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Resumen

Introduccion: El objetivo es realizar una revisién sistemdtica
enfocada hacia la localizacién y distribucién anatémica mads
frecuente de las lesiones traumaticas supraclaviculares del plexo
braquial producidas en accidentes de trdnsito en motocicletas.
La literatura reporta que en estas lesiones se ven involucrados
principalmente adultos jévenes masculinos con un promedio
de edad de 33 afios, lo que entonces se vuelve un problema de
salud publica ya que generan trastornos a nivel psicoldgico,
fisico y socioecondémico que inciden directamente sobre la
economfa de un pais.l Metodologfa: Se incluyeron articulos
en inglés y/o espanol que describen lesiones supraclaviculares
del plexo braquial en personas que sufrieron un accidente en
motocicleta. Registramos la ubicacién anatémica de la lesién y
la etiologia para estos casos. Resultados: Se encontraron rangos
desde el 32,4% hasta un 95% de lesiones del plexo braquial
producidas por accidentes de transito en motocicleta, mas del
70% de los casos siendo lesiones supraclaviculares que pueden
ser de plexo completo o parciales afectando principalmente

a las raices nerviosas C5-C6-C7. Discusién: Determinar la
localizacién anatémica de la lesion en estos pacientes se vuelve
de suma importancia en el manejo de estas, a pesar de que a casi
todos los pacientes se les dard un manejo quirdrgico; se debe
individualizar cada caso y determinar el momento oportuno
para realizarla en el periodo entre los 3 y 6 meses posteriores a
que ocurrié la lesién.

Palabras claves

Plexo Braquial, Anatomfa, Lesiones Accidentales.

Abstract

Introduction: The objective is to carry out a systematic
review focused on the most frequent location and
anatomical distribution of traumatic supraclavicular injuries
of the brachial plexus produced in traffic accidents involving
motorcycles. The literature reports that these injuries
mainly involve young male adults with an average public
age of 33 years, which then becomes a health problem since
they generate disorders at a psychological, physical, and
socioeconomic level that directly affect the economy of a
country.l Methodology: Articles in english and/or spanish
that describe supraclavicular brachial plexus injuries in
people who suffered a motorcycle accident were included.
We recorded the anatomical location of the lesion and the
etiology for these cases. Results: Ranges from 32.4% to 95% of
brachial plexus injuries caused by motorcycle traffic accidents
were found, more than 70% of cases being supraclavicular
injuries that can be complete or partial plexus affecting mainly
the C5-C6-C7 nerve roots. Discussion: Determining the
anatomical location of the lesion in these patients becomes
of utmost importance in their management, even though
almost all patients will be given surgical management; each
case must be individualized and the opportune moment to
perform it must be determined in the period between 3 and
6 months after the injury occurred.
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Introduccion

Las lesiones traumaticas del plexo braquial en el
adulto joven son catastréficas, inciden y afectan dra-
maticamente el entorno del individuo de manera
directa a nivel mental, fisico y socioecondémico; por
ende, generan un impacto directo en la economia de
un pais.1

Estas lesiones traumaticas del plexo braquial en el
adulto se pueden clasificar de acuerdo con su rela-
cién anatémica con la clavicula, utilizando la misma
como un punto de referencia, clasificindose como:
supraclaviculares, infraclaviculares y retroclavicula-
res. A su vez, las lesiones supraclaviculares se dividen
en dos tipos de acuerdo con la raiz del ganglio dorsal:
supraganglionar e infraganglionar.?

La mayoria de las lesiones del plexo braquial se pro-
ducen de manera traumatica en accidentes de tran-
sito de las cuales las mds frecuentes corresponden a
accidentes de motocicletas y bicicletas. Usualmente
el nivel anatémico con mayor compromiso es el su-
praclavicular donde se ven involucradas una o mas
raices nerviosas avulsionadas.?

