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Avulsion del plexo braquial traumdtico no controlado con
remifentalino. Papel de la analgesia epidural cervical
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Avulsién del plexo braquial traumatico no
controlado con remifentalino.
Papel de la analgesia epidural cervical

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 sufrié acciden-
te de trafico con avulsién del plexo braquial izquierdo, y que
presentaba dolor muy intenso (escala visual analégica 8) de
caracteristicas neuropéticas en la fase aguda postraumatica.
Dosis altas de remifentanilo fueron inefectivas para control
del cuadro algico, el cual se trato con exito con una infusiéon
de ropivacaina a través de catéter epidural cervical (C5-6). El
dolor es controlado en fase cronica (escala visual analogica 2)
con agentes especificos contra dolor neuropatico (gabapenti-
na, amitriptilina, clonacepam y tramadol).

Palabras claves: Plexo braquial. Dolor neuropatico. Anal-
gesia epidural. Remifentanilo. Ropivacaina.

INTRODUCCION

La avulsion traumdtica del plexo braquial es una
entidad relativamente comtin, y se caracteriza por un
cuadro de dolor severo en la fase postraumdtica agu-
da (1, 2) . El dolor en las lesiones del plexo braquial
representa un grave problema y de dificil tratamien-
to. El dolor que aparece en las lesiones, especialmen-
te en las raices C8 y T1, es un dolor constante,
quemante, severo y en la mayoria de los casos se
acompaifia de crisis paroxisticas de dolor intenso (3).
La analgesia ha menudo es realizada mediante una in-
fusion de anestésicos locales a través de un catéter lo-
calizado en el plexo braquial (4).

El caso presentado es un paciente que presenta una
avulsion traumadtica del plexo braquial con lesién 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 CLINICO

Mujer caucdsica de 36 anos que sufrié traumatis-
mo tordcico (contusion pulmonar y fractura de clavi-
cula izquierda) y pélvico como consecuencia de un
accidente de trdfico. Debido a que desarrollé insufi-
ciencia respiratoria hipoxémica fue ingresada en Uni-
dad de Reanimacion para tratamiento con ventilacién
mecdnica invasiva. A pesar de que se complic6 con
sindrome del distrés respiratorio del adulto, la evolu-
cion final del cuadro respiratorio fue favorable y fue
posible extubar a la paciente a las 72 h. La sedoanal-
gesia consistié en midazolam y fentanilo en perfusion
continua endovenosa.

A la extubacion la paciente referia dolor intenso y
lancinante a nivel del hombro izquierdo con impoten-
cia funcional. Se inicié tratamiento analgésico con pa-
racetamol 1g/6 h e infusion continua endovenosa de
remifentanilo, y se solicit6 la realizacion de una reso-
nancia magnética, halldndose lesion de plexo braquial
izquierdo a nivel supra e infraclavicular. El trata-
miento prescrito fue ineficaz y la dosis de remifenta-
nilo fue elevdndose hasta llegar a un mdaximo de 0,5
mcg/kg/min; en esta situacion este tratamiento se mos-
tré ineficaz porque la intensidad del dolor no mejoré
(VAS 8) y la paciente presentaba excesiva sedacion
que se manifestaba con desaturaciones frecuentes en
la monitorizacion con pulsioximetria continua.

En vista de las imdgenes radioldgicas, la alterna-
tiva analgésica consistié en la colocacion de un caté-
ter epidural cervical a nivel C5-C6 para analgesia
controlada por el paciente (PCA) con una perfusion
de 0,375 % ropivacaina a 2 mL/h con bolos de 2 mL
(tiempo de cierre 60 min), tras realizacién de dosis
test y de carga con 5 mL de ropivacaina 0,375 % se
logré en diez minutos un adecuado control del dolor
(VAS 2) sin complicaciones respiratorias ni hemodi-
ndmicas asociadas. A la vez se comenzé tratamiento
especifico para el dolor neuropdtico.

La paciente fue trasladada a su hospital de refe-
rencia 12 dias 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.

DISCUSION

Después de una lesion traumdtica, una plexopatia
braquial puede asociarse con otras patologias, como
ocurre en el caso clinico descrito anteriormente. El

dolor puede ser intenso, descrito como lancinante y
urente (5), el cudl es provocado por la hiperactividad
neuronal del asta posterior, la cudl seria 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 lesion (7, 8) . En algunas ins-
tituciones su realizacion se demora algunos dias, co-
mo ocurrié en nuestro caso. El control del dolor se
realiz6 con una combinacién de paracetamol y un
opioide por la severidad del cuadro. El farmaco de
eleccion en este caso fue remifentanilo. Este opidceo
piperidinico se caracteriza por una rdpida instaura-
cion y desaparicion de sus efectos adversos, y al ser
una paciente con reserva respiratoria limitada por el
traumatismo tordcico consideramos su empleo como
una opcion valida. Tradicionalmente, los opidceos
han sido considerados inefectivos en el tratamiento
del dolor neuropdtico, y en nuestro caso fueron ma-
nifiestamente inefectivos; el remifentanilo pudo ser
el causante de la excesiva sedacion. Actualmente, la
afirmacidn anterior del uso de estos farmacos en el
dolor neuropdtico es fuertemente debatida. En la bus-
queda bibliogrdfica no hemos hallado comunicacio-
nes que reporten al remifentanilo como agente de
primera linea en el tratamiento de la avulsién del ple-
xo braquial.

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

La analgesia epidural cervical es una técnica co-
nocida para control de cuadros de dolor crénico. Las
ventajas respecto al bloqueo interescalénico son que
la técnica epidural requiere una sola puncién y se aso-
cia con menos fallos técnicos, ademds de conseguir-
se el control del dolor con dosis significativamente
menores de anestésicos locales, y sobre todo este ti-
po de patologia no se requiere la consecucién de pa-
restesias (10). Sin embargo, las publicaciones de
control del los cuadros de dolor agudo severo tras
avulsion del plexo braquial mediante analgesia cervi-
cal epidural o paravertebral son anecdéticos. Este ca-
so clinico nos puede indicar que la analgesia epidural
cervical puede ser una alternativa util para casos de
dificultad o contraindicacion en la realizacién de blo-
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queos de plexo o continuos de nervios periféricos si
existe indicacion técnica.
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