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INTRODUCCION
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CULEMSO Fiam i
M. Iofacico subescapular

N. SorEcioco dorsa

»Union de las ramas primarias anteriores de las raices nerviosas
cervicales quinta a octava (C5-C8) y la mayor parte del primer

nervio toracico (T1).
«
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INTRODUCCION

Plexo braquial es un grupo anatomico de
estructuras nerviosas formado por las
raices a nivel cervical y toracico. Esta
formado por la union de las ramas
primarias anteriores de las raices
nerviosas cervicales de la quinta a
octava (C5-C8) y la mayor parte del %=
primer nervio toracico (T1).
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INTRODUCCION

Universidad del Rosario

Gibelrt A. Brachial Plexus Injuries. 2001. Martin Dunits Ltd.
Londres. ISBN 0-203-27262-5. Chapter 1, page 11
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INTRODUCCION

» Lesiones

+ Cerradas
% Avulsion
x Traccion
x Compresion
+ Abiertas %
Nl

x Herida por proyectil de arma de fuego
x Herida por arma corto punzante

D
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JUSTIFICACION

Lesidon abierta
Menos comun que la cerrada

4.3% para HACP mas comun en civiles
2.7% para HAP mas comun guerra
Heridas que pueden comprometer la vida

Gibelrt A. Brachial Plexus Injuries. 2001. Martin Dunits Ltd.
Londres. ISBN 0-203-27262-5. Chapter 1, page 11
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JUSTIFICACION
s

DAP

Pan lomar g

Violenta

Antiogu

- | Atlantic
Bogotd
. Bolivar
Boyacd
. Caldas
| Caquet:
Cauca
Cesar
Cardob
Cundini
- Choco
Huila n
.| La Guaj
Magdalena 2.650 1.283 1126 o 240 27 0 5 & 0
. Meta 3.342 1.552 1.186 o 482 95 i} 15 12 o
' | Narifio 4758 2.008 2.091 o 526 116 0 9 & 0
Norte de Santander 4277 1.976 1.811 o 414 58 0 12 5 1
Quindio 2.593 1.258 1.075 o 229 30 0 1 o 0
Risaralda 4249 1929 1855 0 ar4 68 0 14 8 1 % #
Santander 4.871 2.381 2.240 o 175 45 0 10 & 0
- Sucre 1.826 821 831 0 137 32 1 3 1 0 Universidad del Rosario
Tolima 5.924 2.809 2.341 o 628 115 1 21 T 2
+ Valle del Cauca 19.265 7.978 7.694 L] 3.116 365 2 T4 34 2
Arauca 561 244 186 0 104 18 0 3 [ 0
- Casanare 609 309 229 L] 56 11 1] 3 1 0
' | Putumayo 386 132 112 0 124 15 0 2 1 0
Archipielago de San Andres y Providencia 26 8 2 L] 16 L] ] L] L] 0
Amazonas 65 25 23 o 10 5 0 o 3 0
Guainia 18 T 6 o 5 o 0 o o o
Guaviare 43 el 20 o 5 o 0 1 o 1
. Vaupés 1 5 2 0 3 1 0 0 0 0
Vichada 45 19 11 o 11 2 2 0 1 0
. http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=1297:defunciones-no-fetales-2011-
Fuesnts' NANF - Fetadisticaz Witales

preliminar-&catid=118:estadisticas-vitales
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INTRODUCCION

» Colombia

+ Muerte violenta

x Homicidio es |la primera causa de muerte
violenta

* 60.54% de 23.742 muertes en el informe
preliminar de medicina legal para el 2011.

* De los homicidios ocurridos en Bogota, se %
reportaron 539 fueron por arma corto-punzante. ®
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JUSTIFICACION

Consecuencias clinicas:

Demora en el dx de las lesiones abiertas
del plexo braquial con lesidn vascular
concomitante.

