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Abstract

Introduccion y objetivo. Seglin estudios realizados por el Centro
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal de Luisiana (EE.UU.),
la prevalencia de lesiones por proyectil de arma de fuego en el plexo
braquial es del 12%.

Nuestro estudio tiene como objetivo sefalar cual es el tratamien-
to quirtrgico mas utilizado para la restauracion del plexo braquial le-
sionado por proyectil de arma de fuego segln la bibliografia revisada,
identificar el manejo quirtirgico con mayor porcentaje de restauracion
funcional y precisar qué nervios cervicales estan mas expuestos a heri-
das de bala.

Material y método. Revision sistematica basada en la guia de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Los criterios de inclusion fueron: investigaciones sobre he-
ridas por proyectil de arma de fuego en el plexo braquial publicadas
entre 2010-2020, disponibles en los idiomas espaiiol y/o inglés y dispo-
nibles en texto completo gratuito. Las bases de datos revisadas fueron:
PubMed, SciELO y ScienceDirect.

Resultados. El tratamiento quirargico mas utilizado para este tipo
de lesiones es la neurolisis con un 65%, dejando en segundo lugar a la
neurotizacion con un 59%. En cuanto a la recuperacion del paciente por
neurolisis es de un 90.4% y por injerto de nervios es de un 85.7%. Al-
gunos pacientes presentaron lesiones vasculares junto a las lesiones por
proyectil de arma de fuego en el plexo braquial.

Conclusiones. Las lesiones traumaticas de plexo braquial son re-
lativamente poco frecuentes pero producen una severa disfuncion del
miembro superior, generando gran morbilidad en los pacientes que las
sufren.

Background and objective. According to studies conducted by the
Louisiana State University Center for Health Sciences (USA), the preva-
lence of gunshot injuries to the brachial plexus is 12%.

Our aim is to indicate which is the most used surgical treatment for
the restoration of the brachial plexus injured by a firearm projectile ac-
cording to the bibliography reviewed, identify the surgical management
with the highest percentage of functional restoration and specify which
cervical nerves tend to be more exposed to gunshot wounds.

Methods. This study is a systematic review based on Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines. The inclusion criteria were: research on gunshot wounds in
the brachial plexus published within the 2010-2020 period, available in
Spanish and / or English and which will be available in full text for free.
The databases reviewed were: PubMed, SciELO and ScienceDirect.

Results. The most widely used surgical treatment for this type of in-
jury is neurolysis with 65%, leaving neurotization in second place with
59%. Regarding the recovery of the patient due to neurolysis it is 90.4%
and due to nerve grafting it is 85.7%. Some patients presented vascular
injuries in conjunction with gunshot injuries to the brachial plexus.

Conclusions. Traumatic brachial plexus injuries are relatively rare,
but they produce severe upper limb dysfunction, generating great mor-
bidity in patients suffering from this type of injury.
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Introduccion

El plexo braquial esta formado por las ramas ventra-
les de los cuatro tltimos nervios cervicales (quinto, sex-
to, séptimo y octavo) y del primer nervio toracico. Inerva
la extremidad superior y estd constituido por troncos pri-
marios, ramas de los troncos primarios y fasciculos. Este
plexo emite ramas colaterales y ramas terminales. Las
raices del plexo son las ramas ventrales de los nervios
mencionados. Las raices se fusionan segtin un patrén de-
terminado para formar los troncos primarios. Hay tres
troncos primarios: superior, medio e inferior. Cada uno
de los troncos primarios se divide en una rama anterior y
otra posterior, de cuya peculiar fusion resultan los fasci-
culos del plexo. El plexo braquial se ubica entre el esca-
leno anterior por delante, el escaleno medio por detras y
la primera costilla por abajo.V