El 70% de los casos en donde se presenta una avul-
sion de las raices del plexo braquial se asocia a un
dolor intratable, por este motivo se hace imperativo
un diagnoéstico clinico y anatémico adecuado de la
lesién traumadtica del plexo braquial. El correcto diag-
néstico permite brindar un abordaje y manejo preci-
so y oportuno al paciente, evitando secuelas catastro-
ficas a mediano y largo plazo con los perjuicios antes
mencionados.3

El plexo braquial es una red de nervios que se ori-
ginan de los nervios espinales a nivel cervical. Este
plexo esta formado por las raices anteriores de C5-
C6-C7-C8 y T1. Las raices nerviosas C5-C6 se unen
para formar el tronco superior, C7 forma el tronco
medio, y C8-T1 forman el tronco inferior.*

Los troncos pasan por debajo de la clavicula para
formar divisiones anteriores y posteriores. Estas divi-
siones seran importantes en la formacion de fascicu-
los nerviosos a partir de los cuales derivan distintos
nervios periféricos que inervan el miembro superior
como lo son el nervio mediano, el nervio radial y el
nervio ulnar.4

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision
sistemdtica de diferentes articulos cientificos enfoca-
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Discusion
mEpidemiologia
Como ya se ha mencionado, existen varias etiologias
asociadas a ME, de estas las que han demostrado ma-
yor frecuencia son idiopatica o desconocida 35,7%,
hipersensibilidad 34,1%, granulomatosis eosinofilica

con poliangeitis 12,8%, sindrome de hipereosinofilia
8,4% e infecciones 5% ©

ME es una enfermedad que puede ser fatal, segiin
los datos obtenidos por Brambatti en un estudio que
recopila 443 publicaciones de casos, se estima una
mortalidad intrahospitalaria de 22,3%, la cual es ma-
yor al considerarla en pacientes con hipersensibilidad
asociada (36,1%) o con sindrome de reaccién a dro-
gas con eosinofilia y sintomas sistémicos (55 %); no
obstante, la mortalidad puede estar siendo sobreesti-
mada debido a que los pacientes con mejor pronds-
tico, que se presentan como paucisintomaticos, no
consultan y por lo tanto no son registrados en bases
da hacia la localizacién y distribucién anatémica mas
frecuente de las lesiones traumadticas supraclavicula-
res del plexo braquial en pacientes involucrados en
accidentes en motocicleta.

Metodologia
Basqueda de literatura

Este estudio fue realizado de acuerdo con las normas de
revisiones sistemadticas y metaandlisis PRISMA 2020.5
El algoritmo de busqueda fue construido a partir del
protocolo “PICO”: P (Pacientes), I (Intervencion), C
(Comparacioén) y O (Outcomes/Resultados).

o  DP:lesiones traumaticas del plexo braquial en mo-
tociclistas

o I lesiones altas o supraclaviculares
o C:lesion anatémica

o O: manejo de eleccion

Se realiz6 una busqueda de la literatura en idioma
inglés y espanol durante el mes de octubre del 2021
utilizando PubMed/MEDLINE, Google Académico,
Science Direct y SciELO. Se realizaron busquedas
en estas bases de datos utilizando las siguientes
palabras clave: brachial plexus AND supraclavicular
traumatic injury AND (motorcycle accidents OR
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clinical diagnosis OR anatomic lesion); con los
mismos términos para la busqueda en espanol. Se
establecié como periodo de busqueda desde enero
del 2016 hasta octubre del 2021, esto con el objetivo
de incluir y analizar Gnicamente las publicaciones
mas recientes.

El uso de los anteriores descriptores arrojé los
siguientes resultados: 3 resultados en SciELO, 7
resultados en Science Direct, 41 resultados en
PubMed y 125 resultados en Google Académico. De
los 176 articulos iniciales, se eliminaron resultados
duplicados y se realiz6 una revision por titulo y luego
por resimenes para excluir articulos no relacionados
con el tema, eliminar las redundancias y asi se
obtuvieron 20 articulos para la revisién por contenido
que fueron considerados los mds relevantes para la
misma.

Luego, los 2 investigadores leyeron los articulos
completos por separado para asegurarse de que
el articulo cumplia con los criterios de inclusion
y exclusion de nuestro estudio. La revisiéon formal
de los articulos fue realizada de forma auténoma
por los mismos 2 investigadores para luego hacer
un intercambio y comparacién cruzada de la
informacién.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos que cumplieron con los si-
guientes criterios: texto completo en inglés y/o espa-
nol, textos de acceso libre, lesiones traumaticas supra-
claviculares del plexo braquial, lesiones producto de
accidentes en motocicleta, descripcién anatémica y/o
variantes anatémicas involucradas en la lesién, des-
cripcion clinica de la lesién producida, articulos publi-
cados en los ultimos 5 anos.