Secuelas neurologicas posteriores
significativas para el paciente %
®

Poca posibilidad de recuperacion vy la
necesidad de multiples intervenciones
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JUSTIFICACION

Falta de evidencia clinica sobre el
manejo de las lesiones abiertas del
plexo braquial con lesidn vascular
concomitante

No existe suficiente evidencia en la

literatura, ni protocolo de manejo de las ;‘%}
lesiones abiertas del plexo braquial con
compromiso vascular.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta Primaria

cCual es el manejo descrito en la
literatura sobre de la reparacion de
lesiones penetrantes del plexo braquial
con lesiones vasculares concomitantes @
en pacientes mayores de 18 anos.?
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Preguntas Secundarias

Realizar una busqueda exhaustiva de guias
de manejo para lesiones penetrantes de
plejo braquial con lesiones vasculares
concomitantes.

Describir la prevalencia mundial reportada de
las lesiones abiertas de plexo braquial.

A
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Preguntas Secundarias

Describir el manejo de las lesiones
abiertas de plexo braquial reportado en
la literatura.

Comparar el manejo quirurgico recibido
(Temprano o tardio). #‘%

Describir las secuelas neuroldgicas
reportadas en la literatura

UNIVERSIDAD CES




OBJETIVO GENERAL

Determinar por medio de una revision
sistematica de la literatura, el manejo
quirargico de las lesiones abiertas del
plexo braquial con trauma penetrante
y lesiones vasculares concomitantes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Existen guias de manejo para la
reparacidn nerviosa y vascular de
lesiones penetrantes vasculares
concomitantes con lesiones de plejo
braquial

Describir  la  prevalencia mundial [ &8
reportada de las lesiones abiertas de —
plexo braquial.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el manejo de las lesiones
abiertas de plexo braquial reportado en
la literatura.

Comparar el manejo quirurgico recibido
(Temprano o tardio).

Describir las secuelas neurologicas @
reportadas en la literatura.

®

UNIVERSIDAD CES

Compromiso con la Excelencia




ANTECEDENTES

No existen antecedentes previos de
estudios de este tipo en Colombia

Manejo de este tipo de lesion es mas
de manera empirica que basada en
algun protocolo establecido.
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METODOLOGIA

x Revisidon sistematica de la literatura
sobre manejo de lesiones abiertas de
plexo braquial
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METODOLOGIA

Palabras claves:
"Wounds and Injuries"[Mesh]
"Arteries/injuries"[Mesh]
"Brachial Plexus/injuries"[Mesh]
"Wounds, Penetrating"[Mesh]
"Brachial Plexus/injuries"[Mesh] &
"Brachial Plexus/surgery"[Mesh]
"Wounds, Stab"[Mesh]

A
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METODOLOGIA

Busquedas electronicas:

COCHRANE Central Register of Controlled
Trials (central)

Ovid medline (1980 - 2012)

Embase (1980 - 2012)

Lilacs via bireme (1980 - 2012)
Otras busquedas

Bibliografia de articulos publicados @

Registros estudios en curso

Contacto con companias farmacéuticas
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PALABRAS CLAVES

"Wounds and Injuries"[Mesh]
"Arteries/injuries’"[Mesh]
"Brachial Plexus/injuries"[Mesh]
"Wounds, Penetrating'[Mesh]
"Brachial Plexus/injuries"[Mesh]"
Brachial Plexus/surgery"[Mesh]
"Wounds, Stab"[Mesh]



CRITERIOS INCLUSION

Estudios descriptivos, observacionales
analiticos y otros estudios relacionados
iIndependientemente de su diseno.

iteratura en inglés y espanol,
iteratura en otros Idiomas con
Resumen en ingles

&

Articulos que consideren lesiones .
abiertas neurovasculares del plexo
braquial. —
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CRITERIOS EXCLUSION

Articulos que traten sobre lesiones de
plexo braquial por trauma cerrado o por
avulsion

Estudios en menores de 18 anos.
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Factores
individuales:

- Edad
- Genero

Trauma:
- Mecanismo del trauma
- Tipo de lesion (abierto, cerrado)

- Localizacion anatomica

- Criterios de lesion vascular
-Tipo de compromiso vascular
- Compromiso hemodinamico

