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Resumen

Objetivos: Las lesiones producidas en €l plexo braquia suponen un gran impacto en el paciente que lo sufrea
nivel funcional, psicolégico, socio-laboral y econdmico. La etiologia mas frecuente es la traumética.
Analizamos retrospectivamente |os 28 plexos braguial es traumaticos tratados quirdrgicamente en nuestro
centro en los Ultimos 10 afios.

M étodos: Evaluamos 28 plexos braquial es trauméti cos recogidos en nuestro centro entre 2007 y 2017.
Recogemos factores epidemiol 6gicos como edad, sexo, causa de traumatismo; factores clinicos tales como
tipoy nivel delesién, lesiones asociadas y dolor previo a cirugia; aspectos quirlrgicos como tiempo hasta
cirugiay estrategia quirargica; y evolucién funciona alo largo de un tiempo de seguimiento entre 3 mesesy
7 anos.

Resultados: Serecogieron 18 varonesy 10 mujeres, entre los 25 y |os 58 afios de edad. La causa més
frecuente del traumatismo fueron accidentes de motocicleta, en 22 casos (78,5%), asociandose |lesiones
multiples en 15 casos (54%). 9 de los plexos fueron completosy 19 de ellos parciales. El tiempo hastala
cirugia fue desde los 6 meses hasta los 2 afios. Se utilizaron transferencias extraplexuales en los plexos
completos, utilizando como dadores nervios intercostales, accesorio y C7 contralateral; y transferencias
intraplexuales en los plexos parciales, con dadores como nervio cubital y pectoral medial pararecuperar la
flexion del codo. Tras lareconstruccion nerviosa, los pacientes mejoraron del dolor y funcionalmente los
resultados fueron visibles en la mayoria de pacientes a partir del séptimo mes de cirugia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, € plexo braquial traumético tiene como causa mas frecuente los
accidentes de tréfico. Afecta més frecuentemente a varones jovenes. Es fundamental individualizar la
estrategia quirurgica en la reconstruccion de plexo braquial, siendo €l tipo de lesién (completa/parcia), e
tiempo hastalacirugia, las transferencias utilizadas y la rehabilitacion posterior factores claves en la
obtencion de buenos resultados funcionales.
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