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RESUMEN

La paralisis braquial obstétrica (P.B.O) es una afeccién de los musculos inervados por el
plexo braquial. La cual conlleva a una pardlisis flacida y un déficit sensitivo del miembro

superior del lado afectado.

Es una afeccion frecuente en obstetricia , con incidencia entre 0,5-3 nifios cada 1000

nifios nacidos con vida.

La gravedad del caso depende del acontecimiento fisico que se produce en la raiz
nerviosa. Se puede dar una ruptura total del nervio, un estiramiento 0 una awvulsion
completa de la raiz nerviosa. Generando un rango de movilidad pasiva en el miembro

afectado.

La resonancia magnética nuclear, es un estudio de diagndstico no invasivo el cual
permite la valoracion del plexo braquial. Este método permite realizar una valoracion
anatomica completa del hombro pediatrico y adulto, para diagnosticar la lesion y hacer un

seguimiento de la evolucion a lo largo del tiempo.

En un principio las lesiones secundarias en hombro de pacientes con PBO, se estudiaban
bajo la radiografia lateral de hombro y si habia sospecha de displasia glenohumeral se
solicitaba una tomografia de la regién, lo cual no es beneficioso ya que ambos estudios
utilizan radiacion ionizante. No asi, es el uso de la ecografia, la cual permite una valoracion

dinamica del hombro.

Por lo cual es posible considerar a la resonancia magnetica nuclear (R.M.N.) como el
método mas 6ptimo y completo para la evaluacién de las lesiones del plexo en pacientes

pediatricos.

La siguiente tesis pretende demostrar la utilidad y eficacia de la resonancia por medio de
la recoleccidén de datos a través de encuestas a pacientes que tienen P.B.O. Con el objetivo
de de demostrar que la resonancia aplica de forma efectiva para la valoracion de dicha

patologia.

En su mayoria la muestra se conforma por nifios menores a 10 afios , los cuales aun no

han sido intervenidos quirlrgicamente. Mediante las encuestas se comprobd que la
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resonancia es un método de valoracion diagnostica para la patologia de gran utilidad , pero

la misma no se aplica en todos los casos , ni en la mayoria de ellos.

Concluyendo asi que la resonancia en cuanto a la valoracion diagnostica es un estudio
optimo , pero el acceso a ella en pacientes pediatricos limita el uso cotidiano o que la

misma sea utilizada como principal método por encima del uso de la ecografia.

RESUME

Obstetric brachial palsy (P.B.O) is a condition of the muscles innervated by the
brachial plexus. Which leads to flaccid paralysis and a sensory deficit of the upper limb
on the affected side.

It is one of the most frequent conditions in obstetrics, having an incidence between
0.5-3 children per 1000 children born alive.

The severity of the case depends on the physical event that occurs in the nerve root. A
total nerve rupture, stretching, or complete avulsion of the nerve root can occur.
Generating a range of passive mobility in the affected limb.

Nuclear magnetic resonance is a non-invasive diagnostic study which allows the
assessment of the brachial plexus. This method allows us to carry out a complete
anatomical assessment of the pediatric and adult shoulder, being able to diagnose the
injury and monitor its evolution over time.

At first, the secondary lesions in the shoulder of patients with PBO were studied
under the lateral shoulder X-ray and if glenohumeral dysplasia was suspected, a
tomography of the region was requested, which is not beneficial since both studies use
jonizing radiation. Not so, it is the use of ultrasound, which allows us a dynamic

assessment of the shoulder.
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Based on this, nuclear magnetic resonance (R.M.N.) can be considered the most
optimal and complete method for the evaluation of plexus lesions in pediatric patients.
Since it gives us information on muscle, joint and bone age development.

In this research, information was collected through surveys of patients who have
P.B.O., in order to collect information on the use and in which cases the resonance is
applied for the assessment of said pathology.

Most of our sample are children under 10 years of age, who have not yet undergone
surgery. Through the surveys we have noticed that MRI is a very useful diagnostic
assessment method for pathology, but it is not applied in all cases, or in most of them.

Thus, concluding that MRI in terms of diagnostic assessment is an optimal study, but
access to it in pediatric patients limits daily use or that it is used as the main method

over the use of ultrasound.
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PALABRAS CLAVES

PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA: PARALIS FLACIDA DEL MIEMBRO SUPERIOR,
POR LESION DEL PLEXO BRAQUIAL EN EL MOMENTO DEL PARTO.

PLEXO BRAQUIAL: RED NERVIOSA CON ORIGEN EN LOS TRONCOS CERVICALES QUE
TIENEN TERMINACION EN LOS NERVIOS MOTORES Y SENCITIVOS DE LOS MIEMBROS
SUPERIORES.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR: TECNICA DE IMAGEN NO INVASIVA QUE
UTILIZA EL FENOMENO DE RESONANCIA PARA LAVALORACION ANTOMICA DE LAS
ESTRUCTURAS DE INTERES Y LA COMPOSICION DE LA MISMA.

ECOGRAFIA: TECNICA DE IMAGEN NO INVASIVA QUE UTILIZA EL FENOMENO DE ONDAS
ELECTROMAGNETICASY EL REGISTRO DEL ECO EN EL ORGANO DE INTERES PARA OBTENER
INFORMACION DIAGNOSTICA.
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INTRODUCCION

En 1872 , Duchenne de Boulonge, hablé por primera vez de “paralisis braquial’, como
una lesion del hombro producida durante el momento del parto. Indicando que era una
paralisis de origen neuroldgico debido a una compresion, awvulsion o distension de las
raices nerviosas cervicales y/o primera toracica, por maniobras obstétricas durante el parto

dado mediante el canal de parto.

Este concepto se ha mantenido a lo largo de la historia, donde la paralisis braquial se
relaciona con acontecimientos fisicos en el momento del parto. Pero aln asi hay casos que
demuestran que la paralisis braquial puede ser consecuencia de una lesion intra-uterina 0
traumatismo externo a lo largo de la vida.

