmediatamente después del accidente en la documentacion clinica
del paciente.

muy intenso, intolerable, que pu
involucrar a todo el miembro anestesiado pero mas frecuentemente es
preponderante en la mano y tiene estrecha correlacién con lesiones pre ganglionar
multi-radicular. Generalmente este dolor aparece inmediatamente después de la

pacientes tal vez sufran también alteraciones troficas importantes de la mano. El
dolor de desaferenciacion lentamente se atenta con el tiempo, especialmente
después de un afio desde el traumatismo y desaparece casi por completo a los 3

Parélisis de plexo superior: (cerca de 25%), debidas a lesiones de C5, C6, hay
paralisis de hombro y codo y también de C7 si hay paralisis de los extensores.

asociadas a signo de Horner y a intenso dolor en la mano. Afortunadamente estas
lesiones son raras, solamente ocurren en 3% del todas las pardlisis. Lesiones de
plexo infra-clavicular: (25%) el dafio nervioso involucra las estructuras distales del

medial o posterior son las mas frecuentes. Lesiones totales de plexo braquial: con
paralisis variable de todo el plexo, en los casos méas graves toda la funcion del
miembro toracico estd completamente ausente. Algunos de estos pacientes todavia
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orientado a corregir la causa subyacente y permitirle usar su mano y brazo lo mas
posible. En algunos casos, no se requiere ningun tratamiento y la recuperaciéon
sucede de manera espontanea.

y L4 que a su vez recibe una contribucion de las raices L1 y L5, y esta cubierto en
su totalidad por el musculo psoas. Las ramas terminales del plexo lumbar son los
nervios iliohipogastrico e ilioinguinal, ramas para los muasculos ileo y psoas, nervio

que frecuentemente se a
gue destaca:

alteracion del anillo pélvico suelen ser muy violentos, por ejemplo atropellos, y las
lesiones se pueden localizar tanto a nivel de raiz, plexo o nervios terminales.

Neoplasias: son la causa de lesidn mas frecuente. Existen tumores primarios como

umores locales, de acto gastrointestinal, e aspecial de colon, 0 de
genitourinario, siendo en las mujeres muy frecuente el de cuello de Utero. También
pueden ser metastaticos siendo muy frecuente el de mama, y menos lo son linfomas
o sarcomas. El dolor lumbar y en la cara posterior de la pierna es una constante en

Embarazo: puede producirse en los ultimos estadios del mismo o durante el parto,
especialmente si es prolongado o no tiene un canal amplio. Se caracteriza por dolor
lumbar, nalgas y cara anterior de muslos.

intravascular diseminada, hemofilias, o de forma y atrégena en anticoagulados.
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Aneurismas de la aorta abdominal: tanto por compresion, isquemia o en la cirugia
reparadora.

variable, desde meses hasta 2 o 3 décadas. Se caracteriza por debilidad en
ausencia de dolor.

un cuadro similar en no diabéticos, probablemente de origen autoinmune.

Las lesiones del plexo braquial se deben principalmente a mecanismos de traccion
y en una menor proporcion a compresion. La mayor frecuencia de avulsiones
corresponde a las raices inferiores C8 y T1, mientras que aquellas superiores sufren
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ramas terminales del plexo. La mayor parte de los pacientes con lesiones
traumaticas del plexo braquial son poli traumatizados En las lesiones nerviosas del
plexo lumbosacro, la recomendacion es plantear una exploracion quirargica si 7

los principales esfuerzos de la cirugia a recuperar la musculatura proximal.
Unicamente la neurolisis puede jugar un papel muy importante para permitir una
recuperacion precoz que optimice el tratamiento rehabilitador con mejores
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