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Resumen

Antecedentes y Objetivo. Las lesiones del plexo braquial son devasta-
doras para los pacientes. La baja especificidad y el valor predictivo positivo en
los estudios de electrofisiologia prequirtirgicos son la principal indicacion para
la realizacion de una monitorizacién electrofioldgica intraoperatoria. A pesar
de los grandes avances logrados, los resultados del tratamiento quirdrgico en
los pacientes con lesion de plexo braquial estdn lejos de un panorama ideal. Sin
embargo, la terapia quirtrgica actual logra mejores resultados que los trata-
mientos sin reconstruccion nerviosa.

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados postquirtrgicos de
los pacientes sometidos a cirugia de plexo braquial con y sin monitorizacion
electrofiosoldgica transoperatoria.

Material y Método. Evaluamos los expedientes y videos pre y postope-
ratorios de nuestros pacientes con lesién de plexo braquial entre 2007 y 2014
sometidos a neurolisis, injertos nerviosos y/o transferencias nerviosas. Ex-
cluimos a los pacientes con transferencias musculares o artrodesis, y divididos
el total en 2 grupos dependiendo de la realizacién o no de monitorizacion elec-
trofioldgica transoperatoria. Analizamos los videos mediante una escala de
evaluacion basada en la tabla de valoracion de Narakas y Raimondi.

Resultados. Obtuvimos 25 pacientes. Todas las evaluaciones postquirtr-
gicas presentaron mejoria (p <0.05) independientemente de la realizacién o no
de monitorizacion electrofisioldgica transoperatoria. La evaluacion postqui-
rlirgica con monitorizacién transoperatoria de la rotacion externa del hombro
y el movimiento de los dedos centrales obtuvieron mejoria (p <0.05), en com-
paracién con aquellos en los que no se realizé monitorizacion. En la evalua-
cién postquirdrgica, 53.3% de los pacientes con monitorizaciéon presentd
ascenso en 1 o mds de los rangos de la escala; mientras que en los pacientes
sin monitorizacion solo el 20% presentd incremento. Ninguno presenté menor
puntaje en la evaluacién postquirtrgica con respecto a la preoperatoria.

Conclusiones. A pesar de no lograr reestablecer la funcién del miembro
afectado, todos los pacientes presentaron mejoria clinica en el periodo posto-
peratorio. Cabe resaltar que los pacientes con monitorizacién electrofisiol6-
gica transoperatoria obtuvieron mejores resultados clinicos en el periodo
postquirtrgico.
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Abstract

Background and Objective. Brachial plexus injuries are one of the most
devastating lesions for the patient. The presurgical low specificity and positive
predicted value in the electrophysiology studies are the main indication to per-
form an intraoperative nerve recording. Despite the great progress obtained, the
surgical treatment results in patients with brachial plexus lesions are fare from
an ideal scenario. Nevertheless, the surgical management obtains better results
than nonsurgical treatment.

The aim of this study is to analyze the postoperative results of patients
with brachial plexus surgery with and without transoperative electrophysiolo-
gical monitoring.

Methods. From 2007 to 2014 medical files and preoperative and posto-
perative videos of our patients with brachial plexus injury were evaluated,
those patients underwent neurolysis, nerve grafts and/or nerve transfer. Pa-
tients with muscle transfer or arthrodesis were excluded. Two groups were for-
med, depending on the performance or absence of intraoperative nerve
recording. Their pre and post-surgery videos were reviewed and rated accor-
ding to a scale based on the Narakas and Raimondi valuation.

Results. Twenty five patients were obtained. All postoperative assess-
ments showed a statistically significant improvement (p <0.05) regardless ei-
ther of the presence or the absence of intraoperative nerve recording. During
the postoperative evaluation of the group with intraoperative monitoring,
shoulder external rotation and movement of the middle fingers obtained sta-
tistically significant improvement (p <0.05), in comparison to the group wi-
thout nerve recording. In the postoperative evaluation, 53.3% of patients
presented with intraoperative nerve recording arose in 1 or more of the ranges
of the rating scale; whereas in patients without it only 20% had increased.
None of the patients gave a lower score while postoperative assessment.

