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PLEXO BRAQUIAL: NEUROTIZACION CON NERVIOS INTERCOSTALES
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Resumen

Objetivos: Las lesiones producidas en el plexo braquial suponen un gran impacto en el paciente,
siendo la etiologia traumatica la mas frecuente. El objetivo fundamental en las reconstrucciones
nerviosas de plexo braquial es devolver la funcionalidad al miembro superior afectado. La
neurotizacion o transferencia nerviosa extraplexual es el procedimiento de eleccién cuando la lesion
del plexo es completa. Mostramos una de las técnicas extraplexuales utilizadas en la actualidad para
la reconstruccion de plexo braquial.

Meétodos: Varon de 27 afios que presenta accidente de moto en marzo de 2017 presentando
afectacién severa de plexo braquial derecho. Tras 7 meses de rehabilitacion, a la exploracién
presenta déficit completo a la abduccion y flexion del brazo, asi como flexo-extension de muiieca y
dedos. Logra elevacion de hombros. Presenta en Rx térax elevacion de hemidiafragma derecho. En
RM cervical presenta avulsion de raices C5-T1. E1 EMG muestra lesion axonal agudo completa de
plexo braquial derecho. Se decide cirugia para reconstruccion de plexo braquial.

Resultados: Se realiza abordaje infraclavicular con la exposicién del plexo braquial a este nivel bajo
control neurofisioldgica. Se expone nervio musculocuténeo, sin respuesta a la estimulacion. No
respuesta en nervios mediano ni cubital. Se exponen nervios intercostales mediante incision costal
derecha. Exposicion de tres n. intercostales y tunelizacion preaxilar. Extraccion de injerto sural y
anastomosis de los mismos a ramo motor de nervio musculocutaneo con interposicién de injertos de
sural de 6 cm. Aproximacion de extremos con dos puntos con monofilamento de 9-0 y uso de
tissucol.

Conclusiones: Individualizar la estrategia quirurgica en fundamental en la toma de decisiones en la
reconstruccion del plexo braquial. Esta técnica presenta tasas de éxito en la reanimacion motora
para la flexion de codo en torno al 70%. Los resultados obtenidos en la reconstruccion del plexo
braquial dependen de la organizacién y manejo multidisciplinar entre neurocirujano, neurofisiélogo
y rehabilitador.

1130-1473/© 2018 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