- Tipo de reparacion vascular

- Diagnostico de la lesion nerviosa

- Momento de la reparacion
nerviosa

- Resultados funcionales

Lesion
neurovascular
abierta del plexo
braquial

VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ici Naturalezay Nivel
Nombre de la Definicion . . . .
) . Codigos Relacion Nivel de Operativo
Variable Operativa ..
Medicion
S icul 1= =1
4 uprawc_:u U S_UD - Cualitativa g
UBICACION DE LA HERIDA| Infraclavicular 2 =inf Independiente ) Inf=2
2 . ‘ nominal :
Region axilar 3= axil Axil=3
TIPO DE COMPROMISO S okt ; Cualitativa e il
TIPVA Axilar = 2 independiente ; AXxil= 2
VASCULAR nominal
Otra=3 Otra=3
CRITERIOS DE LESION LV Duros=1 (I Cualitativa Duros=1
VASCULAR Blandos =2 p Nominal Blandos = 2
ESTUDIOS 1 = doppler & 1= doppler
y : Cualitativa :
COMPLEMENTARIOS COMP 2 = arterio Independiente oy 2= arterio
LESION VASCULAR 3= ninguno ki 3= ninguno
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) Naturaleza 'y
Nombre de la Definicion . . Nivel Operativo
. . Codigos Relacion Nivel de
Variable Operativa iy
Medicion
COMPROMISO 1=Si , Cualitativa Pregunta dicotomica
HEMO Ind dient
HEMODINAMICO 2=No sl o nominal (Si- No)
TIPO DE REPARACION e iosip Cualitati = A
REP VAS 2 = sutura independiente - .a Ve 2=sutura
VASCULAR 22 nominal 2
3=injerto 3=injerto
DIAGNOSTICO LESION INGRESO = 1 _ Cualitativa 1=ing
DXLN |
NERVIOSA POSTREP=2 | 'Mdependiente nominal 2= postrep
Raices=1 Raices=1
TIPO DE COMPROMISO Togeps—£ Cualitati s e
NERVIOSO TIPNER Divisiones= 3 dependiente uad|.a |;/a Divisiones= 3
Cordones=4 gQraina Cordones=4
Ramas=5 Ramas=5
PN
()
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Naturalezay Nivel
Nombre de la Definicion o » . )
. ) Codigos Relacion Nivel de Operativo
Variable Operativa .
Medicion
AGUDA=1 e Aguda=1
: Cualitativa
REPARACION NERVIOSA REPNER SUBAGUDA=2 dependiente dinal Subaguda =2
TARDIA= 3 et Tardia =3
EMG=1 cuaid Emg=1
SEGUIMIENTO SEG DASH=2 | Independiente R Subag= 2
NINGUNO=3 bty Tardia = 3
ANESTESIA=1 9 Anes= 1
. Cualitativa '
DEFICIT SENSITIVO SENS HIPERALGESIA = 2 | Independiente dinal Hiperal= 2
SENS PROTEC= 3 ol Protec= 3
Ausente Ausente =0
Minina Minina= 1
Escasa Escasa= 2
itati Regular =
DEFICIT MOTOR MOT Regular Independiente R SRS
Regular + ordinal Regular += 4
Buena Buena=5
Buena + Buena +=6
normal Normal =7 ’r‘??“
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TECNICAS RECOLECCION

Se van a analizar diferentes bases de datos, revistas 'y
recursos como:

Busquedas electronicas:
COCHRANE Central Register of Controlled Trials (central)
Ovid medline (1980 - 2012)
Embase (1980 - 2012)
Lilacs via Bireme (1980 - 2012)

Otras busquedas

Bibliografia de articulos publicados

. . E
Registros de estudios en curso
Contacto con com panias farmaoéuticas

la informacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Resolucion numero 008430 de 1993 de la
Republica de Colombia expedida por el Ministerio
de Salud, Titulo Il, capitulo 1, articulo 11, esta es
una investigacion sin riesgo ya que su objetivo es
la revision sistematica de la literatura y no habra
ningun tipo de intervencion.

Cédigo de Nuremberg: La finalidad del estudio es @
obtener resultados fructiferos para el bien de la
sociedad.

A
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CONSIDERACIONES ETICAS

BENEFICIENCIA: El proposito de la investigacion es
beneficiar a la poblacion a través de la generacion
de informacion que sirva de base para proponer un
protocolo de manejo.