Conclusions. Even though the surgical treatment did not reestablish the
complete patient movement, it reached better postsurgical outcomes. Draws
attention to intraoperative nerve monitoring studies provide better clinical out-
comes in the postoperative period in patients with brachial plexus injury.
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Introduccion

Las lesiones de plexo braquial son de las mds devas-
tadoras para el paciente, puesto que causan pérdida de
funcion del brazo para realizar tareas de la vida diaria y
laboral y potencialmente pueden conllevar desempleo,
problemas econémicos, depresion, etc. La presentacion
tipica de este tipo de lesiones es la de un paciente joven
que sufre accidente de motocicleta o que es expedido de
un automovil sufriendo traccion entre el cuello y el hom-
bro.®V El 5% de los pacientes con accidente de motoci-
cleta presentan lesion de plexo braquial. Estos accidentes
son responsables de la mayoria de los casos de dicha le-
sién, alcanzando hasta 84% en algunas series.®

La exactitud de un test diagndstico para clasificar a
un paciente es una pieza clave para tomar una decision de
tratamiento. Esta exactitud se define por su sensibilidad
y especificidad.®’ La evaluacién neurofisioldgica es una
extension del examen neuroldgico; tiene una alta sensi-
bilidad diagnéstica pero carece de especificidad etiol6-
gica. En conjunto estos estudios permiten localizar el
sitio de la lesion, establecer la gravedad y el prondstico,
seleccionar los candidatos a cirugia exploratoria recons-
tructiva, y determinar la eficacia del tratamiento o el
curso natural del proceso.®

Los estudios de imagen como la tomografia computari-
zada y la resonancia magnética nuclear son de utilidad. Sin
embargo la continuidad anatémica demostrada por los es-
tudios y la visualizacién quirtrgica directa no necesaria-
mente garantiza la presencia de continuidad funcional .®

Para establecer un diagnéstico y ofrecer tratamiento a
un paciente con lesion de nervio periférico se requiere
una evaluacion clinica y estudios complementarios. La
seleccion del tratamiento quirtirgico a seguir esta guiada
por la extension de la operacion, el grado de recupera-
cion previo a la cirugia y los resultados de los estudios de
electrodiagndstico.®

La especificidad y el valor predictivo positivo bajo de
los estudios prequirdrgicos de electrofisiologia son la
principal indicacion para la realizacion de una monitori-
zacion intraoperatoria.® La monitorizacién neurofisiol6-
gica intraoperatoria es actualmente una parte integral de
muchos procedimientos quirdrgicos. Se empez0 a utilizar
en la década de 1930, cuando se realizaba estimulacion
cortical directa para identificar la corteza motora de los
pacientes con epilepsia; pero fue en los 80 cuando se co-
menz0 a utilizar ampliamente.” En los 90 se populariza-
ron los potenciales evocados motores transcraneales
como método de monitorizacion corticoespinal, asi como
predictores postquirdrgicos de déficits motores. Los
avances tecnoldgicos y la mayor disponibilidad de los
sistemas han permitido que en los ultimos 15 afios se
haya producido un avance importante en los métodos de
monitorizacién.®

Existen controversias con respecto a las indicaciones,
metodologia y utilidad de la monitorizacién neurofisio-
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logica intraoperatoria. Estas frecuentes discrepancias se
deben a la falta de familiaridad con las técnicas.”

Los estudios electrodiagndsticos son el estdndar de
oro para la evaluacion de la funcién de los nervios peri-
féricos y del complejo neuromuscular. El objetivo prin-
cipal de estos estudios no solo es localizar, sino también
caracterizar los desordenes que afectan al sistema ner-
vioso periférico. Sin embargo, por si solos, no pueden
diagnosticar correctamente estos trastornos por lo que
siempre deben ser considerados como una extension cli-
nica de la anamnesis y del examen clinico.!'”

Los principios reconstructivos en las lesiones del
plexo braquial contindan en evolucién y el manejo actual
se debe enfocar en la reconstruccién microquirdrgica.'"
El procedimiento quirirgico comienza con la exploracion
anatémica de la lesién con el propdsito de planear la es-
trategia de reconstruccion nerviosa. Se identifica si pre-
senta ruptura o avulsién de cada porcién nerviosa y qué
porciones de estas podran utilizarse como nervios do-
nantes o receptores de acuerdo a su disponibilidad. Si los
mufiones del nervio estdn disponibles y en buenas con-
diciones, se podrd realizar la reparacion mediante injer-
tos nerviosos. Por el contrario, si los muflones no estan
disponibles, se utilizardn las transferencias nerviosas.'?