Las lesiones traumaticas del plexo braquial son re-
lativamente poco frecuentes, pero producen una severa
disfuncion del miembro superior generando gran mor-
bilidad en los pacientes que las sufren.” Dada la im-
portancia de su inervacion tanto sensitiva como motora,
las lesiones del plexo braquial o de alguna de sus ramas
principales, provocan una serie de déficits que van des-
de paresias a paralisis seglin el grado de magnitud de la
injuria con diferentes grados de afectacion sensorial que
a su vez puede ser temporal o definitiva segtn el tiempo
de evolucion, asi como parcial o total dependiendo del
compromiso de las ramas del plexo.®

Segun estudios realizados por el Centro de Ciencias
de la Salud de la Universidad Estatal de Luisiana, (EE.
UU.) la prevalencia de lesiones por proyectil de arma de
fuego en el plexo braquial es del 12%.% Estas heridas
son una de las causas mas comunes de lesiones en esta
area y la principal o incluso la tnica causa en series re-
cogidas en guerras.

Las lesiones por proyectil de arma de fuego pueden
ser causadas por misiles de baja o alta velocidad, siendo
de baja velocidad aquellas inferiores a 700 m/s (pisto-
las, revolveres y fragmentos de proyectil). Al contrario,
los misiles de alta velocidad (mas de 700 m/s, con un
promedio de 1000 m/s) son producidos por rifles moder-
nos, ametralladoras, etc. y causan dafios mas extensos.
El efecto destructivo depende de la energia liberada, que
viene determinada por la masa, la velocidad, la caida y el
angulo de incidencia del proyectil.

Los elementos nerviosos rara vez se lesionan por im-
pacto directo, sin embargo, las ondas de choque y la ca-
vitacion causan dafios extensos por compresion y estira-
miento que involucran tejidos blandos, vasos sanguineos
y huesos, haciendo énfasis en que la pérdida funcional
provocada por estas lesiones es significativa.®
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El tratamiento de las lesiones del plexo braquial
(LPB) es demandante y dificultoso, no sélo por su com-
plejidad y variabilidad anatémica, sino también por las
habilidades requeridas para su diagndstico y abordaje.®
El tratamiento quirGrgico esta indicado para pacientes
que tienen una lesion vascular asociada. La reparacion
inmediata, cuando es posible, es mejor enfoque terapéu-
tico que la reparacion tardia por dos razones: en primer
lugar, permite la sutura de un extremo a otro o un injerto
corto que puede ser dificil o imposible si se deja tiem-
po al nervio para que se retraiga. En segundo lugar, la
fibrosis resultante del primer procedimiento dificultara
la diseccion y aumenta el riesgo de lesion del injerto vas-
cular.®

Los principales tratamientos para estas heridas se ba-
san en: a) neurolisis, que consiste en la liberacion de los
nervios de cualquier compresion extrinseca o del tejido
cicatricial que los rodea; b) injertos nerviosos, donde la
parte dafnada del plexo braquial se extirpa y se reempla-
za con secciones de nervios tomadas de otras partes del
cuerpo; c) transferencias nerviosas, cuando la raiz del
nervio se ha desprendido de la médula espinal; d) neuro-
tizacion, que consiste en el crecimiento de axones nue-
vamente desde una estructura inervada a una estructura
denervada después de una reparacion; y e) transferencia
de musculo funcional libre, procedimiento en el que el
cirujano extrae un musculo o tendén menos importan-
te de otra parte del cuerpo, por lo general del muslo, lo
transfiere al brazo y reconecta los nervios y los vasos
sanguineos que irrigan el masculo.®

El diagnostico de estas lesiones se basa en un buen
historial y examen fisico. Es primordial hacer una eva-
luacion anatomo-funcional de los nervios periféricos del
miembro superior aplicada a las esferas motora, senso-
rial y autondmica. Se debe prestar atencion a las posibles
lesiones Osteo-articulares, musculo- tendinosas, vascula-
res y/o de los tegumentos concurrentes en la lesion. Una
manera sencilla y a la vez eficiente de clasificar las lesio-
nes del plexo es la introducida por Leffert en 1985. Su
esquema permite enfocar la lesion tanto desde el punto
de vista clinico, como pronostico y de abordaje terapéu-
tico y quirtirgico.®

Cabe destacar que esta lesion en particular se caracte-
riza por su nivel de complejidad a la hora del tratamiento
quirtrgico, sin contar que es todo un reto elegir el mejor
plan de accion para que el paciente pueda recuperar su
capacidad optima en el menor tiempo posible y con una
minima cantidad de complicaciones.