Los estudios seran analizados sin importar su
resultado y queradan en el repositorio de Ia
universidad y de los hospitales. @

Universidad del Rosario
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RESULTADOS

Luego de la realizacion de la busqueda
sistematica y teniendo en cuenta los
criterios de busqueda plantadas se
encontrd un total de 13 articulos que

cumplian con los criterios de g@
elegibilidad.

®
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RESULTADOS

Id Articulo Titulo Autores N Tipo c_ie Debllldad(_as
estudio del estudio
Keiichi
Axillary Artery Injury Murata,
Journal Of Brachial Combined With Manabu
Plexus And Delayed Brachial Maeda, Un afio de
Peripheral Nerve Plexus Palsy Due Atsushi 1 Reporte de evaluacion del
Injury 2008, 3:9 To Compressive Yoshida, caso aciente
Do0i:10.1186/1749- Hematoma In A Hiroshi P
7221-3-9 Young Patient: A |Yajimal And
Case Report Kazuo
Okuchi
Distribution And
Extent Of Evaluacion
Involvem_ent In Amy O. realizada por
Brachial electro
Plexopathies Bowles, Md, diagndstico
Arch Phys Med P Daniel E. Retrospecitvo g
. Caused By Gunshot . . solamente. No
Rehabil Vol 85, Graves, Phd,| 109 tipo serie de
Crashes, And Other se hace
October 2004 . . Faye Y. casos o
Etiologies: A 10- . seguimiento de
Chiou-Tan, _
Year Md los pacientes
Electromyography ni valoracion
wounds, Motor clinica incial
Vehicle
Evaluacion de
30 anos de
casos
David G. Evaluacion
Direct Plexus Repair| Kline, Mmd Retrospectivo cada caso
Hand Clin 21 (2005) By Grafts AB.C.D.* | oo ok S;ie . e e
55—-69 Supplemented By Robert L. P casos meses
Nerve Transfers Tiel, md :
A.B,C,D Adecuado

sistema de
evaluacion de
los resultados
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RESULTADOS

The Journal Of Bone

And Joint Surgery

Vol. 83-B, No. 4,
May 2001

Penetrating Missile
INnjuries Of The
Brachial Plexus

M. P. M.
Stewart, R.
Birch

58

Retropectivo

Tipo serie de
casos

Perdida de dos
pacientes

No hay
evaluacion
funcional
adecuada post
quirdrgica.

The Journal Of Bone
And Joint Surgery
Vol 64-B No 1, 1982

The Results Of
Surgical Repair Of
Brachial Plexus
INnjuries

Laurent
Sedel

139

Retrospectivo
tipo serie de
casos

Lesiones en su
mayoria por
tracciéon no
abiertas del

plejo braquial.

Ann. Surg. February
1982 Vol. 195 No. 2
; 232-238

Vascular Injuries Of
The Axilla

Joseph M.
Graham,
Kenneth L.
Mattox,
David V.
Feliciano,
Michael E.
Debakey.

65

Retrospective
serie de casos

No hay
claridad en el
manejo de la

lesion

neuroldgica no
hay
clasificacion de
la misma. No
hay
descripcion de
los resultados
funcionales del
paciente.

World J Surg (2011)
35:962—966. Doi
10.1007/S00268-

011-1008-8

Civilian Penetrating
Axillary Artery
INnjuries

Hardeep Gill;
William
Jenkins;

Sorin Edu;
Wanda
Bekker;

Andrew J.

Nicol;

Pradeep H.