En base a las discrepancias y baja sensibilidad espe-
cificada en el abordaje prequirtrgico de los pacientes con
lesion del plexo braquial, consideramos que es necesario
el uso de monitorizacién electrofisiolégica transoperato-
ria. El objetivo de este estudio es describir los resultados
postquirtirgicos de estos pacientes y correlacionarlos con
la utilizacién o ausencia de los estudios de monitoriza-
cién intraoperatoria.

Material y método

Realizamos un estudio observacional, descriptivo y
prolectivo de los expedientes y videos pre y postopera-
torios de todos los pacientes atendidos en la Clinica de
Nervio Periférico del Servicio de Cirugia Plastica y Re-
constructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez (Ciudad de México, México) con lesién de plexo
braquial y a los cuales se les realizé tratamiento quirtr-
gico (neurolisis, injertos nerviosos y/o transferencias ner-
viosas) entre enero de 2007 y agosto de 2014.

Todos los pacientes incluidos en el protocolo tuvie-
ron un seguimiento postoperatorio minimo de 18 meses.
Sometimos todos los expedientes y videos a revision y
andlisis detallado por parte de un equipo compuesto por
cirujanos plasticos y neurofisi6logos para describir el es-
tado clinico pre y postoperatorio de nuestros pacientes,
asi como los aspectos epidemioldgicos tales como: edad,
sexo, lado del plexo braquial afectado y etiologia de la
lesion. Utilizamos como base la tabla de valoracion de
Narakas y Raimondi (Tabla I) para evaluar los rangos de
movilidad de hombro, codo, mufieca y mano durante los
periodos pre y postoperatorios.
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Utilidad de la monitorizacién electrofisioldgica transoperatoria en el abordaje de las lesiones de plexo braquial

Tabla I. Escala de Valoracion

Variable Escala
Hombro:
Abduccién 0) Brazo colgante
1) 0-30°
2) 31-60°
3) 61-90°
4) 91-120°
5)>121°
Rotacién externa 0) Ausente
1) 5-30°
2) 31-60°
3)>61°
Pinza téracobraquial 0) Ausente
1) Sin peso
2) Con peso
Retropulsién 0) Ausente
1) Cara lateral de gliteos
2) Cara posterior de gliteos
Codo:
Flexion 0) Ausente
1) Flexion sin peso
2) Flexién con peso
Extension 0) Ausente
1) Sin peso
2) Con peso
Antebrazo:
Pronosupinacién 0) Ausente
1) Presente
Muiieca:
Flexién 0) Ausente
1) Contra gravedad
2) Con peso
Extension 0) Ausente
1) Contra gravedad
2) Con peso
Mano:
Pulgar (flexién) 0) Ausente
1) Presente
Dedos centrales 0) Ausente
1) Gancho pasivo
2) Gancho activo
Meiiique (flexion) 0) Ausente
1) Presente

Narakas, A.O. “The treatment of brachial plexus injuries”. Int. Orthop. (SICOT),

1985; 9: 29-36.

Como criterios de inclusion empleamos:

* Expedientes y videos pre y postoperatorios de pa-
cientes con lesién de plexo braquial operados en
la Clinica de Nervio Periférico del Servicio de Ci-
rugia Plastica, Estética y Reconstructiva del Hos-
pital General Dr. Manuel Gea Gonzailez entre
enero de 2007 y agosto de 2014.

www.ciplaslatin.com

* Expedientes y videos pre y postoperatorios de pa-
cientes sometidos a neurolisis, transferencias ner-
viosas o injertos nerviosos, con seguimiento
minimo de 18 meses.

* Expedientes y videos pre y postoperatorios de pa-
cientes intervenidos quirdrgicamente y de forma
exclusiva por el segundo autor de este trabajo.

Los criterios de exclusién fueron:

e Expedientes y videos pre y postoperatorios de pa-
cientes con lesion de plexo braquial con transfe-
rencias musculares o artrodesis.

