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INTRODUCCION

La lesion o enfermedades neuroldgicas del plexo braquial

establecida previamente ala cirugia ha sido considerada una
contraindicacion para la aplicacion de técnicas regionales en
dicho plexo, principa mente debido a que no hay unadelimi-

tacion adecuada de la responsabilidad en caso de empeora

miento de dicho déficit en €l postoperatorio, y con € adveni-
miento de los problemas legales en la préctica médica esta
cuestion contindia sin esclarecerset-3, Esto probablemente
debido a que | as técnicas regional es podian aumentar € dafio
preexistente, secundario al uso de parestesia para obtener la
localizacion correcta de la aguja en € plexo®. Las lesiones
nerviosas secundarias a la aplicacion de bloqueo dd plexo
braguial en poblacién sanacon estas forma de localizar la
vaina nerviosa durante la década de | os 80s era de 2.75%(56)
aungue hay reportes muy dispares que van del 0.04% hasta el

14%(-9). En |a década de los 90s se reportaba una presencia
de complicaciones neuroldgicas iguales independientemen-
te de latécnica de localizaci6n usada, aunque se comenzaba
a reconocer algunas ventgjas de la neuroestimulacion como
menor cantidad de anestésico loca utilizado. Otro estudio
compard ambas técnicas de localizacién reportando que los
pacientes en los que se despert parestesia presentaron una
incidencia de 13% comparada con |os pacientes en que se
utilizé neuroestimulador, 1os cual es reportaron un porcentaje
menor (8.1%)12. Aunque se ha descrito que durante la apli-
cacion de la neuroestimulacion se presenta parestesia antes
de desencadenar contraccion muscular hasta en e 15% de
pacientes, pero ésta desaparece a disminuir € voltaje del

equipo™9), este fendmeno tiene una presentacion mas impor-
tante en el abordaje interescalenot, Estudios mas recientes
han reportando una incidencia del 0.4 a 0.5%1419, Que en

comparacion de lareportada en las décadas anteriores es me-
nor. También se ha valorado que presenciatiene en pacientes
en los que se coloca catéter a permanenciaen e plexoy se
estimo que laincidencia de lesion neuroldgicaessimilar ala
presentada por pacientes en que sdlo se utilizé dosis Unica
(0.4%)19), Las lesiones que se presentan secundarias a las
técnicas anestésicas son debidas principalmente a trauma
mecanico originado por lamanipulacion delaagujay latoxi-
cidad producida por € anestésico aplicado®. Esto ha hecho
que se modifique el disefio de la puntade las agujas deforma
gue actualmente utilizan una punta no cortante, roma, aun-
gue esta condicion no excluye € riesgo de lesién si no se
realizan movimientos cuidadosos y lentos. Las técnicas re-
gionales han demostrado mayor beneficio en comparacion
con laanestesia genera para cirugia ortopédica” y més aiin
en cirugia de mano donde disminuye el dolor, en € postope-
ratorio inmediato, disminuye las nauseas postoperatorias, pro-
mueve larecuperacion postoperatoriaa facilitar lamoviliza-
cion8), Por |o tanto realizamos este estudio donde val oramos
d efecto de latécnicaregional sobre laevolucion de la pato-
logia neurolégica previa del plexo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo, correlacional donde se
valoré la evolucién de las lesiones neurol 6gicas preexis-
tentes de pacientes sometidos a cirugia de miembro tora-
cico y como técnica anestésica se utilizé el bloqueo del
plexo braquial con neuroestimulador. Se incluyeron pa-
cientes que presentaban lesion neurol gicadel plexo bra-
quial de cualquier etiologiademostradapor clinicay elec-
tromiografia. Con un seguimiento postoperatorio de al
menos 3 meses. Para el andlisis estadistico se emple6 el
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coeficiente de correlacion de Pearson en la version 12.2
del SPSS paraWindows.