Navsaria

68

Retrospective
serie de casos

o
@

No hay
clasificacion de
la lesion de
plejo braquial.
No hay escala
de calificacion
de los
resultados
funcionales.
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RESULTADOS

Murat Aksoy,
Fatih Tunca,

Perdidas en el

Hakan <
Surg Today (2005) Traumatic Injuries Yanar, i seQU|m|(_ento de
35:561-565; Doi To The Subclavian Recep 38 retrospectivo los paonegtes
10.1007/S00595- |And Axillary Arteries| Guloglu, Seri en el 63.9% de
_ : erie de casos los casos
005-2990-Y A 13-Year Review Cemalettin
Ertekin, And
Mehmet
Kurtoglu
Y Vincent
Bentolila,
The Journal Of Bone . Remy No se
. Complete Traumatic . .
ANnd Joint Surgery, Brachial Plexus Nizard, 78 Retrospective evaluaron 15
Vol. 81-A, No. 1, Palsy Pascal Bizot, serie de casos de los 78
January 1999 And Laurent pacientes
Sedel, Paris,
France
Brachial Plexopathy| Tien-Yow
InN Gunshot Chuang, Md, No hay
Arch Phys Med MVounds AnNnd Motor Faye Y. Retrospective evaluacion
Rehabil Vol 79 Vehicle Accidents: Chiou-Tan, 44 clinica de los
February 1998 Comparison Of Md, Michael Serie de casos pacientes solo
Electrophysiologic J. VVennix, con EMG
Findings Md
Clasificacion
de la lesion
con escalas no
The Journal Of Bone validadas
And Joint Surgery; Stab Wounds M. C. Retrospective
’ Involving The Dunkerton, 18 Un solo

Vol 70-B No 4
August 1988

Brachial Plexus

R. S. Boome

Serie de casos

paciente tiene
tiempo de
observacion
menor de 6
meses

£
®
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RESULTADOS

2007, 21: 71

71lrev Argent Neuroc

Conceptos Actuales
En La Cirugia De
Los Nervios
Periféricos Parte lll:
¢ Cuando Se Debe
Operar Un Nervio
Lesionado?

Mariano
Socolovsky,
Gilda Di
Masi, Alvaro
Campero

318

Retrospectivo

Serie de casos

No hay
resultados de
los pacientes

No se
correlacionan
los resultados

de los

pacientes
enunciados
con lo hallado
en la discusion
o conclusion.

rev ortop traumato |
2003;47:73-82

Cronologia En La
Cirugia De Las
Lesiones Del Plexo
Braquial

A. Garcia
Loépez Y L.
Lépez-Duran
Stern

Revision de la
literatura

La revision se
realiza en
textos con

respecto a las

técnicas
reconocidas de
manejo pero
no hay una
muestra de
pacientes

4
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DISCUSION

No se describe un seguimiento funcional
y electromiografico adecuado para las
lesiones nerviosas.

Las principales lesiones fueron
supraclaviculares 76.9% con
compromiso de la arteria subclavia en el

53.8% de los pacientes los cuales fueron
manejados con suturas de la pared ,f%
arterial en el 46.2% e injertos en el e
15.4% de los casos

P
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DISCUSION

Los métodos de diagnostico mas usados
fueron el doppler con el 46.2% de los
casos y la arteriografia con el 30.8%, en
el resto de los casos no se realizo
estudio complementario.

En la mitad de los casos se realizan
reparaciones nerviosas agudas o
subagudas pero no hay un reporte ,@%
exacto del resto de los casos a cerca de| e
tiempo de reparacion.
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CONCLUSIONES

En la literatura se establece una prevalencia de
aproximadamente el 4% del total de las lesiones
de plejo braquial.

No se ha establecido un protocolo de manejo de
estas lesiones. Los estudios realizados carecen de
metodologia adecuada de evaluacion tanto en el
momento de ingreso del paciente a urgencias %
COMO en Ssu preoperatorio, postoperario y en las
evaluaciones de los resultados funcionales de la 2
extremidad una vez superada la lesion inicial. —r /=
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CONCLUSIONES

Existe controversia incluso con respecto al
diagnostico de la lesion vascular con métodos que
invasivos como la arteriografia o no invasivos como
el doppler que dependen no solo de la
disponibilidad del recurso sino también de la
experiencia de quien los realiza.

El manejo temprano de la lesidon nerviosa tiene
mejores resultados segun lo reportado en la
literatura

(g
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CONCLUSIONES

El establecimiento de una guia clinica para
cirujanos vasculares y cirujanos de mano para el
manejo integral de este tipo de lesiones es
apremiante. Donde se maneje al paciente de
forma integral oportuna y temprana.

]
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