Los criterios de eliminacién fueron:

* Expedientes y videos pre y postoperatorios de pa-
cientes con informacién incompleta.

* Expedientes y videos pre y postoperatorios de pa-
cientes que no hubieran acudido de forma regular a
terapia de rehabilitacion en el periodo postoperatorio.

RESULTADOS

Recogimos un total de 25 pacientes, 17 hombres
(68%) y 8 mujeres (32%), con rango de edad de 1 a 54
afios (media 28.1 + 1.28).

Para la presentacion de datos que haremos a continua-
cion, aclarar que los porcentajes que mostramos en las gra-
ficas son el resultado del nimero de pacientes en el pre y
postoperatorio por cada uno de los rangos de movimiento
evaluados. Los porcentajes que mencionamos en el texto son
un resumen de los datos més importantes que presentamos en
las tablas; agrupan una o varias categorias, en un solo por-
centaje, para informar acerca de qué categorias de movi-
miento tuvieron mejoria y cudntas permanecieron igual.
Debido a esto, en algunas ocasiones, no aparecen los mismo
porcentajes en el texto y en las gréficas; en las graficas pre-
tendemos que los lectores puedan observar los resultados con
mayor detalle e identificar cada rango individualmente, y el
texto es una vision global de las cuestiones mds importantes
de cada movimiento evaluado (ntimero de pacientes que in-
crementaron el rango de movimiento en 1 o m4s de las cate-
gorias). A su vez, los datos que presentamos en las graficas
son complementarios a los presentados en el texto; pero no
una representacion grafica de los mismo.

El 52% (n=13) de las lesiones afectaron al plexo bra-
quial derecho y el 48% (n=12) al izquierdo. El 88% (n=22)
de las lesiones fueron traumadticas y encontramos 1 pa-
ciente (4%) para cada una de las siguientes etiologias: le-
sion obstétrica, sarcoma neurogénico y schwanoma. En el
72% (n= 18) la lesion fue secundaria a accidente de vehi-
culo de motor (automévil y motocicleta) (Gréfico 1).

A 15 pacientes se les realizaron estudios electrofisio-
l6gicos de monitorizacién intraoperatoria, mientras que a
10 pacientes no. La realizacion o ausencia de estos estu-
dios estuvo en relacion con la disponibilidad de los mis-
mos para esa época. El tiempo promedio entre la fecha de
presentacion de la lesién del plexo braquial y el momento
de la cirugia reconstructiva fue de 8.1 meses, mientras
que el promedio para el seguimiento postoperatorio y la
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Grafico 1. Distribucién del mecanismo de las lesiones

Graico 4. Rotacion externa de hombro en periodo pre y postoperatorio
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Datos en porcentaje sobre el total de pacientes (n=25).

Grafico 2. Abduccion y antepulsion del hombro en periodo
pre y postoperatorio
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Datos en porcentaje sobre el total de pacientes (n=25).

Grafico 3. Pinza téracobraquial en periodo pre y postoperatorio
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Esta representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postoperatoria.

fecha de evaluacion de resultados fue de 35 meses (mi-
nimo 18 meses y maximo 60 meses)

En abduccién y antepulsién de hombro, el 52%
(n=13) permaneci6 igual entre el periodo pre y postope-
ratorio y el 48% (n=12) presenté mejoria postoperatoria
en una o mas categorias. De los pacientes que presenta-
ron mejoria, el 60% (n=7) correspondid a pacientes con
monitorizacion transoperatoria (Gréafico 2).

Para la pinza téracobraquial, el 56% (n=14) perma-
necid igual entre el periodo pre y postoperatorio y el 44%
(n=11) presenté mejoria en una o més categorias en el
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Esta representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirtrgica.

Grafico 5. Rotacion externa de hombro en periodo postoperatorio con y
sin monitorizacion lectrofisiolégica transoperatoria
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Esta representado el porcentual del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante la etapa postquirdrgica con y sin monitori-
zacion transoperatoria.

periodo postoperatorio. De los pacientes con mejoria, el
60% (n=7) correspondié a los pacientes con monitoriza-
cion transoperatoria (Grafico 3).

