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RESUMEN

El plexo braquial estad formado por la unién de las ramas anteriores de C5, C6, C7,
C8 y T1, la etiologia de la lesidén en el paciente adulto puede ser por proyectiles de
arma de fuego, heridas por instrumentos punzantes, traccidon o estiramiento del
plexo durante la intervencion quirudrgica, accidentes de motocicleta o actividades
deportivas, asi como radiaciéon. A pesar de las ventajas objetivas de la cirugia
laparoscoépica sobre el abordaje convencional, su ejecuciéon involucra una serie de
importantes alteraciones fisiopatolégicas determinadas por la instalacion de un
neumoperitoneo de CO2 y por la colocacion del paciente en posicion de
Trendelemburg. Estos cambios inducen una serie de importantes implicaciones
clinicas que se manifiestan a nivel de los aparatos respiratorio, cardiovascular,
nervioso y del medio interno que conducen al andlisis de un conjunto de
consideraciones anestesiologicas tendientes a corregir estas alteraciones y a
prevenir la aparicion de complicaciones.
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ABSTRACT

The brachial plexus is formed by the union of the anterior rami of C5, C6, C7, C8
and T1, the etiology of the lesion in the adult patient can be for firearm projectiles,
sharps injuries, tension or stretch plexus during surgery, motorcycle accidents or
sports activities, as well as radiation. Although the objective advantages of
laparoscopic surgery over the conventional approach, its implementation involves a
number of important pathophysiological changes determined by the installation of a
pneumoperitoneum of CO2 by placing the patient in Trendelenburg position. These
changes induce a number of important clinical implications that manifest at the level
of the respiratory, cardiovascular, nervous and Internal environment that lead to
the analysis of a set of anesthesiologic considerations aimed at correcting these
abnormalities and prevent the development of complications.
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La cirugia laparoscopica en Ginecologia presenta distintas ventajas sobre la
tradicional: una menor cicatrizacion, reduccion del dolor, baja estancia hospitalaria
y una mas rapida reincorporacion a actividades cotidianas;* sin embargo, al
aumentar el numero de pacientes que son sometidas a esta operaciéon ha
aumentado también el numero de complicaciones y, dentro de ellas, la neuropatia
del plexo braquial, que es un raro sindrome -con una incidencia publicada de 1.6
casos/100 000- producido por estiramiento secundario a hiperabduccion. Los
sintomas suelen resolverse de ocho a 12 semanas.?

El plexo braquial estd formado por la unién de las ramas anteriores de C5, C6, C7,
C8 y T1, las raices cervicales reciben su componente simpatico de uno de los
ganglios simpaticos cervicales inferiores y la raiz T1 de su propio ganglio simpatico.
Los nervios quirdrgicamente importantes que proceden del plexo braquial se
describen como siguen: el nervio toracico largo se origina en C5, C6 y C7, cruza por
detras del plexo braquial e inerva el muasculo serrato anterior; el nervio escapular
dorsal nace de la raiz C5 hasta el musculo angular de la escapula, el romboides
mayor y el menor y el nervio subescapular, que nace en la cara lateral del tronco
superior, por encima de la clavicula.®>* La etiologia de la lesién en el paciente adulto
puede ser por proyectiles de arma de fuego, heridas por instrumentos punzantes,
traccion o estiramiento del plexo durante la intervencion quirdrgica, accidentes de
motocicleta o actividades deportivas, asi como radiacion.

Se presenta una paciente con lesién del plexo braquial secundaria a la posicion
durante la realizacion de cirugia ginecoldgica laparoscopica.

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Se trata de una paciente de 17 afos, sin antecedentes heredofamiliares ni
personales patoldgicos de importancia, que acudid a la Consulta preoperatoria de
Ginecologia del Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, porque presentaba un quiste en el
ovario izquierdo; se decidi6 su intervencion quirdrgica por via laparoscoépica.

La induccion de la anestesia se efectué con propofol (1.5mg/kg), fentanilo (3
mcg/kg) y succinil colina (1mg/kg); se realizé la intubacion endotraqueal con tubo
de 7.0mm. La paciente fue ventilada con una mezcla de o6xido nitroso al 60% y
oxigeno al 40%. En el mantenimiento de la anestesia se utilizé fentanilo (3ml/dosis)
y atracurio (0.025mg/kQg).

La paciente fue colocada en posicion de Trendelemburg 30°, con el brazo izquierdo
extendido y abduccién del antebrazo. La intervencion tuvo una duracion de 50
minutos, después de concluida fue llevada a la posicién horizontal y se revirtio el
bloqueo neuromuscular con atropina (1.5mg) y neostigmina (2.5 mg) y el fentanilo
con naloxona (0.4mg); se realizé la extubacion y se traslado a la Sala de Cuidados
post-operatorios. Al valorar el egreso la paciente refirié parestesia en la cara cubital
del antebrazo izquierdo; al dia siguiente continué con parestesia e imposibilidad de
movilizar el miembro afectado. A la exploracion fisica se valoré tono y fuerza
muscular del miembro superior izquierdo de 3/5, sensibilidad ausente, con area de
parestesias en C4-C5, C5-C6 y C6-C7. Se le realizd6 una electromiografia que
informé estudio compatible con neuropatia del plexo braquial izquierdo de tipo
axonal leve con mayor afeccion del tronco superior y el cordén lateral. Se indico
vitaminoterapia y rehabilitacion y comenz6 a notarse una mejoria de los sintomas;
se constatdé una recuperacion total a las seis semanas de tratamiento.

COMENTARIO FINAL

Se ha informado en la literatura una incidencia baja de lesiones del plexo braquial
secundario a la posicién anestésica,’® un tipo de traumatismo cerrado que acaece
en el periodo operatorio y que se manifiesta en la paralisis del plexo braquial en el
postoperatorio inmediato, relacionado con la adopcién de posturas incorrectas en la
mesa de operaciones.

Fue descrita por primera vez en 1894 por K. Budinger, que relacion6é su etiologia
con la anestesia por cloroformo (actualmente se sabe que es ocasionada por una
excesiva traccion sobre el plexo braquial a consecuencia de una mala postura del
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paciente en la mesa de operaciones). Es una grave complicacidon quirdrgica con
implicaciones médico legales.®”’

Los hechos anatomopatoldégicos que apoyan esta etiologia traumatica de tipo
fraccional son la tensién del plexo aumenta con la abduccién del brazo, si la
abduccion se asocia con la rotacion contralateral del cuello aumenta mas la tension
del plexo, la maxima tension sobre el plexo se consigue con una abduccién de 90° y
una extension del brazo de 30°, la abduccion simultdnea de los dos brazos
incrementa la tensién sobre los dos plexos y la tensidn sobre el plexo parece menor
en sujetos con elevado peso corporal y mayor en los delgados.® Todos son aspectos
a tener en cuenta a la hora de prevenir esta posible complicacion.

Clinicamente la duracion de la enfermedad no tiene por qué influir en el desarrollo
de las lesiones, habitualmente neurapraxia, pues se han observado paralisis en
pacientes en los que la intervencion no ha durado mas de 40 minutos. La
semiologia inicial corresponde a lesiones de neuritis traumatica semejante a la
paralisis de Erb-Duchenne, con clara incapacidad funcional del musculo
deltoides.*°1°
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