Esta patologia se clasifica mediante tres tipos de lesién obstétrica del plexo braquial:

o —Pardlisis superior o de Erb-Duchenne, que es la mas frecuente y que se caracteriza por
afectacion de las raices C5-C7.

o —Paralisis inferior o de Klumpke, con afectacion de las raices C8y T1.

o —Pardlisis total.

La resonancia magnética nuclear es un método por el cual se puede obtener informacion
anatomo-funcional, de un modo no invasivo debido a que no utiliza radiacion ionizante ya
qgue la misma funciona mediante un campo magnético y la interaccion con el mismo de
ondas de radio. Lo cual lo haria un método diagnostico ideal para el estudio y seguimiento

de patologias pediatricas.

La diferenciacion que brinda este método en cuanto a partes blandas, grasa y nervios,
permite obtener un diagndstico de calidad, valorando de forma completa la region de

interés.

Analizando la utilidad de la resonancia magnética nuclear como método diagnostico,
por sobre otras metodologias de imagen, para el estudio y valoracion de casos de paralisis

braquial obstétrica, es posible coinciderarla el método "gold estandar" .
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Durante el desarrollo de dicha investigacion se ha buscado informacion mediante
encuestas a pacientes con la patologia de interés y relacionarlo con métodos de imégenes,
queriendo asi demostrar la aplicacion y uso de la resonancia por sobre otro método

diagnostico aplicable para la valoracion de la patologia.

Este estudio se llevo a cabo durante el 2020, con una muestra estudiada que va desde
los 0 a 30 afios. Recolectando informacion de la aplicacion y seguimiento diagnostico de la
patologia a lo largo del tiempo, buscando demostrar que los avances y el crecimiento
tecnoldgico de la resonancia , hoy en dia , la ubican como el método por excelencia para la

valoracion de la patologia en estudio.

La importancia del uso y valor de la resonancia por encima de otro metodos fundamental
para que no se exponga al paciente a radiacién ionizante y se obtenga informaciéon de

calidad para la planificacion del tratamiento y/o posible cirugia.

Hoy en dia la neuro resonancia es una especialidad dentro de la resonancia , lo cual hace
gue este método se ubique dentro de los principales para el estudio optimo del plexo
braquial, ya que mediante la resonancia de hombro se podra evaluar la raiz nerviosa

afectada, el grado de afeccidn, las limitaciones Y lesiones secundarias a la misma.

Demostrando asi los beneficios y usos de la resonancia, se ha investigado sobre la
anatomia, patologia y métodos de imagen que prestan valoracion diagnostica. Mediante esta
informacion recolectada se ha valorado la situacion de los métodos diagndsticos y a partir
de ello se encuestaron a 30 pacientes, por medio de encuestas online para recopilar la
mayor informacion posible con respecto al grado de patologia, tratamientos y que método

diagnostico ha aplicado durante el seguimiento y valoracion.

Obteniendo asi la informacion necesaria para validar la hipotesis planteada en dicho

trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende demostrar que la resonancia magnética es el método de

valoracién diagnostica por sobre cualquier otro método de imagen y su uso permitira una
panificacion de tratamiento optimo, sin el uso de la radiacion ionizante como lo es en

tomografia y la poca calidad de imagen que nos brinda la ecografia.

Es por ello que se indago a pacientes que poseen la patologia de interés y desde alli
valoro el uso y aplicaciébn de la resonancia magnética por sobre cualquier método de

diagnostico por imagenes, basando la investigacion en dos disparadores:

» ¢ Cudles son los usos y aplicaciones en cuanto al diagnostico , valoracién de la
patologia y seguimiento, de la resonancia magnética nuclear, en pacientes con
pardlisis braquial obstétrica producida durante el momento del parto?.

» ¢Porque si se coincidiera a la resonancia magnética nuclear , un método gold
estandar para el estudio del plexo braquial y la valoracion nerviosa en general, esta

no es solicitada con frecuencia por el profesional tratante?.

JUSTIFICACION

Durante el desarrollo ,se busca recolectar informacion sobre la aplicacion de la

resonancia como método de estudio para la PBO. Ya que es considerada un método de
calidad diagndstica para el estudio del hombro, por sobre cualquier otro método frente a la
lesion nerviosa. En la actualidad hay métodos de aplicacion propia a la neuroresonancia.

Segun la bibliografia, hasta ahora consultada, este método es de gran utilidad.

Se pretende encuestar , a 30 pacientes con la patologia de interés , sobre qué métodos
de diagndsticos se han utilizados en cada caso y demostrar asi que esta metodologia deberia
ser considerada un método “gold estandar” para la valoracion de la P.B.O.. Con el objetivo
de demostrar la utilidad y eficacia de la misma, corroborando asi que es un método de

imagen ideal en la practica como en la teoria.
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ESTADO DEL ARTE

Durante la recopilacion de datos , se ha encontrado informacién sobre el estado actual y

la historia de la patologia a tratar , asi como también se ha realizado una investigacion sobre

que método diagnostico es el mas optimo para su estudio.

La pardlisis braquial obstétrica es una pardlisis flacida del miembro superior del
neonato por una lesién del plexo braquial . Se trata de uno de los traumatismos obstétricos
més frecuentes, con una incidencia variable, segin las series, entre 0,5-3 de cada 1.000
nacidos vivos en paises desarrollados . Clasicamente se han descrito tres tipos de paralisis
braquial obstétrica: —Paralisis superior o de Erb-Duchenne, que es la més frecuente y que se
caracteriza por afectacion de las raices C5-C7. — Paralisis inferior o de Klumpke, con

afectacion de las raices C8 'y T1. — Paralisis total.”
(S. Collado-Véazquez)

"La RM permite en la actualidad diferenciar las lesiones pre ganglionares de las pos
ganglionares, una diferenciacion que es crucial para determinar el manejo. En las lesiones
pre ganglionares, las funciones de algunos musculos inervados, usualmente son restauradas
con transferencias nerviosas, las lesiones pos ganglionares se reparan con injertos nerviosos
0 un manejo conservador. En este articulo presentamos imagenes representativas de
algunos casos revisados con lesion del plexo braquial; se describen hallazgos con diferentes
secuencias de RM convencional, asi como nuevas secuencias que permiten una evaluacion

mas completa en la patologia del sistema nervioso periférico en extremidades superiores."
(Anamari Perochena Gonzélez, Julio-Septiembre 2009)

“Hay diversos estudios de imagen que nos permiten su estudio; sin embargo, la
resonancia magnética tiene la ventaja de ser no invasiva y permitir, a través del contraste de

los tejidos, una adecuada definicion de las raices nerviosas y de las diferentes afecciones.”