En rotacion externa de hombro, el 44% (n=11) per-
manecio igual durante el periodo pre y postoperatorio y
el 56% (n=14) present6 mejoria en una o mds categorias
durante el postoperatorio. De los pacientes con mejoria,
el 78,5% (n=11) correspondid a los pacientes con moni-
torizacion (p = 0.042) (Gréficos 4 y 5).

Para los pacientes con retropulsion de hombro, el 60%
(n=15) permanecid igual durante el periodo pre y posto-
peratorio y el 40% (n=10) presenté mejoria en una o mas
categorias. De los pacientes con mejoria, el 70% (n=7) co-
rrespondio a los pacientes con monitorizacion. (Gréafico 6).

En la valoracién para los pacientes con flexion de
codo se encontrd que el 52% (n=13) permanecieron igual
durante la valoracién pre y postquirdrgica y el 48%
(n=12) presentaron mejoria en una o mds categorias du-
rante el periodo postquirtrgico. De los pacientes con me-
joria, el 66% (n=8) correspondidé a los pacientes con
monitorizacién transoperatoria (Grafico 7).

En extensién de codo, el 56% (n=14) permanecio
igual en el periodo pre y postoperatorio, mientras que el
44% (n=11) presenté mejoria en una o m4s caracteristi-
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Grafico 6. Retropulsion de hombro en periodo pre y postoperatorio

Grafico 9. Pronosupinacion de antebrazo en periodo pre y postoperatorio
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Estd representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

Grafico 7. Flexion de codo en periodo pre y postoperatorio

Estd representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

Grafico 10. Flexion de muieca en periodo pre y postoperatorio
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Esté representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

Grafico 8. Extension de codo en periodo pre y postoperatorio
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Esta representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

cas. De los pacientes con mejoria, el 72% (n=8) corres-
pondié al grupo de pacientes con monitorizacion transo-
peratoria (Gréfico 8).

En la valoracién para prono-supinacién de antebrazo
encontramos que el 48% (n=12) permaneci6 igual du-
rante el periodo pre y postoperaotiro, mientras que el
52% (n=13) mejord al menos en una categoria durante el
periodo postoperatorio. De los pacientes con mejoria, el
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Estd representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

62% (n=8) correspondi6 al grupo con monitorizacién
transoperatoria. (Grafico 9).

La valoracion pre y postoperatoria de los pacientes
durante la flexién de mufieca permanecio igual en el 64%
(n=16) y presentd mejoria en al menos una categoria du-
rante el periodo postoperatorio en el 36% (n=9). De los
pacientes con mejoria, el 88% (n=8) correspondié al
grupo con monitorizacién transoperatoria (Grafico 10).

En la valoracién de extension de muifieca encontramos
que el 72% (n=18) permanecio igual durante la evaluacién
pre y postoperatoria, mientras que el 28% (n=7) presentd
mejorfa en al menos una categoria. De los pacientes que
presentaron mejoria, el 85% (n=6) correspondi6 al grupo
con monitorizacion transoperatoria (Gréfico 11).

La valoracién de la flexion del pulgar mostr6 que el
72% (n=18) permanecio igual durante la valoracién cli-
nica pre y postoperatoria, mientras que el 28% (n=7) pre-
sentd mejorfa y logré la flexion del pulgar en el post-
operatorio. De los pacientes que recuperaron la flexién
del pulgar, el 71% (n=5) se dio en los pacientes con mo-
nitorizacién transoperatoria (Gréfico 12).

En la evaluacion de la posicion de los dedos centrales
de la mano encontramos que el 56% (n=14) permanecid
en la misma categoria de evaluacion durante el pre y
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Grafico 11. Extension de muieca en periodo pre y postoperatorio
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Grafico 14. Dedos centrales en periodo postoperatorio con y sin
monitorizacion electrofisiolégica transoperatoria
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Estd representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

Grafico 12. Flexion de pulgar en periodo pre y postoperatorio

Pulgar
p <0.001
700 +

&Pre

EPax
00

100 +
-1}

Parilisis Fiexion

Estd representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

Grafico 13. Dedos centrales en periodo pre y postoperatorio

Dedos centrales
p <0.001
60.0

500 |

400

300 - EPre

EPost

200 -

10.0

0.0 -

Ausente

Gancho pasivo Gancho activo

Estd representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirdrgica.