Aunque existen diversos tratamientos, hasta la fecha
no se ha llegado a un consenso en cuanto al manejo op-
timo; por ende, no se puede precisar con claridad cuales
de las técnicas quirurgicas empleadas para este tipo de
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lesion traumatica disminuiria el porcentaje de pérdida
de la funcionalidad completa en los elementos nervio-
sos. Dada esta problematica, el objetivo de esta revision
sistematica es dar a conocer el mejor plan de accion a
tomar frente a las lesiones traumaticas del plexo braquial
producidas por proyectil de arma de fuego.

Material y método

Llevamos a cabo un estudio mediante revision siste-
matica de la literatura, examinando aspectos cualitativos
y cuantitativos de estudios publicados con el objetivo de
resumir la informacion existente para establecer e iden-
tificar el tratamiento quirdrgico con mayor porcentaje de
restauracion funcional en heridas del plexo braquial cau-
sadas por proyectil de arma de fuego.

Este estudio tuvo como base los criterios de la guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Utilizamos para la recoleccion
de articulos cientificos el buscador electronico PubMed
como base de datos principal y como buscadores secun-
darios las bases de datos SciELO y ScienceDirect, ademas
de que optamos por la utilizacion de literatura gris por par-
te de los buscadores Mayo Clinic y AAP. Las herramientas
de busqueda electronica utilizadas fueron los operadores
booleanos AND y OR empleados en formas como: “Bra-
chial plexus AND gunshots injuries”, “brachial plexus
AND vascular wounds” 'y “brachial plexus surgical ma-
nagements AND treatments”. Trabajamos utilizando los
terminos MeSH: brachial plexus, treatments, gunshots,
injuries 'y surgical management durante la investigacion.

El protocolo de busqueda de articulos cientificos para
el estudio estuvo formado por investigaciones cientificas
que cumplieron con los siguientes criterios: 1) articulos
publicados dentro del periodo 2010 - 2020; 2) datos de
estudios redactados en los idiomas espafiol y/o inglés; 3)
herida por proyectil de arma de fuego en el plexo bra-
quial; y 4) tratamiento quirurgico por herida de proyectil
de arma de fuego. Por el contrario, excluimos: 1) estu-
dios anteriores al 2010; 2) investigaciones de otro tipo
de lesion en el plexo braquial; 3) tratamiento clinico para
herida de proyectil de arma de fuego en el plexo braquial;
4) articulos de pago o que no estén en texto completo; y
5) aquellos articulos que no cumplian con al menos una
de las variables a estudiar.

Comenzamos la recoleccion de datos publicados a
partir del 10 de diciembre del 2020 e incluimos aque-
llos publicados hasta el 9 de enero del 2021. Los datos
extraidos de distintos estudios proporcionaron debida
informacion permitiendo la medicion de las variables.
Analizamos y tabulamos estos datos mediante el progra-
ma Microsoft Excel.
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Evaluamos y analizamos las variables cualitativas
nominales: métodos para el manejo de las heridas en el
plexo braquial, tomando en cuenta cudl fue el méas uti-
lizado para la restauracion de la lesion por proyectil de
arma de fuego y establecimos qué nervios cervicales se
ven afectados con mayor frecuencia al ser atravesados
por un proyectil de arma de fuego. Por otro lado, evalua-
mos si los pacientes presentaban lesiones vasculares en
conjunto con las lesiones causadas por proyectil de arma
de fuego en el plexo braquial. Finalmente, evaluamos los
porcentajes de recuperacion del paciente que medimos
estableciendo un pardmetro a partir del 50% para con-
siderar que hubo una recuperaciéon motora y/o sensitiva
funcional de los elementos nerviosos.