(DI1, Octubre 2016)
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OBJETIVO GENERAL

» Valorar la eficiencia y uso de la resonancia magnética nuclear para el estudio de
la Paralisis Braquial Obstétrica(PBO)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la importancia del uso de la resonancia para la evaluacion de pacientes
con PBO.

» Especificar métodos diagnosticos utilizados para dicha patologia.

> Establecer criterios para considerar a la resonancia como principal método
diagnostico.

» Estimar el uso del método elegido y justificarlo.

HIPOTESIS GENERAL

Si la parélisis braquial obstétrica es una patologia que afecta la plexo braquial de forma

directa y por consecuente se altera la articulacion glenohumeral, en conjunto con la
musculatura encargada de los movimientos del brazo y la resonancia magnética como
método de estudio por imagenes nos brinda informacion diagnostica de optima calidad
tanto muscular, neuroldgica y articular. Esta deberia ser el método de estudio para la
paralisis braquial obstétrica principal y de aplicacion en todos los pacientes, ya que da una

valoracion de gran claridad imagenologica, sin irradiar al paciente y de facil acceso.

Si a las alteraciones musculares y osteoarticulares del hombro a causa de un parélisis
braquial, se las estudia bajo el método de resonancia magnética nuclear , se demuestra que
este método diagnostico es el de mayor valoracion y el mismo nos ofrece mucha més

informacion en comparacion de otros métodos, como radiografia, ecografia y tomografia.
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MARCO TEORICO

ANATOMIA DESCRIPTIVA DEL HOMBRO:

El hombro y la regién axilar comprenden la union entre el miembro superior y el

tronco.

Dicha region anatomica se describe como una pirdmide cuadrangular de base truncada ,

en donde se describen cuatro paredes:

o La pared anterior, la cual corresponde a la region subclavicular.

o La pared posterior se delimita con la region escapular.

o La pared interna la cual se delimita con la pared lateral del torax .

o La pared externa corresponde a la region deltoidea y la articulacion propia del

hombro.

ESQUELETODE LA CINTURAESCAPULAR Y HOMBRO.

La cintura escapular propiamente dicha estd compuesta por dos huesos; el omoplato y la

clavicula.

OMOPLATO

! Rouviere, H., Anatomia Humana Descriptiva, topografica y funcional, 11° edicion.2006.

Pagina 11



"APLICACIONES Y USOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA LA VALORACION DE P.B.O"

El omoplato , es un hueso plano vy triangular el cual se sitia en la parte postero superior

del torax, este presenta dos caras , tres bordes y tres angulos.

En la cara anterior se encuentra la fosa subscapular, presentando crestas oblicuas las

cuales generan surcos dentro de la concavidad que la misma posee.

La cara posterior se encuentra dividida por la espina del omoplato, delimitando la misma
hacia superior la fosa supraespinosa y hacia inferior la fosa infraespinosa, el borde externo

de esta fosa da insercion a los musculos redondo mayor y menor.

La espina del omoplato hacia anterior se continua con el acromion , apo6fisis aplanada ,y
esta presenta una cara superior y otra inferior rugosa , en el borde interno se ubica la carilla

articular para la clavicula.

Los bordes del omoplato son tres, un borde cervical, superior. Uno axilar , externo y otro

vertebral con ubicacion interna.

Los &ngulos son tres supero interno, inferior y externo. La cavidad glenoidea , se sitla
en el Angulo externo de dicho hueso , esta es una superficie oval mds ancha hacia arriba
que por debajo, por delante se encuentra la escotadura glenoidea y es la carilla que articula
con el himero. Por encima de esta esta la tuberosidad supra glenoidea donde se inserta el

tendon del biceps.

Entre la cavidad glenoidea y la escotadura coracoidea , esta la apofisis coracoides tiene
una ubicacion externa y anterior donde se la insercion de los ligamentos coracoclaviculares
del hombro, en su region posterior la insercion de los ligamentos acromioclaviculares y

acromiocoracoideo. hacia anterior se inserta la porcion corta del biceps y el coracobraquial.

CLAVICULA

La clavicula se clasifica como un hueso largo , la cual se sitia en la parte antero
superior del térax, con una direccion oblicua lateral hacia posterior. En ella se describen
dos curvaturas, una concava hacia posterior y la otra con una ubicacion lateral , la cual es

concava hacia adelante.
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En este hueso presenta un cuerpo el cual es liso hacia superior y en la porcion inferior se
da la insercion del ligamento coracoclaviculares, el pectoral mayor, deltoides, el

esternocleidomastoideo y por fuera el trapecio.

Posee dos extremos , el interno es voluminoso y articula con el esternon. el borde externo

es aplanado y presenta una carilla oval la cual articula con el acromion.

HUMERO

El humero es un hueso de tipo largo, el cual presenta un cuerpo y dos epffisis. El tercio

superior de este hueso es el que forma parte de la region axilar.

En el extremo superior encontramos tres eminencias. La cabeza del humero se articula
con la cavidad glenoidea del omoplato. La misma esta separada por el cuello anatdmico del

troquiter 'y troquin.

El troquiter esta situado por fuera de la cabeza del himero, el mismo tiene tres facetas de

insercion para el supra espinoso, infra espinoso y redondo menor.
El troquin se sitla por debajo y delante del troquiter, donde se inserta el subscapular.

A lo largo y en la regién anterior presenta la v deltoidea, la cual de insercion a el

musculo deltoides y coracobraquial.
PARED LATERAL DEL TORAX
La region lateral de las primeras costillas forman la pared interna de la region axilar.

ARTICULACION DEL HOMBRO.

