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LESIONES DEL
PLEXO BRAQUIAL.
CLASIFICACION Y

DIAGNOSTICO POR
IMAGEN.
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Fduardo Alias Carrascosa, José Antonio Miras
Ventura, Irene Garrido Marquez

'"Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena;
Hospital Universitario San Cecilio, Granada.
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Objetivo:

« Recuerdo anatdmico del plexo braqguial.
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 Clasificacion de las lesiones segun su
afectacion (pre o postganglionar) y
localizacion (supra o infraclavicular) y sus
orinclpales causas.

e Evaluacion de 10s signos y sinfomas que
manifiestan los pacientes afectados que
orientaran hacia la localizacion y
oronostico.

» |dentificar los principales hallazgos para el
diagnostico por magen de las lesiones
Nerviosas en una plexopatia.
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Revision:

e Las lesiones del plexo braquial son las peores
lesiones nerviosas de |la extremidad superior,
frecuentemente debida a accidentes de
frafico.

« Resulta importante una adecuada evaluacion
clinica del paciente para comprender o
semiologia caracteristica de las raices nerviosas
afectadas que orientard al diagnostico y
localizacion.
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1. Recuerdo anatomico

 El plexo braquial se configura a partir de cinco raices
(C5, C6,C/7,C8yT1) qgue conforman tres froncos.

« De cada tronco partiran dos divisiones (anterior y
posterior).

« De la union entre las divisiones saldrdan tres froncos y
de ellos los principales nervios del miemloro superior.
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2. Tipos de lesiones y

su clasificacion

Tipos anatomopatoldgicos:
e Lesion preganglionar y avulsion:
e Arrancamiento de las raices de la medula
espinal.

» La ruptura de la duramadre produce fuga de
| CR y una cicatriz gue da lugar o
pseudomeningoceles.

» A veces la laceracion medular produce el S.de
Brown-Sequard.
e Lesion postganglionar:
« Después del ganglio raguideo.

Ag Conpuncidn

\‘!.'U Es crucial
% i diferenciar
(57%) enfre ammoos

- Clavicuia filpo de lesiones
oara planificar
el fratamiento
Optimo.

Pre- ganghonares

Supra- Intra-
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e Supraclaviculares:
e /5% de todas.
« Superiores (22%)

» Pardlisis de Erb Duchenne (fipicamente el
prazo se encuentra en aduccion con
oronacion del brazo y antebrazo).

» Se producen por traccion del brazo haciao
abajo y desviacion de la cabeza hacia el
lado confrario.

e Raices de C5,Cé o el tfronco medio.
e Inferiores (3%):

« Pardlisis de Dejerme Klumpke Clasicamente
se observa "mano en garra” tras la flexion y
supinacion del antebrazo.

« Traccion hacia arriba del brazo.
 Arrancamiento de C8vy T1.

« Totales (75%):
e Traumatismos muy violentos.

» Ruptura de raices superiores y avulsion de
inferiores.

e Infraclaviculares:
» Postganglionares.

» Ocurren en los fasciculos y en las
ramificaciones.

« Mejor pronostico.
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3. Evaluacion clinica y sus
CQAUSAS

« C5-Cé: pardlisis del biceps y de los
Mmusculos del hombro.

« C7: aofectacion de los musculos de |a
Mmuneca.

« C8-T1: Pardlisis de la musculatura del
antebrazo (flexores) y de los musculos
oroplos de la mano.
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e Existen unos signos clinicos que presenta
el paciente que orientaran hacia tipo
de lesion y su pronostico.

- Sigho de Tinel (parestesia cuando se
golpea la piel sobre el recorrido de un
nervio): es de buen pronostico ya que
implica regeneracion nerviosa.

- Sigho de Horner (enoftalmos, ptosis,
Miosis Yy anhidrosis ipsilateral): lesion
severa de laraizde T1.

- Dolor severo en una exiremidad
insensible: desaferenciacion nerviosa.

- Signo de la bailarina balinesa
(desviacion de la cabeza o escoliosis
cervical contralateral): denervacion de
|0S musculos paraespinales y
escapulares.

- Signos y sinftomas de paralisis del
hemidiafragma, escalenos o serrato
anfterior.
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Principales causas:

» Supraclavicular superior:

e Traumatismos muy violentos: Accidentes de
frafico, accidentes laborales y heridas por
arma blanca o de fuego.

 Paradlisis obstetrica (distocia del parto).

« Pardlisis postoperatoria por postura
anomala del miemlbro superior en
niperabduccion.

« Neuralgia amiotrofica de Parsonage-Turner.

» Supraclavicular interior:
« S.neurogenico de la costilla cervical.

« TUMoOres mamarios, radiculares o S. de
Pancoaqst.

e Postquirurgicos (esternotomia media).

e INnfraclavicular:

e Fractura o luxacion de la clavicula o
cabeza humeral.