La herramienta de sesgo que empleamos para los arti-
culos seleccionados fue la Risk of Bias 2 (RoB 2) (Fig 2)
con la que examinamos los siguientes sesgos: proceso de
aleatorizacion (D1), desviacion de la intervencion (D2),
falta de informacion (D3), medicion de los resultados
(D4) y seleccion del resultado reportado (D5). Juzgamos
los sesgos entre: Alto (high), sin informacion (no infor-
mation), algunos (some concerns) y bajo (low).

Los sesgos previstos en la investigacion fueron: ses-
go de factor de confusion, que abordamos mediante la
realizacion de un pareo de modo que pudimos lograr
que cada grupo tuviera la misma demografia; el sesgo de
notificacion: para evitarlo, realizamos una revision me-
ticulosa de los datos de forma tal que pudimos abordar
las variables necesarias para el estudio; por otro lado,
esta el sesgo de confirmacion, abordado al proporcionar
una estrategia que consistio en que los estudios solicita-
dos fueran revisados como minimo por dos personas a la
vez para evitar las inclinaciones religiosas y culturales;
por ultimo, el sesgo de informacion: el abordaje correcto
empleado consistido en tomar en cuenta la hipdtesis del
estudio y el tipo de estudio para, de ese modo, obtener
informacién mas exacta.

Resultados

Tras identificar un total de 125 articulos buscamos
aquellos que se repetian, de los cuales encontramos 4 ar-
ticulos duplicados, quedando un total de 121 articulos.
Para el proceso de eleccion, identificamos qué articulos
serian los incluidos en la investigacion teniendo siempre
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. De los
121 articulos solamente incluimos finalmente un total
de 7 articulos, quedando excluidos 118 articulos (Fig. 1)
(Tabla I).

En la Tabla II representamos el tratamiento quirdrgi-
co mas utilizado para la restauracion del plexo lesionado
por proyectil de armas de fuego en los estudios analiza-
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Estudios en:
PubMed (n=67)
SGiELO (n=23)

ScienceDirect (n=31)
MayoClinic (n=3)
AAP (n=1)

(n=125)

: 2

Estudios eliminados por duplicidad
(n=4)

: 2

Estudios revisados I
(n=121)

L

Estudios seleccionados a texto completo
para su eleccion (n=30)

Estudios
(n=92)

Estudios a texto completo excluidos y
sus razones de exclusion (n=65)
Afio de publicacion fuera del periodo
2010-2020 (n=15)

No cumplian con los objetivos y
variables (n=22)

Otros tipos de lesion en el plexo
braquial (n=16)

—

Estudios incluidos por sintesis cualitativas
(n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo en la seleccion de estudios.

dos. Observamos que en los estudios de Rasuli¢ y He-
rrand-Perdomo, la neurolisis fue el tratamiento que mas
se utilizo para la restauracion del plexo afectado por este
tipo de lesion. Sin embargo, en los estudios de Baik Cho
y Barra de Moraes,” los tratamientos quirargicos mas
utilizado fueron neurotizaciones de diferentes tipos.

El estudio de Rasuli¢ incluyo 68 pacientes con 202
lesiones nerviosas tratados con 207 procedimientos qui-

Risk of bias domains
D4 | D5

| D2 | Overall |

Herrand-Perdomo 2016

De moraes 2015

L0

®ee0
@000

@ @ o

) ® ® ®
g Halil Ibrahim 2009 . ‘ @
Rasulic 2018 . . .

Cho 2020 @ ®© &6 & & O

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. .
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High
D3: Bias due to missing outcome data. 2) Some concems
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low
. No information

Figura 2. Herramienta de sesgo RoB/2

rurgicos. En la mayoria de los casos se realizé neurolisis
(neurolisis externa e interfascicular), es decir 135 (65%),
seguida de injerto de nervio en 47 (22.7%), reparacion
dividida en 20 (9.6%) y transferencia de nervio en 5
(2.4%) casos.

