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ABSTRACT

We presented you a patient who suffered a left brachial
plexus avulsion with hard neuropatic pain in the posttrauma-
tic acute phase (visual analogue scale 8). High-dose remifen-
tanil infusion was uneffective in controlling pain, which was
further ameliorated by ropivacaine infused through a cervical
(C5-6) epidural catheter. At discharge pain remained contro-
lled (visual analogue scale 2) with specific treatment against
neuropathic pain (gabapentin, amytriptiline, clonacepam, and
tramadol). 
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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente que sufrió acciden-
te de tráfico con avulsión del plexo braquial izquierdo, y que
presentaba dolor muy intenso (escala visual analógica 8) de
características neuropáticas en la fase aguda postraumática.
Dosis altas de remifentanilo fueron inefectivas para control
del cuadro álgico, el cual se trato con exito con una infusión
de ropivacaína a través de catéter epidural cervical (C5-6). El
dolor es controlado en fase crónica (escala visual analógica 2)
con agentes específicos contra dolor neuropático (gabapenti-
na, amitriptilina, clonacepam y tramadol). 

Palabras claves: Plexo braquial. Dolor neuropático. Anal-
gesia epidural. Remifentanilo. Ropivacaína.

INTRODUCCION

La avulsión traumática del plexo braquial es una
entidad relativamente común, y se caracteriza por un
cuadro de dolor severo en la fase postraumática agu-
da (1, 2) . El dolor en las lesiones del plexo braquial
representa un grave problema y de difícil tratamien-
to. El dolor que aparece en las lesiones, especialmen-
te en las raíces C8 y T1, es un dolor constante,
quemante, severo y en la mayoría de los casos se
acompaña de crisis paroxísticas de dolor intenso (3).
La analgesia ha menudo es realizada mediante una in-
fusión de anestésicos locales a través de un catéter lo-
calizado en el plexo braquial (4). 

El caso presentado es un paciente que presenta una
avulsión traumática del plexo braquial con lesión do-
ble, presentando intenso dolor, no controlado con re-
mifentanilo y finalmente controlado con analgesia
epidural cervical con anestésicos locales.
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CASO CLÍNICO

Mujer caucásica de 36 años que sufrió traumatis-
mo torácico (contusión pulmonar y fractura de claví-
cula izquierda) y pélvico como consecuencia de un
accidente de tráfico. Debido a que desarrolló insufi-
ciencia respiratoria hipoxémica fue ingresada en Uni-
dad de Reanimación para tratamiento con ventilación
mecánica invasiva. A pesar de que se complicó con
síndrome del distrés respiratorio del adulto, la evolu-
ción final del cuadro respiratorio fue favorable y fue
posible extubar a la paciente a las 72 h. La sedoanal-
gesia consistió en midazolam y fentanilo en perfusión
continua endovenosa.

A la extubación la paciente refería dolor intenso y
lancinante a nivel del hombro izquierdo con impoten-
cia funcional. Se inició tratamiento analgésico con pa-
racetamol 1g/6 h e infusión continua endovenosa de
remifentanilo, y se solicitó la realización de una reso-
nancia magnética, hallándose lesión de plexo braquial
izquierdo a nivel supra e infraclavicular. El trata-
miento prescrito fue ineficaz y la dosis de remifenta-
nilo fue elevándose hasta llegar a un máximo de 0,5
mcg/kg/min; en esta situación este tratamiento se mos-
tró ineficaz porque la intensidad del dolor no mejoró
(VAS 8) y la paciente presentaba excesiva sedación
que se manifestaba con desaturaciones frecuentes en
la monitorización con pulsioximetría continua.

En vista de las imágenes radiológicas, la alterna-
tiva analgésica consistió en la colocación de un caté-
ter epidural cervical a nivel C5-C6 para analgesia
controlada por el paciente (PCA) con una perfusión
de 0,375 % ropivacaína a 2 mL/h con bolos de 2 mL
(tiempo de cierre 60 min), tras realización de dosis
test y de carga con 5 mL de ropivacaína 0,375 % se
logró en diez minutos un adecuado control del dolor
(VAS 2) sin complicaciones respiratorias ni hemodi-
námicas asociadas. A la vez se comenzó tratamiento
específico para el dolor neuropático.

La paciente fue trasladada a su hospital de refe-
rencia 12 días después del ingreso hospitalario, con
adecuado control del dolor en tratamiento con gaba-
pentina 600 mg/8 h vo, amitriptilina 25 mg/d vo, clo-
nacepam 2 mg/d, y tramadol 75 mg/12 h vo. El catéter
fue entonces retirado sin incidencias.

DISCUSIÓN

Después de una lesión traumática, una plexopatía
braquial puede asociarse con otras patologías, como
ocurre en el caso clínico descrito anteriormente. El

dolor puede ser intenso, descrito como lancinante y
urente (5), el cuál es provocado por la hiperactividad
neuronal del asta posterior, la cuál sería mantenida
por un bucle espino-cortico-espinal (6). Ante la sos-
pecha de esta entidad, la resonancia magnética nu-
clear es el método ideal para su diagnostico, y ayuda
a limitar el campo de la lesión (7, 8) . En algunas ins-
tituciones su realización se demora algunos días, co-
mo ocurrió en nuestro caso. El control del dolor se
realizó con una combinación de paracetamol y un
opioide por la severidad del cuadro. El fármaco de
elección en este caso fue remifentanilo. Este opiáceo
piperidínico se caracteriza por una rápida instaura-
ción y desaparición de sus efectos adversos, y al ser
una paciente con reserva respiratoria limitada por el
traumatismo torácico consideramos su empleo como
una opción valida. Tradicionalmente, los opiáceos
han sido considerados inefectivos en el tratamiento
del dolor neuropático, y en nuestro caso fueron ma-
nifiestamente inefectivos; el remifentanilo pudo ser
el causante de la excesiva sedación. Actualmente, la
afirmación anterior del uso de estos fármacos en el
dolor neuropático es fuertemente debatida. En la bús-
queda bibliográfica no hemos hallado comunicacio-
nes que reporten al remifentanilo como agente de
primera línea en el tratamiento de la avulsión del ple-
xo braquial.

Tras el establecimiento del diagnóstico de plexo-
patia braquial, descartamos la inserción de un catéter
en el plexo braquial por dos razones: La técnica se
consideró posiblemente dificultosa y el riesgo añadi-
do de dañar las estructuras del paquete vasculoner-
vioso (9). Al comprobar que la columna cervical
estaba indemne y que la paciente era colaboradora,
decidimos finalmente la inserción de un catéter epi-
dural para analgesia basada en anestésicos locales,
que provocó un alto grado de satisfacción. 

La analgesia epidural cervical es una técnica co-
nocida para control de cuadros de dolor crónico. Las
ventajas respecto al bloqueo interescalénico son que
la técnica epidural requiere una sola punción y se aso-
cia con menos fallos técnicos, además de conseguir-
se el control del dolor con dosis significativamente
menores de anestésicos locales, y sobre todo este ti-
po de patología no se requiere la consecución de pa-
restesias (10). Sin embargo, las publicaciones de
control del los cuadros de dolor agudo severo tras
avulsión del plexo braquial mediante analgesia cervi-
cal epidural o paravertebral son anecdóticos. Este ca-
so clínico nos puede indicar que la analgesia epidural
cervical puede ser una alternativa útil para casos de
dificultad o contraindicación en la realización de blo-
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queos de plexo o continuos de nervios periféricos si
existe indicación técnica.
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