postoperatorio, mientras que el 44% (n=11) presentd mejo-
ria en el postoperatorio. De los pacientes que presentaron
mejoria, el 82% (n=9) correspondi6 al grupo con monitori-
zacion transoperatoria (p = 0.027) (Gréficos 13y 14)

La evaluacién de la flexion del mefiique reflejo que el
56% (n=14) permaneci6 igual durante la evaluacion pre y
postoperatoria, mientras que el 44% (n=11) presentd mejo-
ria en la flexién en la evaluacion postoperatoria. De los pa-
cientes que presentaron mejoria, el 82% (n=9) pertenecio al
grupo de monitorizacién transoperatoria (Grafico 15).
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Esta representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante la etapa postquirdrgica con y sin monitori-
zacion transoperatoria.

Grafico 15. Flexion del menique en periodo pre y postoperatorio
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Esta representado el porcentual, del total de pacientes (n=25), que se encontraron
en cada rango de movimiento durante las etapas pre y postquirtrgica.

Todas las evaluaciones postquirtirgicas presentaron me-
jorfa estadisticamente significativa (p <0.05) indepen-
dientemente de la realizaciéon o no de monitorizacion
electrofisioldgica transoperatoria. La evaluacién postqui-
rirgica con monitorizacién transoperatoria de la rotacion
externa del hombro y del movimiento de los dedos cen-
trales obtuvo mejoria estadisticamente significativa
(p <0.05) con respecto a aquellos pacientes en los que no
se realizd monitorizacidn. La pinza téracobraquial se en-
contr en valores limite (p=0.084). En la evaluacion post-
quirurgica, el 53.3% (n=8) de los pacientes con monito-
rizacion transoperatoria (n=15) presentd ascenso en 1 o
mads de los rangos de la escala de evaluacion; mientras que
en los pacientes sin monitorizacion (n=10), solo el 20%
(n=2) present¢ dicho incremento. Ninguno de los pacien-
tes, independientemente de la realizacion de examenes pa-
raclinicos transoperatorios, presentd una evaluacion
postoperatoria con menor puntuacién con respecto a la pre-
operatoria.

Discusion

Las lesiones del plexo braquial merman de forma im-
portante las actividades de la vida diaria de los pacientes
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que las padecen, con el consiguiente costo social, econ6-
mico y profesional. El niimero exacto de estas lesiones
es dificil de precisar, pero seguramente van en aumento
de forma paralela con el incremento del nimero de acci-
dentes en vehiculos de alta velocidad.!® Estos datos se
correlacionan con los obtenidos en nuestro estudio, donde
el 88% de los pacientes presentaron lesiones traumdticas
como etiologia, de las que el 72% correspondi6 a lesio-
nes por vehiculo de alta velocidad.

Actualmente no se conoce un protocolo que describa
la evaluacion pre y postoperatoria de los pacientes con le-
sion del plexo braquial. Esta inquietud se nos presentd de-
bido a que nos encontramos en un hospital que es centro
de referencia nacional en México. Los resultados en este
tipo de pacientes no han sido lo que esperariamos en una
forma idilica; aun en manos de cirujanos experimentados,
la mayoria de los pacientes con lesion del plexo braquial
permanecen con cierto grado de discapacidad, especial-
mente con respecto a la funcién de la mano.

Actualmente no contamos con una estandarizacion de
procedimientos para cada tipo de lesién del plexo bra-
quial, lo cual ha llevado a que se desate una controversia
internacional con respecto a la optimizacién de los pro-
cedimientos quirtrgicos. No existen guias definitivas que
determinen la estrategia de tratamiento a seguir para las
lesiones del plexo braquial.

A pesar de los grandes avances logrados en las dltimas
décadas, los resultados del tratamiento quirtirgico en los
pacientes con lesion del plexo braquial estdn lejos de un
panorama ideal. Sin embargo, aunque la terapia quirtirgica
actual estd lejos de restablecer la movilidad original del
paciente, si es también cierto que logra mejores resultados
que los tratamientos sin reconstruccién nerviosa.'?