Por otro lado, en el estudio de Baik Cho los procedi-
mientos mas realizados fueron neurotizaciones de biceps
y reinervacion de hombros con un 76%. Cabe destacar
que la transferencia de una rama motora del nervio me-
diano a biceps represent6 el 29%, quedando este como el
mas utilizado de todas las neurotizaciones.

En el estudio de Herrand-Perdomo, tras el abordaje
del cuello hubo exploracion y neurolisis en todos los ca-
sos, por lo que fue el tratamiento mas utilizado. En 4 pa-

Tabla I. Datos principales de los articulos revisados (n=7)

Nuimero de cita del

, Autor(es) Titulo del articulo Aio Revista
articulo
Abordaje quirtrgico de las lesiones
Héctor A. Herrand-Perdomo, dep le?( © b,raqurlall en el Dep arFamento P
3 etal de Cirugia Plastica del Hospital Dr. 2017 Cirugia Plastica Ibero-
’ Salvador B. Gautier, Santo Domingo, Latinoamericana
Republica Dominicana: estudio
retrospectivo de 5 afios
4 Lukas Rasuli¢, Management 0f4bfach1al plexus missile 2018 Acta Clinica Croata
et al. injuries
5 P. Songcharoen Management of Brachial Plexus Injury 2008 Scandinavian Journal of
in Adults Surgery
Vasileios 1. Sakellariou, Treatment Options for Brachial Plexus International Scholarly
6 S 2014 .
et al. Injuries Research Notices
Frederico Barra de Moraes, Clmllcal asp ccts of p atlents with Revista Brasileira de
7 traumatic lesions of the brachial plexus 2015 .
etal. . . Ortopedia
following surgical treatment
3 Alvaro Baik Cho, et al. Epldemlologlcal stud).f (?f t‘raumatlc 2020 Acta Or'topedlca
brachial plexus injuries Brasileira
. . Surgical outcomes of the brachial plexus Journal of Brachial
9 Halil Ibzll:lm Secer, lesions caused by gunshot wounds in 2009 Plexus and Peripheral

adults Nerve Injury

Fuente: Avilés, S.; Araujo, A.; Romero, J.; Tavera, F; Rosa, H.; Pefia, M.; De La Cruz, A.; Marte, C.; Rosario, S. BioINTEC Jornada 88, enero 2021.
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Tabla Il. Tratamiento quirdrgico mas utilizado para la restauracion del plexo braquial lesionado por proyectil de arma de fuego. (n=4)

Estudio Afio  Procedimiento (n)

Técnica Técnica mas utilizada (%)

Rasuli¢ L. 2018 207

Injerto de nervios (47)
Reparacion dividida (20)

Neurdlisis interfascicular (77) Neurolisis (65%)

Exploracion y neurdlisis externa (58)

Alvaro Baik Cho 2020 38

Herrand-Perdomo 2017 45

Transferencia de nervios (5)

Neurolisis / Exploracion (5)
N. Mediana a biceps (12)
N. Ulnar a biceps (3)

N. Mediana y cubital a biceps (1)

. ) Neurotizacion (76%)
N. Axila radial (3)

N. Intercostal a biceps (10)
Injerto de nervios (0)
Otros (4)

Neurolisis (Todos los casos)
Neurorrafia directa (4)
Transferencia nerviosa (12) Neurolisis (100%)

Injerto de nervios (9)

Combinacion (20)

Neurolisis e injertos surales (28)

N. cubital- nervios mediano y musculocutaneo (13)

N. nervio accesorio supraescapular (10)

Frederico Barra de Moraes 2015 69

. ) Neurotizacion (59%)
N. directa del cubital (9)

N. nervio cubital- musculocutaneo (5)

N. intercostal- musculocutaneo (4)

N.= Neurotizacion

Fuente: Avilés, S.; Araujo, A.; Romero, J.; Tavera, F; Rosa, H.; Pefia, M.; De La Cruz, A.; Marte, C.; Rosario, S. BioINTEC Jornada 88, enero

2021.

cientes (8%) se pudo realizar neurorrafia directa. En 12
(25%) se realizo solo transferencia nerviosa. En 9 (18%)
solo se realizaron injertos de nervio sural. Las transfe-
rencias e injertos nerviosos combinados se realizaron en
20 casos (41%).