RESULTADOS

Seincluyeron 39 pacientes (21 hombresy 18 mujeres), con
unamediade edad 29.4 afios (+ 20.32), los cuales presenta-
ban lesién del nervio radial 12.8%, mediano 10.3%, cubital
33.3%, 2 nervios lesionados 23.1% o todo el plexo 17.9%.
Laetiologiade lalesién fue: traumatica 66.7%, degenerati-
va 17.9%, iatrégena 15.4%. Las cirugias realizadas fueron:;
exploracion 76.9%, neurorrafia7.7%, liberacion 10.3%, neu-
rélisis y transposicion 2.6% respectivamente. En cuanto al
abordaje a plexo fue axilar 82.1% e interescaleno 17.9%.
Los sintomas clinicos previos ala cirugiafueron: sensitivos
45% (parestesia o disestesia 20.5%, hipoestesia 20.5% e
hiperalgesia 23.1%), motores 49% (fuerza normal 23.1%,
disminucion leve 17.9% y disminucién severa 33.9%, sin
fuerzamuscular 25.6%) y mixtos 19%. Los electrodiagnés-
ticos fueron axonomnesis 84.6%, neuropraxia 15.4, la evo-
lucién delos sintomas fue del 89.7% de mejoriay 10.3% sin
mejoria, no se reporté empeoramiento. Todos |os pacientes
se corroboraron por electrodiagnostico, € seguimiento fue
de 3 meses. Parael andlisis estadistico se encontré que exis-
te una relacion significativa (p = 0.376) entre la técnica
regional y laevolucion favorable postoperatoria, esasi como
se encontrd que los pacientes que recibieron la técnica re-
gional axilar y que tenian unalesién de los nervios cubital
0 cubital y mediano tuvieron una mejoria en cuanto a su
evolucidon. Cuando se trata de unalesién de nervios cubital
0 mediano de origen traumético (diagnosticada por elec-
triomiografia) y la cirugia ala que se sometan sea explora-
cion se encontré que les va mejor a los pacientes con una
técnica de anestesiaregional (axilar) en lacual no se repor-
tan sintomas secundarios ni lesion residual.

DISCUSION

Tomando en cuental osresultados se puede observar queexiste
unarelacién entre latécnicade bloqueo que seempleey € no
empeoramiento de la lesién neurolégica previa que presen-
ten los pacientes, lo cual se apoyaen datos clinicosy estadis-
ticos, como se mencionaen lainvestigacion de Urban?, los
cuales encontraron que existe un mayor beneficio a aplicar
unatécnicaregional en cirugias de ortopedia, ya que no pre-
sentan sintomas secundarios y por lo tanto tienen una mejor
evolucion los pacientes, alin asi no se descartalapresenciade
variables de confusién como e lugar en donde se atiende €l
paciente, el médico-anestesidlogo y cirujano. Cabe resatar
gue a pesar de la falta de homogeneidad entre los pacientes,
en cuanto alas variables estudiadas, existen aspectos afavor
en lainvestigacién, la cua ha permitido conocer larelacion
gue existe entre las caracteristicas clinicas y € tipo de blo-
gueo que seriaideal paraemplearlo con los pacientes, dismi-
nuyendo asi € riesgo de sintomas residuales o € empeora
miento de la lesion neurolégica previamente existente y el
estatus de mejoria que pueden tener. Por otro lado, se reco-
mienda que para futuras investigaciones es importante tener
grupos homogéneos en cuanto al tipo de técnicaregional que
se emplee, un grupo control que sirva como referente para
poder afirmar € tipo de bloqueo regional que es recomenda-
bley en que tipo de cirugia.

CONCLUSION

Se concluye que para los pacientes con una lesion de ner-
vios cubital y/o mediano de origen traumatico tienen una
mejor respuesta empleando una técnica anestésica regional
axilar en la cual no se reportan sintomas secundarios y no
existe unalesion residual. Por lo tanto es unatécnica segura
en este tipo de pacientes.
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