Anatomia descriptiva:

Articulacién acromioclavicular.
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Esta articulacion es de tipo artroidea , la cual une al acromion y el extremo externo de la
clavicula. Donde sus superficies son planas y permiten solo deslizamiento entre las

superficies.

Superficies Articulares: ambas superficies son planas , recubiertas por fibrocartilago, en

forma de cufa soldado a la capsula interarticular.

Medios de Unién: las superficies se encuentran en contacto por un manguito fibroso

reforzado por el ligamento acromioclavicular superior.
Ligamentos: La unién de la clavicula con la apoéfisis coracoides se da por dos ligamentos.

o Ligamento coronoides: se insertan en la apofisis coracoides por detras y dentro
desde ahi sus fibras se dirigen al borde posterior de la clavicula.

o Ligamento trapezoides: se inserta en la cara superior del borde interno de la apofisis
coracoides de ahi se dirigen oblicuamente hacia la cara interior del extremo interno de
la clavicula.

Ambos ligamentos con forman un angulo diedro abierto por delante, en donde penetra

el misculo subclavio.
Ligamentos propios del omoplato:

o Ligamento acromiocoracoideo: Se extiende en forma de abanico desde el vértice del
acromion al borde postero externo del apdfisis coracoides. Este ligamento se encuentran
cubierto por el deltoides y cubren toda la articulacion escapulo humeral.

o Ligamento coracoideo: se extiende de un extremo a otro en la escotadura coracoidea,
convirtiendo asi el agujero coracoideo. El cual da paso al nervio supra escapular y por
debajo del ligamento al arteria supra escapular.

e Articulaciéon escapulo humeral.

Es de tipo enartrosis, las cual tiene libre movimiento  en cualquier direccion, se

conforman por la unién de la cavidad glenoidea junto con la cabeza del himero.

Superficies Articulares: Cavidad Glenoidea es de tipo oval y estd recubierta por
cartilago, el cual es mas grueso hacia la circunferencia. Su concavidad aumenta por la

presencia del reborde glenoideo un en su contorno.
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La cavidad glenoidea en su cara externa corresponde al himero y hacia la periferia se

adhiere capsula articular.

Cabeza humeral: se encuentra recubierta por cartilago Hiliano, la misma presentan

forma de semiesfera.

Ubicacion: es hacia dentro y con una leve rotacion hacia atras en donde su superficie es
tres veces mayor que en la cavidad glenoidea. La misma se unen mediante el cuello

anatémico al resto del hueso.

Ambas superficie se mantienen en contacto por medio de la capsula articular con

ligamentos de refuerzo, asi como también por los tendones de los misculos peri articulares.

Medios de unién: cépsula articular. Es un manguito fibroso y laxo que genera una
separacion de 2 a 3 cm entre ambas superficies. Tiene insercion en el cello del omoplato y
en el reborde de la cavidad glenoidea. En el himero lo hace por encima del cuello

anatomico, el mismo hacia abajo se inserta a nivel del cuello quirdrgico.

Ligamentos: el ligamento coracoidea ideal y los ligamentos glenohumeral es refuerzan

la capsula articular.

o Ligamento  Coracohumeral: se inserta en la apdfisis coracoides por debajo del
ligamento acromiocoracoideo y finaliza en dos fasciculos insertados en el troquiter
y en el troquin, entre ambas fibras se extienden en ligamento humeral transverso.

o Los ligamentos glenohumeral es son tres y se fusionan en toda la extension de la
capsula.

o Ligamento glenohumeral superior: se extiende desde que la superficie superior de la
cadena al troquin pasando por encima del tendén foco escapular.

o Ligamento glenohumeral medio: se inserta en la parte antero superior de la cavidad
glenoidea terminando en el troquin por debajo del tend6n subscapular.

o Ligamentos preglenosubhumeral: se dirigen desde la porcion antero interior de la
cavidad glenoidea hasta el cuello quirlrgico inmediatamente por debajo de la
cabeza humeral.

o Tendones de los musculos peri articulares. Desde superior hacia posterior
encontramos los tendones del misculo supraespinoso, subespinoso Yy redondo

menor; por delante el tendon del misculo subscapular.
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o Los tendones del muasculo supraespinoso y subespinoso desempefian un papel de

ligamentos activos de la articulacion.

MUSCULATURA DEL HOMBRO.

Pared anterior: los mlsculos de esta region se presentan en dos planos.
Plano superficial.
PECTORAL MAYOR

Es un musculo angular y aplanado, se inserta en el borde anterior de la clavicula, en la
cara anterior del esternon y los seis primeros cartilagos costales, asi como tambien tiene
insercion en la vaina de muasculo recto mayor abdomen. Sus fibras convergen hacia afuera

en el labio anterior de la corredera bicipital.
Plano profundo.
SUBCLAVIO

Es un masculo alargado y fusiforme, si origina en el canal subclavio de la clavicula

extendiéndose hasta el primer cartilago costal.
PECTORAL MENOR

Es un masculo delegado triangular se extiende desde la apofisis coracoides hasta la cara

externa de la tercera ,cuarta y quinta costilla.
Pared posterior.
Mdsculos de la cara posterior del oméplato.
SUPRAESPINOSO

Es un musculo grueso , alargado y piramidal. Se inserta en la fosa supraespinosa y se

extiende hasta la faceta superior del troquiter.
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INFRAESPINOSO

Es un musculo grueso y triangular. Se inserta en la fosa infraespinosa y se extiende

hasta la faceta media del troquiter.
REDONDO MAYOR Y REDONDO MENOR.

El musculo redondo menor se dispone a lo largo del borde axilar, por fuera del musculo
infraespinoso, hacia superior. El musculo redondo mayor se encuentra por debajo de este,
mientras que el redondo mayor se ubica por delante de este con una direccion hacia afuera

y superior, insertdndose en el borde posterior de la corredera bicipital.
MUsculos de la cara anterior del omoplato.
SUBESCAPULAR

Es un musculo de tipo ancho , triangular y grueso, se ubica en la fosa subscapular y el
borde externo del omoplato., desde alli se dirige de forma oblicua hacia arriba para dar

insercion en el troquin.