Por ultimo, en el estudio de Barra de Moraes se reali-
zaron un total de 69 procedimientos quirurgicos, siendo
los mas utilizados los diferentes tipos de neurotizaciones
con un 59%, seguidos de la neurolisis con el 41% y por
ultimo la neurorrafia directa con el 13%.

Basandonos en los datos obtenidos, determinamos los
nervios cervicales del plexo braquial mas afectados a la
hora de ser atravesado por un proyectil de arma de fuego
(Tabla III). Observamosr que en el estudio de Rasuli¢
los nervios cervicales mas afectados fueron las raices
C5-C6 y C7, arrojando un resultado similar al estudio de
Baik Cho quien determiné que los nervios mas afectados
fueron C5-C6 en compaiiia de lesiones totales, difiriendo
totalmente del estudio de Halil Ibrahim Secer que esta-
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blece que el mas afectado fue el C7. Este Gltimo estudio
incluye 22 pacientes. En un total de 11 pacientes el ner-
vio cervical mas afectado fue el C7 con un porcentaje
del 50%, en 7 pacientes los nervios afectados fueron C5
y C6 y en 4 pacientes los nervios C8-T1.

Por otro lado, en el estudio de Rasuli¢ se recoge un
total de 23 pacientes en los que los nervios cervicales C5-
C6 y C7 se vieron afectados en una misma cantidad de
pacientes (n=10), correspondiendo a un 43% cada uno.
Los nervios C8-T1 se afectaron en 3 pacientes de los 23.

Por ultimo, en el estudio de Baik Cho se analizan
64 pacientes en los que los nervios cervicales C5-C6 en
compaifiia de lesiones totales se afectaron en 21 pacientes
en cada caso, correspondientes al 33%.

En la Tabla IV representamos el porcentaje de recu-
peracion de los pacientes, considerando una recupera-
cion funcional exitosa a partir del 50%. En el estudio de
Rasuli¢ hubo una recuperacion exitosa en los procedi-
mientos de neurolisis e injertos de nervios con mas del

gle
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Tabla Ill. Nervios cervicales afectados. (n=3)

Nervios cervicales mas afectados

Estudio Aiio Pacientes (n) Nervios cervicales (%)
()
C5-C6 (7)
Halil Ibrahim Secer 2014 22 C7(11) C7 (50%)
C8YTI (4)
C5-C6 (10)
., C5-C6 (43%)
Rasuli¢ L. 2018 23 C7(10) C7 (43%)
C8YTI(3)
C5-C6 (21)
. . C5-C6.C7 (17) .
Alvaro Baik Cho 2020 64 C5-C6 y lesion total (33%)
C8-T1 (5)

lesion total (21)

Fuente: Avilés, S.; Araujo, A.; Romero, J.; Tavera, F; Rosa, H.; Pefia, M.; De La Cruz, A.; Marte, C.; Rosario, S. BioINTEC Jornada 88, enero 2021.

Tabla IV. Porcentaje de recuperacion del paciente (n=2)

Estudio Ano Procedimientos Porcentaje de recuperacion funcional del paciente (%)
Neurolisis 90.4%
. . o
Rasuli¢ L 2020 Injerto de nervios 85.7%
Anastomosis 1nterfgsmcular término- 30.61%
terminal
Esc131op Parcml d§ neuroma y 30.33%
anastomosis interfascicular realizada
Escision p.arcu.il de neuroma y 26.32%
Tkl Mayeivtion Sewsr 2014 anastomosis epineural realizada
Anastomosis epineural término-terminal 25.58%
Neurolisis 54.93%
Lesiones reparadas con sutura 69%
Injertos de nervios 54%

Fuente: Avilés, S.; Araujo, A.; Romero, J.; Tavera, F; Rosa, H.; Pefia, M.; De La Cruz, A.; Marte, C.; Rosario, S. BioINTEC Jornada 88, enero 2021.