Criterios de exclusion

Los articulos excluidos fueron aquellos que
describen estudios en cadaveres o tejidos no
humanos, lesiones infraclaviculares del plexo
braquial (ramas periféricas), lesiones obstétricas o
neonatales del plexo braquial, lesiones por anestesia
regional, revisiones bibliograficas, revisiones
sistemadticas, metaandlisis y opinién de expertos.

Al final, se procedi6 al andlisis cualitativo
del texto completo de los articulos, con lo
cual se recuperaron: 2 articulos de SciELO,
4 de PubMed y 5 de Google Académico.

Resultados

A partir de los articulos seleccionados, se):
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obtuvo informacion relacionada a la localizacién
anatémica de la lesién, asi como su etiologia
de alrededor de 772 sujetos reportados como
pacientes con lesiones de plexo braquial producto
de accidentes de transito en motocicleta. Esta
informacion se resume a continuaciéon (Tabla 1

m Tabla 1: Distribucién de la lesién anatémica de la lesion
de plexo braquial segtn casos reportados previamente
en la literatura. 6,7,11,12,14,15

La distribucién de las lesiones supraclavi-
culares fue:

e 33% tronco superior.

e 28% tronco medio.

Epidemiological o 8% tronco inferior.
study f’f traumatic 11 ¢ rajces nerviosas afectadas fueron:
brachial plexus ) » .
injuries.6 o 21 pacientes lesién C5-C6 (33%).
o 17 pacientes lesién C5 a C7 (26%).
o 5 pacientes lesion C8-T1 (8%).
o 21 pacientes lesién completa (33%).
La distribucion de las lesiones fue:
L.esiones traumd- o 16 pacientes con lesiones supraclavi-
ticas del plexo bra- culares (72,7%).
uial en Uruguay.
%studio clini%o-Zpi- e 2 pacie?tes con lesiones infraclavicu-
demiolégico sobre lares (9%).
50 pacientes.7 e 4 pacientes con lesiones supra e infra-
claviculares (18,1%).
Traumatic brachial Lesiones supraclaviculares fueron las més
plexus injury: a frecuentes, alcanzando un 82,97% distri-
study of 510 surgical buidas de la siguiente manera:
cases from multi- |+  C5-T142,66%.
center services in e (C5-C718%.
Guangxi, China.12

o (C5-C613,5%.

Early nerve re-
pair in traumatic
brachial plexus
injuries in adults:
treatment algori-
thm and first ex-
periences.14

E1 92% de los pacientes present6 lesion del
plexo braquial a nivel supraclavicular.

The Multidisci-
plinary Approach
to the Diagnosis
and Management
of Nonobstetric
Traumatic Bra-|°
chial Plexus Inju-
ries.15

region supraclavicular.
La distribucion de las lesiones fue:

El 75% involucra lesién de todo el ple-
xodeC5aTL.

El 70%-75% son lesiones traumadticas en la
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Del total de los 11 articulos elegidos que se refieren
a la lateralidad de las lesiones del plexo braquial, los
siguientes reportan un predominio del derecho: Baik
et al 6; Martinez et al 7; Rasuli¢ et al 11 y Li et al 12.
Solamente Tezel et al 10 y Hassan et al 15 reportan
predominio de las lesiones del lado izquierdo.

En cuanto a la prevalencia de lesiones del plexo bra-
quial debidas a accidentes de transito en motocicle-
ta: Socolovsky et al 8 reporta un 100% de un total de
187 pacientes; Nguyen et al 16 de una poblacién de
40 pacientes el 95% de los casos; Baik et al 6 el 75%
en un total de 64 pacientes; Martinez et al 7 repor-
ta un 72% de un total de 50 pacientes; mientras que
Hassan et al 15 menciona un 70% de los casos. Por
otro lado, Tezel et al 10 de 58 pacientes con trauma
craneoencefalico solamente 6 presentaron lesién del
plexo braquial concomitantemente con un 67% de
los casos en cuya causa fue accidente de transito sin
mencionar el vehiculo involucrado; Belviso et al 13
reporta un 67% de los casos; Li et al 12 de una po-
blaciéon de 510 pacientes un 64,71% de prevalencia;
Gonzélez y Romero 9 reporta un 64,3% de un total
de 268 pacientes; Pondaag et al 14 informa un 53% de
los casos en una poblacién de 36 pacientes y Rasuli¢
etal 11 un 32,4% de una poblacién de 62 pacientes.
Discusion