Por debajo y hacia fuera del mismo se encuentra el musculo dorsal ancho. Este musculo

recubre la parte posterior e inferior del tronco, insertdndose en el humero.
MUsculos de la pared externa.

Grupo externo:

DELTOIDES.

Es un musculo triangular el cual recubre la cabeza humeral, se inserta en el borde
anterior de la clavicula y en el vértice del acromion, asi como también en la espina de la
escapula. Sus fibras convergen hacia al v deltoidea del humero. Este musculo cubre en su
totalidad a la articulacion escapulo humeral, asi como también a los musculos de las
regiones externas e internas de la axila. el mismo se encuentra separado de la articulacion

por medio de una bolsa serosa, la bolsa subdeltoidea.

Grupo interno:
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BICEPS Y CORACOBRAQUIAL.

Musculo Biceps: en su extremo proximal este tiene dos cabezas de insercion. La porcion
larga del biceps se fija en el reborde superior de la cavidad glenoidea, pasando por la
corredera bicipital y su porcion corta tiene insercion en la apofisis coracoides junto al
musculo coracobraquial. Ambos porciones se rednen en la porcion carnosa , en la region

del brazo.
MUsculos de la pared anterior.

Esta pared corresponde a la pared lateral del térax, compuesta por el musculo serrato

mayor.
MUSCULO SERRATO MAYOR.

Es un musculo cuadrilatero y ancho , el cual se encuentra aplanado en la porcién
posterior. Este musculo se extiende desde el reborde espinal hasta la cara externa de las
primeras diez costillas y se dispone en tres porciones , segun insercion costal: primera
porcion con insercidbn en primera y segunda costillas, segunda porcion con insercién en
tercera, cuarta y quinta costilla y la tercera y Ultima porcion con insercion desde la quinta a

decima costilla.

VASCULARIZACION DEL HOMBRO.

ARTERIAS.
La principal arteria es la arteria axilar y sus ramas colaterales.

Arteria Axilar. Tiene origen a continuacion de la Arteria subclavia. Ingresando a la axila
por el vértice truncado, delimitado hacia anterior por la clavicula, hacia posterior por el
borde del omoplato, hacia interno la primera costilla y hacia externo por la cara interna del

brazo.

Se encuentra en intima relacion con la musculatura de la region y su aponeurosis.
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Esta arteria estd acompafiada por la Vena Axilar y las ramas terminales del plexo

braquial.

Ramas Colaterales.

Sus ramas colaterales son seis.

o Arteria toracica superior: se distribuye en la region superior de la axila con origen en el
extremos superior de la arteria Axilar. Inconstante.

o Arteria Mamaria. se origina a nivel del pectoral menor ;se orienta de forma oblicua
hacia el serrato mayor de forma paralela a serrato menor.

Arteria Acromiotoracica. esta arteria se origina en la arteria axilar por debajo del pectoral

menor. Se subdivide en dos ramas terminales, la rama torécica; irrigando a los musculos

pectorales y la rama acromial; irrigando al musculo deltoides y articulacion glenohumeral.

Arteria escapular inferior. Se subdivide en dos ramas una toracica dirigida hacia los

mulsculos de la pared lateral del torax y otra rama escapular la cual pasa por el tridngulo

omotricipital, y no a los misculos préximos , anastomosandose por Ultimo con las arterias

escapular es superior y posterior.

Arteria circunfleja posterior. Rodea por detras del cuello quirdrgico al himero, naciendo en

la cara posterior de la arteria axilar atravesando el pasion humeral bicipital y ambo asi a los

masculos de la region inclusive el deltoides por Ultimo se anastomosandose con la

circunfleja anterior.

Arteria circunfleja anterior. Se deslizan hacia posterior del musculo coracobraquial y del

haz o cabeza del biceps rodeando por delante al hueso quirtrgico del himero.

VENAS.

Vena axilar. Es la continuacion de las venas humerales hacia superior drena en la vena

subclavia. Se ubica en compafiia de la arteria axilar
Ramas colaterales.

En las ramas son las mismas que en el caso de las arterias.
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La vena axilar también drena la vena cefdlica en la que desemboca la vena

Acromiotoracica.

LINFA' Y GANGLIOS.

Los ganglios axilares se agrupan alrededor del tronco vasculares. Estos recibe en el drenaje

linfatico del miembro superior ,del torso en su region superior y antero lateral del tronco.

PLEXO BRAQUIAL.

Se conforma por la anastomosis de las cuatro ramas cervicales inferiores y la primera
dorsal.

o El primer tronco primario se conforma por la anastomosis del ramo descendente de
la cuarta raiz cervical con el quinto nervio cervical , los cuales se unen con el sexto
nervio cervical.

o El segundo tronco primario se conforma por el séptimo nervio cervical en su
totalidad.

o El tercer tronco primario se conforma por la anastomosis del octavo nervio cervical

y el primer dorsal.
Cada tronco primario tienen dos ramas: una rama anterior y otra posterior.

Las ramas posteriores de los tres troncos primarios , se relinen hacia posterior , formando
el tronco secundario posterior, el cual ya dentro del hueco axilar da sus ramas terminales :

rama del Nervio circunflejo y rama del Nervio radial.

El tronco secundario antero externo, se conforma por la union de la rama anterior del
primer tronco primario y la rama anterior del segundo tronco primario.; este se divide en la
region axilar en dos ramas: Rama del Nervio Musculoesquelético y la raiz externa del

nervio mediano.
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Ramas terminales del plexo braquial.

Tronco antero interno: se ubica en la parte interna de la arteria dando braquial cutaneo

interno, accesorio del braquial cutaneo interno, el cubital y la raiz interna del mediano.

El nervio accesorio del braquial cutaneo interno se ubica postero interno al arteria,
anastomosandose en la base de la axila con la rama anterolateral del segundo nervio

intercostal.

El nervio cubital descienden entre la arteria y la vena, por fuera del braquial interno y

por dentro del mediano.

La raiz interna del nervio mediano se reline , en la cara anterior de la axila, con la raiz

externa para formar al nervio mediano.