50%. Sin embargo, en el estudio de Halil Ibrahim Secer
la neurolisis externa e interfascicular, las lesiones repa-
radas con sutura y las lesiones reparadas con injerto de
nervios fueron las Unicas con mas del 50% de recupe-
racion, quedando los demas procedimientos con pobres
resultados en comparacion.

En el estudio de Rasuli¢, evaluamos la recuperacion
funcional de acuerdo con las prioridades funcionales. Se
logré una recuperacion funcional satisfactoria en el
90.4% de los casos con neurolisis y en el 85.7% de los
casos con injerto nervioso. Se comprobo una recupera-
cion funcional insuficiente en las lesiones del nervio cu-
bital y radial después de la neurolisis y en las lesiones del
nervio mediano y radial cuando se realiz6 la reparacion
del injerto.

Por otro lado, en el estudio de Halil Ibrahim Secer
se observaron buenos resultados en el 54.93% del gru-
po de descompresion simple y neurolisis. Segin Kline,
aproximadamente el 69% de las lesiones reparadas con
sutura y el 54% de las lesiones reparadas con injertos tu-
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vieron resultados satisfactorios. Sin embargo, se obtuvo
un 30.61% de recuperacion en el grupo de anastomosis
interfascicular término-terminal, el 30.33% en el grupo
de escision parcial de neuroma y anastomosis interfas-
cicular realizada, del 26.32% en el grupo de escision
parcial de neuroma y anastomosis epineural realizada, y
del 25.58% en el grupo de anastomosis epineural térmi-
no-terminal.

En base a los datos obtenidos, en Tabla V presentamos
el total de pacientes que presentaron lesion vascular en
conjunto con lesiones causadas por proyectil de arma de

Tabla V. Reconocer si los pacientes presentaban lesiones

vasculares en conjunto con las lesiones causadas por proyectil
de arma de fuego en el plexo braquial (n=2)

Pacientes que

Estudio/afio Afo  Pacientes (n) presentaron lesion
vascular
Halil Ibrahim Secer 2014 95 10
Rasuli¢ L 2018 68 22

Fuente: Avilés, S.; Araujo, A.; Romero, J.; Tavera, F; Rosa, H.; Pefia, M.;
De La Cruz, A.; Marte, C.; Rosario, S. BioINTEC Jornada 88, enero 2021.
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fuego en el plexo braquial. Los estudios de Halil Ibrahim
Secer y de Rasuli¢ coinciden en que las grandes lesiones
vasculares agravan los resultados a través de la isquemia
y de los fragmentos de hueso, causando dafio adicional al
nervio durante el traumatismo inicial del misil o durante
la posterior diseminacion de callos alrededor del nervio
reparado. Son las mas frecuentes con el 30%.

En el estudio de Halil Ibrahim Secer se presentaron
grandes lesiones vasculares en un total de 10 pacientes
de los 95 tratados quirdargicamente, las cuales afectaron
a las arterias axilar y braquial. En 1 caso, la arteria axilar
fue lacerada en la linea de reparacion proximal con el
injerto durante la diseccion de los elementos nerviosos y
los cirujanos vasculares repararon la arteria.

Por otro lado, en el estudio de Rasuli¢ se revisd un
total de 68 pacientes, en los cuales 22 presentaron le-
siones vasculares asociadas que requirieron intervencion
quirtrgica de emergencia en la que se establecio la lesion
nerviosa, permitiendo un tratamiento quirGrgico mas
temprano de los elementos nerviosos.

Discusion

A partir de los datos obtenidos en los diversos articu-
los revisados vemos que tanto la neurolisis como la neu-
rotizacion son dos de los abordajes quirtrgicos mas utili-
zados para el manejo de heridas por proyectil de arma de
fuego en el plexo braquial. Ambos procedimientos tuvie-
ron un porcentaje de uso bastante elevado en cada uno de
los estudios analizados, sin embargo, pudimos observar
que la neurolisis fue ligeramente mas sobresaliente que
la neurotizacion.