En laliteratura consultada exhaustivamente se encon-
traron rangos que van desde el 32,4% hasta un 95%
de lesiones del plexo braquial producidas por acci-
dentes de transito en motocicleta. Esta estadistica se
vuelve importante ya que casi siempre son pacientes
menores de 30 afos, resultando en serias consecuen-
cias y discapacidades en poblacién muy joven.”-16

Lamayoriadelaliteraturareporta una mayor frecuen-
cia de lesiones del lado derecho del cuerpo, sin em-
bargo, en la minoria de los casos se reportaron como
mas frecuentes las lesiones izquierdas. Realmente no
se explica esta distribucién, ya que en algunos textos
se hacen inclusive comparaciones morfo métricas de
los pacientes afectados, tomando en consideracion
su talla y peso, por ejemplo, como factores asocia-
dos a la gravedad y presentacién clinica de la lesién.®

El sitio anatomico mds frecuente de afectacion
de las lesiones de plexo braquial de forma general
son las lesiones a nivel supraclavicular, con por-
centajes arriba del 70% en la mayoria de los casos.
Se reportan porcentajes muy similares entre lesio
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nes parciales o del plexo completo, llegando a ser
casi 50%-50%; y entre las parciales las raices repor-
tadas como las mds afectadas son C5-C6 y C5-C7.

A pesar de que los resultados no son tnicos para pa-
cientes con lesiones de plexo braquial producto de
accidentes en motocicleta, al ser estos los casos mas
frecuentes se pueden extrapolar que en esta pobla-
cion la localizacion de las lesiones seria la que repor-
ta de igual manera la literatura.

Los hallazgos anteriores correlacionan con el hecho
de que muchos de los pacientes con lesiones severas
del plexo braquial experimentaron traumas de alta
energia que provocaron inicialmente ruptura del
manguito rotador del hombro, fracturas desplazadas
del tubérculo mayor del himero, fractura-luxaciéon
del hombro, asocidndose frecuentemente a lesiones
completas del plexo braquial.l”

Relevancia en la Practica Clinica

En la literatura consultada exhaustivamente se en-
contraronrangos que van desde el 32,4% hasta un 95%
de lesiones del plexo braquial producidas por acci-
dentes de transito en motocicleta. Esta estadistica se
vuelve importante ya que casi siempre son pacientes
menores de 30 afos, resultando en serias consecuen-
cias y discapacidades en poblacién muy joven.”16

Lamayoriadelaliteraturareportaunamayor frecuen-
cia de lesiones del lado derecho del cuerpo, sin em-
bargo, en la minoria de los casos se reportaron como
mas frecuentes las lesiones izquierdas. Realmente no
se explica esta distribucién, ya que en algunos textos
se hacen inclusive comparaciones morfo métricas de
los pacientes afectados, tomando en consideracion
su talla y peso, por ejemplo, como factores asocia-
dos a la gravedad y presentacion clinica de la lesién.8

El sitio anatémico mads frecuente de afectacién de
las lesiones de plexo braquial de forma general son
las lesiones a nivel supraclavicular, con porcen-
tajes arriba del 70% en la mayoria de los casos. Se
reportan porcentajes muy similares entre lesiones
parciales o del plexo completo, llegando a ser casi
50%-50%; y entre las parciales las raices reporta-
das como las mas afectadas son C5-C6 y C5-C7.

A pesar de que los resultados no son
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Unicos para pacientes con lesiones de plexo braquial
producto de accidentes en motocicleta, al ser estos
los casos mas frecuentes se pueden extrapolar que
en esta poblacién la localizacién de las lesiones seria
la que reporta de igual manera la literatura.