Tronco anterior externo: se ubica hacia externo de la arteria; dando dos ramas el nervio

musculocutaneo y la rama externa del nervio mediano.

Se dirige hacia abajo penetrando al musculo coracobraquial, hacia a la region anterior
del brazo.

Nervio mediano se forma por dos raices, interna y externa, reunidas formando una "ve

corta” por donde transcurre la arteria axilar entre la misma .

Tronco posterior: se ubican hacia posterior de la arteria estd subdividen en ramo

circunflejo vy el nervio radial.

El nervio circunflejo atraviesa el espacio humerobicipital en relacion al arteria
circunfleja posterior, rodeando al cuello quirtrgico del himero penetrando asi al deltoides.
Dando dos ramas colaterales importantes para la inervacion del musculo redondo menor y

el ramo cutaneoexterno del hombro .

El Nervio Radial se ubica en relacion posterior a la arteria , relaciondndose con el

musculo dorsal ancho, dando tres ramas colaterales.

Ramas colaterales del plexo para la region axilar y hombro.
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El plexo da ramas colaterales para los masculos de la pared interna de la axila, asi como

también de la pared posterior .

Nervios de los misculos de la pared anterior: El nervio subclavio , con origen en el
primer tronco primario, desciende hacia el musculo subclavio, penetrandolo en su parte

media.

Nervio del pectoral mayor se origina en el tronco secundario anterointerno cervical ,

cruzando oblicuamente a la axila , en relacion a la arteria.

Este nervio se divide en dos ramas , anastomosandose con la rama del pectoral menor yal

musculo pectoral mayor.

El nervio pectoral menor, recorre entremedio de la arteria y vena axilar con direccion al

musculo pectoral menor.

Nervios de los misculos de la pared posterior: Los nervios Subscapular nacen el
superior del tronco primario superior y el posterior del tronco secundario posterior y ramas
del nervio circunflejo. El nervio del musculo redondo mayor y del dorsal ancho se originan

desde el tronco secundario posterior, deslizAndose hacia posterior del plexo braquial.

El nervio subscapular se origina en el tronco primario superior. Penetrando la fosa
supraespinosa , pasando por la escotadura coracoidea y en la fosa infraespinosa rodeando el

borde externo de la espina. inervando asi a los mdsculos infraespinoso y supraespinoso.

Nervios de la pared interna: El nervio que inerva el musculo serrato mayor se origina
por fusién de la quinta , sexta y septima raiz del plexo braquial, en relacion con el serrato

mayor desde la primera a novena costilla.
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PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA(P.B.O.)?

La paralisis braquial obstétrica afecta y genera un desbalance de los musculos inervados
por las ramas terminales de las raices del plexo braquial, este desbalance muscular de la
cintura escapular, genera la deformidad a largo plazo de la articulacion glenohumeral del

hombro afectado.

Este tipo de afeccion conforma uno de los traumatismos mas frecuentes en obstetricia, ya
gue es consecuencia de un dafio del plexo braquial durante la traccion y maniobras del

parto. Considerandola asi una lesion mecénica del plexo braquial.

Existen distintas relaciones topograficas en cuanto estd paredes, siendo afectado siempre
en todos los casos las raices proximal generando alteracion en la estructura y funcion de

hombro.

El desbalance muscular, se debe a la diferencia entre fuerzas de los musculos agonistas y
antagonistas como consecuencia de la afeccion de su puncion de los rotadores internos y los

rotadores externos del miembro superior.

Esta afeccion es acompafiada de determinadas posturas como secuela, debido posicion
del antebrazo ,el codo en flexion permanente, la deformidad y desplazamiento de la cabeza

humeral y en algunos casos subluxacién o luxaciéon del hombro.
EPIDEMIOLOGIA®

La paralisis braquial obstétrica tiene una incidencia de 1,5 en cada mil nifios nacidos
vivos, de los cuales entre el 80 y 90 %, se recupera de forma espontdnea durante los

primeros meses de vida.

2 Abordaje axilar para la liberacion anterior del hombroy transferencias de los rotadores internos en la paréalisis braquial obstétrica.
ANDRESA. DOGLIOTTI, HORACIO MISCIONEy DANIELA PALADINO. Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital
Nacional de Pediatria Prof. Dr.Juan P. Garrahan. Anamari Perochena Gonzélez, Arturo Arrieta Pacheco, Yeni Fernandez de Lara

Barrera, Roberto Corona Cedillo,Manuel Martinez-L6pez, Ernesto Roldan-Valadez 2009.

* Paralisis braquial obstétrica. Importancia de la utilizacion de un protocolo diagndstico y terapéutico -
Conde Ruiz- Boza Villarifio-Monjon Cabeza-Herranz Fernnadez . Santander;2002.
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Esta patologia ha disminuido en los dltimos afios, debido a que se ha mejorado las

practicas obstétricas y se han minimizado el uso de ayuda artificial durante el parto.

Se evidencia con mayor frecuencia en nifios que en el momento del parto tengan un peso

de 4 kilos 0 més.

En cuanto al su incidencia sélo en el cinco por ciento de los casos es bilateral, siendo el
miembro superior derecho el mas afectado, relacionandose con el movimiento de rotacion

de la cabeza del nifio en la maniobra del parto.

Desde el punto de vista del tipo de paralisis braquial obstétrica el tronco mas afectado es

el tronco superior, el cual comprende las ramas cervicales cinco y seis.
CLASIFICACION?

La paralisis braquial obstétrica se clasificd segin las raices nerviosas del plexo

braquial afectadas, determinando asi tres tipos de paralisis:
Paralisis superior (Erb-duchenne):

La lesion afecta a las raices superiores, raiz cervical cinco anastomosada con la raiz
cervical cuatro y la raiz seis. En algunos casos involucran la afeccién de raiz cervical siete y

se denominan pardlisis de Erb- Duchenne.

Este tipo de paralisis es la mas comin en los casos de Paralisis Braquial Obstétrica. Se
caracteriza, por la afeccion del hombro o antebrazos, generando una postura constante en

aduccion y rotacion interna del miembro superior.

La misma presenta una mejor y mayor incidencia de recuperacion, con respecto al resto
de las PBO.