Dentro de los estudios analizados también llegamos
a determinar los nervios cervicales que se ven afectados
con mas frecuencia en este tipo de traumatismo. Tanto
Baik Cho como Rasuli¢ coincidieron en sus estudios en
que las raices cervicales mas afectadas suelen ser C5-Co6,
con solo una pequefa discrepancia en cuanto a la fre-
cuencia con la que C7 se ve comprometida, puesto que
Baik Cho considera que esta vértebra cervical se afec-
ta en igual medida que las raices cervicales C5-C6.4¥
Todo esto en contraste a los resultados que arroja la in-
vestigacion de Halil Ibrahim Secer, quien encontrd que
la raiz cervical mas afectada en este tipo de herida es la
C7.49

Por otro lado, también buscamos determinar el por-
centaje de recuperacion de los pacientes tras ser some-
tidos a la cirugia. Los diferentes tipos de tratamiento
incluidos en el estudio de Rasuli¢ constaban solamen-
te de neurolisis e injertos nerviosos, logrando datos de
recuperacion funcional satisfactoria en el 90.4% de los
casos con neurolisis y en el 85.7% de los casos con injer-
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to nervioso. En este estudio por tanto, la neurolisis y el
injerto nervioso arrojaron resultados bastante similares,
mientras que en la investigacion llevada a cabo por Halil
Ibrahim Secer los abordajes quirurgicos empleados como
tratamiento fueron mucho mas diversos: anastomosis in-
terfascicular término-terminal, escision parcial de neu-
roma y anastomosis interfascicular, escision parcial de
neuroma y anastomosis epineural, anastomosis epineu-
ral término-terminal, neurdlisis, lesiones reparadas con
sutura e injertos de nervios; sin embargo, aunque este
estudio incluye una gama de procedimientos quirirgicos
mucho mas amplia, tanto la neurolisis como los injertos
nerviosos quedaron igualmente con los porcentajes de
recuperacion mas altos.*”

Todas las cirugias realizas en el estudio de Rasu-
li¢ se llevaron a cabo en un periodo de 3 semanas a
12 meses después de ocurrida la lesion; 51 (75%) de
68 pacientes fueron operados en menos de 6 meses; y
22 (32.3%) pacientes presentaron lesiones vasculares
asociadas al trauma en el plexo braquial. Por otro lado,
en el otro estudio perteneciente a nuestra base de datos
también encontramos que durante la evaluacion inicial
de los pacientes se detectaron 95 lesiones coexistentes
en el sitio de la lesion nerviosa, de las que 10 fueron
lesiones vasculares que afectaron principalmente a las
arterias axilar y braquial.*?

Conclusiones

La presente revision sistematica evalua las raices cer-
vicales que se ven afectadas con mas frecuencia en heri-
das por proyectil de arma de fuego en el plexo braquial,
el tratamiento quirirgico mas comunmente utilizado en
este tipo de lesion traumatica, el porcentaje de recupera-
cion de las heridas después de la intervencion quirurgica
y la presencia de complicaciones vasculares asociadas al
trauma.

Por medio de los resultados obtenidos, llegamos a la
conclusion de que la neurolisis es el procedimiento qui-
rargico utilizado con mas frecuencia para el tratamiento
de este tipo de lesiones, con una frecuencia del 65% al
100% en los estudios revisados, seguida muy de cerca
por el injerto nervioso, con porcentajes que van del 59 al
76%. Ademas, nuestros datos también recogen que las
raices cervicales mas afectadas son la C7 seguida de la
C5 y C6, siendo las raices C8-T1 las menos comunmente
afectadas en lesiones traumaticas provocadas por armas
de fuego.

En cuanto al porcentaje de recuperacion funcional
obtenido después de realizadas las intervenciones qui-
rargicas, los pacientes tratados con neurolisis obtuvie-
ron una mayor recuperacion funcional motora/sensitiva,
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mientras que los que fueron tratados con anastomosis
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