Los hallazgos anteriores correlacionan con el hecho
de que muchos de los pacientes con lesiones severas
del plexo braquial experimentaron traumas de alta
energia que provocaron inicialmente ruptura del
manguito rotador del hombro, fracturas desplazadas
del tubérculo mayor del himero, fractura-luxacion
del hombro, asocidndose frecuentemente a lesiones
completas del plexo braquial.l”

Relevancia en la Practica Clinica

Conocer esta informacién se vuelve de suma im-
portancia ante la morbilidad residual a la que de-
berdn enfrentarse los pacientes con este tipo de
lesiones que a su vez les genera un gran impac-
to socioecondémico. Por lo que se vuelve impe-
rativo establecer un tratamiento adecuado para
el cual se deberd determinar el tiempo y tipo
de lesién como los factores més importantes.!8

Ya que las lesiones supraclaviculares pueden dar-
se de manera que comprometan todas las raices
del plexo braquial (completas) o solamente algu-
nas de ellas (parciales), los pacientes se manifes-
taran de formas distintas y esto puede guiar en el
diagndstico clinico de la lesién. Tendremos lesio-
nes que van desde un brazo inestable e incapaz de
cumplir ninguna funcién hasta un brazo con pér-
dida minima de su funcionamiento. Lo que si se
ha visto es que el compromiso de 2 o 3 raices veci-
nas genera patrones clinicos muy caracteristicos.!8

Los pacientes con lesiones de las raices C5-C6 pre-
sentan un patréon de la lesiéon que asocia pardlisis a
la abduccién del hombro y a su rotacién externa,
asi como flexién del codo y supinacién del antebra-
zo. La flexion de la muiieca se mantiene conserva-
da pero la fuerza de agarre y extension, asi como la
extensiéon del codo, se encuentran disminuidas.!8

Por otro lado, el patréon de las lesiones de las
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raices C5-C7 son similares a las de C5-C6, pero con
una pérdida de la fuerza mucho mayor. Asociando
también una disminucién de la sensibilidad en todos
los dedos de la mano especialmente en el pulgar.18

Otra de las posibilidades clinicas a estar alertas y
siempre considerarlas es cuando existe lesién de las
raices C5y C7 sin lesién de la raiz C6. Esto es impor-
tante para el prondstico y planeamiento quirtrgico
reconstructivo haciendo un abordaje inicial adecua-

do.18

Para esto se cuenta con diferentes herramientas
como lo es el ultrasonido, en donde estudios recien-
tes han demostrado una mayor precisiéon en el uso
de esta herramienta para el diagndstico de lesiones
en segmentos proximales que comprenden las ra-
mas ventrales de C5, las raices C6 y C7, asi como
el tronco medio y superior en las regiones laterales
del cuello. Mostrando incluso una alta concordancia
con estudios realizados con Resonancia Magnética,
lo que hace al ultrasonido una alternativa muy com-
petente para establecer el diagnéstico apropiado en
estos pacientes.!?

Decidir el momento en que se dara resolucién qui-
rurgica a una de estas lesiones es de vital importan-
cia y se debe determinar individualizando y anali-
zando de forma exhaustiva cada caso. Los pacientes
con lesion completa del plexo braquial casi no tienen
oportunidad de recuperacion espontdnea a diferen-
cia de los pacientes con lesiones parciales que si po-
drian experimentar una cierta mejoria. Se recomien-
da entonces planificar la cirugia de estos pacientes
después del tercer mes, pero antes del sexto mes de
ocurrida la lesién.18

Conclusiones

Después de analizar exhaustivamente la literatura,
podemos concluir que las lesiones del plexo bra-
quial constituyen un verdadero problema social y
econémico para un pais, ya que la poblacién invo-
lucrada es una fuerza laboral productiva joven y en
desarrollo; de aqui la importancia de realizar diag-
nésticos y abordajes adecuados de forma temprana.
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Se ha visto que la mayoria de las lesiones del ple-
xo braquial se deben a traumas asociados princi-
palmente a accidentes en motocicletas donde los
sitios anatémicos mas afectados son las raices ner-
viosas de C5 a C7. Esto hace de suma importancia
que el personal de salud que recibe estos pacientes
en los servicios de emergencias tenga conocimien-
to de la anatomia de esta estructura nerviosa para
establecer un diagnéstico clinico acertado que se
pueda apoyar en estudios por imagen, como el ul-
trasonido y la resonancia magnética; de manera
que se pueda determinar el momento mds opor-
tuno de resolucién quirturgica de dichas lesiones.
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