Paralisis media:

Este tipo de parélisis afectan al tronco radicular medio, generando una lesion aislada de

la raiz cervical siete. Estan es de las menos frecuentes.

*la paralisis del plexo braquial asociada al nacimiento. Revisién de 30 casos. A. Garcia Bravo.
Espafna;1999.
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Pardlisis inferior o Dejerine -Kumpke:

En este caso se produce una afeccidn asociada a las raices inferiores, tiene incidencia
menor con respecto a la Pardlisis superior, afectando de forma directa a los misculos
intrinsecos de la mano como consecuencia de la lesidn del tronco inferior del plexo

braquial..
Paralisis total:

Esta es la lesion total del plexo, afectando asi a las raices nerviosas cervical cuatro |,
cinco seis , siete y toracica uno, afecta a todo el miembro superior generando una atonia y

plejia del mismo.
TIPOS DE LESIONES®:
Segun la region afectada.

Lesiones pre ganglionares: Donde la ruptura se genera en la raiz motores y sensitiva del
tronco afectado. Se la coincidiera una lesion intra espinal ya que se produce antes del

ganglio dorsal.

Leccidn pos ganglionares: este tipo de lesiones se producen vista de alerta ganglio dorsal.

En este caso la ruptura se genera la raiz cervical propiamente dicha.
Segun el grado de afeccion.

Neuropraxia: se genera una pérdida de conduccion nerviosa a consecuencia del trauma

durante el parto.

Axonotmesis: hay una ruptura total de las axdn, generando asi una interrupcion total del

impulso  nervioso.

Neurotmesis: se producen una lesion la fibra nerviosa donde la vaina de mielina

permanece intacta por lo cual este nervio periférico tiene una lesion reversible.

CAUSAS®

Evaluacion de lesiones del plexo braquial. Una nueva aplicacién en el diagnostico con resonancia
magnética- Anamori Perrochena, Arturo Arrieta Pacheco. Mexico;2009
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La pardlisis braquial obstétrica se considera consecuencia de una excesiva traccion de
la cabeza del nifio en extension hacia lateral, el cual se encuentra sobre los hueso pélvico
materno ,en el momento del parto, generando asi extension, desgarro, ruptura o awvulsion de

las raices nerviosas cervicales.

Ruptura de la raiz nerviosa: la lesion se presenta por fuera del foramen vertebral. Con
una pérdida de continuidad del nervio. Puede ser de reparacion espontanea generando un

puente cicatriz , con pérdida de la conduccion nerviosa.

Awulsion de la raiz nerviosa: se desprende la raiz en su punto de origen en la médula
espinal. Donde se producen un desprendimiento de la raiz nerviosa .A consecuencia de la

traccion nerviosa se generan lesiones en continuidad.

Lesiones en continuidad en: se genera alguna difusion de la funcién neural pero se
conserva la anatomia del nervio. Se lo conocen como elongacién de la raiz nerviosa. La
cual se clasifica en cuatro grados dependiendo el dafio del patrén fasciculo el cuarto grado

no se espera recuperacion espontanea y se lo considera como una ruptura.
MECANISMOS DE PRODUCCION/

La paralisis braquial obstétrica es una paralisis flacida del miembro superior causada
por una lesion en el momento del parto a consecuencia de un ensanchamiento forzado del
angulo formado entre la cabeza y el hombro del nifio. Este ensanchamiento se produce al
intentar presionar y lateralizar la articulacion de huesos que conforman la articulacion
glenohumeral y la cabeza del nifio para dar paso al canal de parto, en los casos que el
hombro se detienen por detrds de la sinfisis pubiana de la madre o cuando el nifio se

encuentra trabado en la pelvis e igualmente se produce la traccion.

FACTORES DE RIESGOS®

® paralisis braquial obstétrica. Importancia de la utilizacion de un protocolo diagndstico y terapéutico -
Conde Ruiz- Boza Villarifio-Monjon Cabeza-Herranz Fernnadez . Santander;2002.

7 Evaluacién de lesiones del plexo braquial: una nueva aplicacion en el diagndstico con resonancia
magnética. Unidad de Resonancia Magnética. Fundacidn Clinica Médica Sur. México, D.F., México.

® Remodelacion de la articulacién glenohumeral en la deformidad de tipo IV de |a paralisis braquial
obstétrica: Resultados clinicos y morfoldgicos luego de la liberacidn extra articular del hombroy

transferencia de los rotadores internos ANDRES A. DOGLIOTTI Hospital Nacional de Pediatria Juan P.

Garrahan2010.
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Los factores que predisponen a esta afeccion pueden relacionarse tanto como el nifio y
como la Madre o de causas externas. Desde el punto de vista del nifio el sobrepeso es el
factor mas importan, si el mismo no esta ubicado de forma cefélica serd una contribucién a
la posibilidad de una parélisis braquial se produzca. Desde el punto de vista materna se
puede generar una afeccion del hombro, si la Madre presenta una contractura de musculo
pelviano al momento del parto. Y como factor externo contribuya a que esto suceda cuando
el parto es prolongado, ante un parto instrumentado y el uso de anestesia profunda lo cual
hara que el musculas se relajen de modo excesivo generando asi como consecuencia |,

dificultad en el paso por el canal del parto dando una paralisis braquial obstétrica.

CUADRO CLINICO.?

Si referimos a la pardlisis de tipo superior: los musculos afectados seran el deltoides, el
musculo supraespinoso, el musculo redondo menor, biceps braquial, coracobraquial, el

supinador largo y el supinador corto.

Dentro el corto plazo este nifio tendrd su miembro superior afectado de forma que no
poseera el reflejo del moro , permanecerd con el antebrazo y el codo en extension . A largo
plazo poseerd el acortamiento del miembro afectado, atrofia muscular el hombro y en
rotacion interna, con limitacion del movimiento del hombro, el codo en la aduccion y se

orientara la mufieca hacia dentro con la mano hacia posterior.

Presentaron luxacion de la cabeza del radio y tendra perdida de los reflejos bicipital, asi
como también una anestesia en la region deltoidea y disminucion de la sensibilidad en la

cara lateral del brazos y antebrazos.