Los pacientes deben estar informados con respecto a
que el retorno de la funcién de la extremidad superior es-
tard determinado por la severidad de la lesién y que la re-
construccion requerird de multiples procedimientos quirtir-
gicos como neurolisis, injertos nerviosos, transferencias
nerviosas y musculares, osteotomias y artrodesis.!”

Debido a todo lo expuesto, consideramos que era de
sumo interés precisar la evaluacién clinica pre y posto-
peratoria en la que se encuentran los pacientes con lesién
de plexo braquial operados en nuestro Servicio. Encon-
tramos que todas las evaluaciones postoperatorias pre-
sentaron mejoria estadisticamente significativa (p <0.05);
independientemente de la realizacién o no de una moni-
torizacion electrofisioldgica transoperatoria.

Los estudios de electrodiagndstico intraoperatorio son
un indicador seguro de la profundidad de la lesion y de
los resultados posteriores a la reparacién.® Robinson y
col. demostraron que los potenciales evocados somato-
sensoriales femorales eran ttiles para la monitorizacién
intraoperatoria durante la cirugia de médula espinal con
involucracion vertebral de T12 a TL4.('% Para Birch, en
su estudio “Repair of obstetric brachial plexus palsy”, la
relacion entre los estudios neurofisiolégicos preoperato-
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rios y los hallazgos transquirurgicos fue estadisticamente
significativa para la deteccion de lesiones ocultas intra-
durales.® Sala y col. recomiendan la realizacion de la
monitorizacién transquirdrgica cuando se esperan com-
plicaciones neuroldgicas de acuerdo al mecanismo fisio-
patolégico de base, y los sugiere de forma opcional
cuando se utilizan para predecir resultados postoperato-
rios o para fines de investigacién.®

Diversos estudios han demostrado que la utilizacién
de la monitorizacidn electrofisioldgica transoperatoria
proporciona mejores diagndsticos durante el acto quirtr-
gico y disminuye el riesgo de lesion de estructuras ner-
viosas adyacentes.'” En nuestro estudio pudimos consta-
tar la importancia de la monitorizacién transoperatoria
debido a que en todos los rubros de evaluacion en los que
se realiz6 dicha monitorizacion se presenté un mayor nu-
mero de pacientes con mejorfa en una o mds categorias;
incluso algunos con significancia estadistica, como la ro-
tacion externa del hombro y el movimiento de los dedos
centrales de la mano. Ademas, ninguno de los pacientes
obtuvo menor puntuacion tras la cirugia; lo que nos hu-
biera indicado lesiones inadvertidas durante el procedi-
miento quirdrgico.

Se ha intentado llegar a un consenso sobre la valora-
cién de resultados en la reparacion de las lesiones de
plexo braquial; desafortunadamente no se ha logrado.
Nosotros utilizamos la tabla de valoracién de los docto-
res Narakas y Raimondi debido a que se basa en la apli-
cacion de puntos por funcién recuperada, lo que nos
permitid realizar la evaluacion de manera mds objetiva.

Conclusiones

A pesar de no lograr reestablecer completamente la fun-
cién del miembro afectado, todos los pacientes de nuestro
grupo de estudio presentaron mejoria clinica en al menos
uno de los rangos de movimiento evaluados durante el pe-
riodo postoperatorio. Cabe resaltar que los pacientes con
monitorizacién electrofisioldgica transoperatoria obtuvie-
ron mejores resultados clinicos en el periodo postopetaro-
rio.

En base a la experiencia obtenida por nuestro equipo
en el tratamiento de pacientes con este tipo de lesiones y
sustentada por los resultados comentados anteriormente,
recomendamos la utilizacién de la monitorizacion elec-
trofisioldgica transoperatoria para el tratamiento de los
pacientes con lesion del plexo braquial. Su uso intraope-
ratorio permite realizar mejores diagnésticos, determinar
el grado de lesion nerviosa y diferenciar las estructuras
afectadas de las sanas. Todo esto con el objetivo de tomar
mejores decisiones y ofrecer mejores tratamientos en be-
neficio de nuestros pacientes.

Esperamos que este protocolo siente las bases para la
realizacion de otros trabajos en los cuales se pueda es-
tandarizar la evaluacion pre y postoperatoria de estos pa-
cientes, asi como su manejo quirdrgico.

e
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