« Plexopatia por irradiacion axilar (Ca. de
mMmama).

 Cirugia del hombro, arteriografia axilar,
blogqueo anestesico.
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4. Diagnostico por Imagen

« La RM aporta mayor definicion anatomica vy
datos sobre la medula espinal vy lo
Mmusculatura paravertepral.

e La ecografia es una tecnica limitada que
ouede ser util en pacientes pedidatricos ya
gue No necesita sedacion para llevarla o
cabo y como guia para tratamientos
percutaneos.

» Juegan un papel fundamental para
diferenciar lesiones preganglionares de |las
postganglionares lo que serda esencial para
determinar el fratamiento.
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Hallazgos por Ecografia:

dSondas de alta frecuencia (dependiendo de la
localizacion).
dinterpretacion del nervio periférico:
= AXONES.
Vaina de mielina.
=Esfructuras de soporte.
N. plexo braquial: estfructuras redondeadas
hipoecolicas sin senal Doppler color.
JAlteraciones morfoldgicas.
=Engrosamiento difuso o local del N.periferico.
=Disminucion de su ecogenicidad.
Pérdida de plano graso entre los componentes del
Dlexo.
=Signos de denervacion en la musculatura.
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Hallazgos por RM:

Se valoraran signos directos e indirectos de las
lesiones del plexo braquial:

SIgNos Primarios (Nervio

¢« AUMeNTto de tamano

« Aumento de senal T2

» Ubicacion anormal
(desplazamiento) por una masa,
subluxacion u osteofito

« Patron fascicular anormal (no
uniforme)

Nos Secundarios (Musculos
Denervacion del musculo inervado
-< 1 ano: Hiperintensidad en T2 por €l
edema
- > 1 ano: Hiperintensidad en T1 por
la infiltracion grasa

Aporta informacion funcional (captaciones
INfradurales de contfraste)
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1. CAMBIOS EN LA INTENSIDAD DE SENAL
DE LA MEDULA.

< Areas hiperintensas en pT2:

 Edema en las tfases agudas

« Mielomalacia en fases cronicas
% Lesiones hipointensas en pT2: deposito
de hemosiderina tras una hemorragia
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Presencia de hemorragia aguda en la medula
espinal tras accidente de trafico.
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** Realce infradural de las raices nerviosas o de
|lOS MUNOoNES nerviosos: deficiencia funcional

» Debido a rotura de |la barrera
hematoencefdlica y dilatacion de las venas
radiculares.

“ La RM con contraste es la unica prueba
preoperatoria que puede detectar uno
alteracion funcional en un nervio
morfologicamente normal.
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3. PSEUDOMENINGOCELES

% Pequenas colecciones liguidas que se extienden
desde el foramen neural con la misma infensidad de
senal que el LCR en todas las secuencias.

* Se deben arupturas de la duramadre gue
oroduce fuga de LCR.

“ Es signo de lesion preganglionar, pero no es
oatognomaonico.
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“ Realce anormal de los musculos paraespinales
es un signo indirecto de avulsion de raices.
“ Realce del Ms multifido es el signo mas certero
de avulsion.
“* MuUsculos denervados relazan aprox. 24 horas
después del mecanismo lesional.
 Lesiones postganglionares:
« Edema v fibrosis: engrosamiento del plexo
obraquial
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-Fractura clavicula izquierdo

- Afrofia Ms supra e Infraespinoso
lzqulerdos

-ATRAPAMIENTO DEL PLEXO
BRAQUIAL




W 25/28 MAYO 2021

' 2 By Cosprutey
24 MAYL
i :\'\\'“\

SeRam

seRam

()

- Pseudomeningocele en la raiz de T1 compatible
con avulsion.

- Engrosamiento de las fibras de Cé6, C/7/y C8 @
nivel interescalenico

- Edema de |la musculatura del manguito rotador.

_LESION TRAUMATICA AGUDA DEL PLEXO
BRAQUIAL
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Conclusiones:

1 Las lesiones del plexo braquial son las peores
lesiones nerviosas de |la extremidad superior.

J La causa mas comun de lesion del plexo braquial

son los accidentes de trafico (motocicleta) y afecto
fundamentalmente a varones jovenes.

 Las pruebas de Imagen son esenciales para
distinguir entre lesiones preganglionares o
postganglionares.

1 El manejo terapeutico de las lesiones del plexo
braquial depende de :

» Grado de severidad de la lesion

= Localizacion de la lesion y raiz nerviosa
afectada

= Tiempo entre el dano lesional y la cirugia
= Edad del paciente, FR, ocupacion...

 El tratamiento puede ser conservador o quirurgico
(neurolisis, injertos, fransterencia nerviosa ...)
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