Si la parélisis es del tronco radicular medio, sélo se veran afectados los musculos

inervados por el nervio radial a excepcion el supinador largo.

Si la pardlisis de tipo inferior se veran afectados los flexores , habrd una ausencia del

reflejo de tensidbn en conjunto con un atrofia muscular. Al tener afectado la musculatura

® Remodelacién dela articulacién glenohumeral en la deformidad de tipo IV de |a pardlisis braquial
obstétrica: Resultados clinicos y morfoldgicos luego de la liberacidn extra articular del hombroy
transferencia de los rotadores internos ANDRES A. DOGLIOTTI Hospital Nacional de Pediatria Juan P.
Garrahan2010.
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intrinseca su mano se encontrara en forma de garra, en estos casos la sensibilidad no se ve
afectada.

Si la paralisis es de tipo total a lo largo de todo miembro superior afectado se veran una
afeccion sensitiva y motora donde el miembro se encontrard de forma péndula y sin

sensibilidad

LESIONES ASOCIADAS??

A la parélisis braquial obstétrica se le pueden sumar otros traumatismos generados durante

el parto como:

o Fractura de clavicula, siendo esta la principal.

o Epifisiolisis, fracturas del extremo proximal del himero y su diafisis.
o Fractura escapula.

o Fractura costal.

o Fractura de apdfisis transversales cervicales.

o Cefalohematoma.

o Hemorragia intracraneal.

o Lesion del nervio frénico.

o Luxacion congénita de cadera

Por otro lado la debilidad resultante muscular genera una deformidad en rotacion interna
y aduccion del hombro del nifio, la cual a largo plazo generado una contractura y
subluxacion de la cabeza humeral. Esta postura conservara a una deformacién de la
articulacion  glenohumeral generando dolor y limitaciones del movimiento articular.
Compensando esta falta de movimiento con movilidad escapulo toracica lo que generard un

desequilibrio escapula.

El miembro afectado poseera un acortamiento sumado a deformidad de hombro y con, lo

gue repercutird en problema de marcha y postura.

% paralisis obstétrica del plexo braquial. Revisidn del estado de la enfermedad Actual - Unidad de
ortopedia- Facultad de medicina- Univ. nacional de Colombia. Bogota;2014.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL!!

El objetivo del diagndstico diferencial es poder determinar cual es el sitio de anatomico
de la lesion, el grado del dafio, su extension y asi establecer un prondstico y determinar la

posibilidad un tratamiento quirdrgico o no.

Los estudios neurofisiologicos dependen del equipamiento y la técnica empleada. Este
tipo de estudios se aplican para valorar y conocer a la velocidad de conduccion nerviosa

tanto motora como sensitiva, conocer los potenciales sensoriales.

Por otro lado vamos a tener los estudios Imagenoldgicos que comprenden una técnica
empleada desde un principio, como es la melografia cervical ,tomografia axial computada y

resonancia magnética nuclear. Como principales métodos.

Tanto la resonancia como la tomografia ofrecen informacién sobre la afeccion,

delimitdndola, dando asi con precision el musculo y los nervios, afectados.

Este tipo de diagnostico se debe realizar previo, durante y posterior a la intervencion
quirdrgica debido a que nos otorgaran informacion sobre la funcionalidad de la lesion, la
cantidad de las raices lesionadas, el grado del dafio y se determinara la afeccién de la

inervacion.

Pese a todo esto el criterio mas importante de diagnostico para la paralisis braquial

obstétrica es la exploracion clinica.

Este tipo de diagnostico es de suma importancia, se debe realizar durante el periodo
neonatal. Existen otras patologias como consecuencias del partes que , en un principio se
pueden confundir con la paralisis braquial obstétrica, como por ejemplo la paralisis de dolor
con fracturas lo cual ocasiona postura similares en el miembro la parélisis braquial
obstétrica pero no hay dafio a nivel de la raiz nerviosa. Se pueden dar lesiones neurologicas
por fuera del plexo, donde puede haber una lesion tanto medular o en la en el paréngquima
cerebral como es el caso de la falta del reflejo del moro compatible con caracteristicas
propias de la paralisis braquial obstétrica. Asi como también hay otro tipo de patologias

como, neoplasias, paralisis congénitas, compresion cervical, que generan una postura y falta

1 Abordaje axilar paralaliberacion anterior del hombro y transferencia de los rotadores internos de la
P.B.O.- Andres Giglioti-Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital nacional de Pediatria
Prof.J.P.Garrahan;2007.
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de movimiento en el miembro superior lo cual puede confundirse con paralisis braquial

obstétrica.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA

P.B.0.»

Existen distintos estudios del area de imagen que explican a la valoracion y diagnostico

de la paralisis braquial obstétrica, teniendo cada uno de esos sus beneficios y limitaciones.

Radiografia de torax: este estudio es solicitado inmediatamente pues del parto cuando se
sospecha de una parélisis braquial obstétrica, ya que la nos permite valorar la anatomia
Osea y realizar una medicion de la altura del diafragma confirmando esta manera una

afeccion a nivel de raiz C4.

Las melografias, la resonancia magnética nuclear, la tomografia asociada con melografia
son estudios que nos van a permitir de realizar una valoracion de la lesion por awulsion o

rupturas .

La melografia realizada bajo tomografia es un estudio invasivo se utiliza radiacion
ionizante y requiere de sedacion del nifio para su realizacion, pero la misma nos presenta

informacién sobre la avulsion.

Por otro lado se ha demostrado que la resonancia magnética nuclear no es invasiva, pero
si requiere una asignacion profunda o anestesia en nifios, teniendo un gran porcentaje de
efectividad para el diagnostico de avulsion.

Tanto la resonancia como la tomografia nos brinda informacion sobre la médula espinal
, del tejido blando que rodea el plexo braquial, afeccion articular y el plexo braquial

propiamente dicho.

TRATAMIENTO®

12 Imagen en la P.B.O. .Aproximacién Multidisciplinar. Maria. I. Martinez Ledn. Materno infantil del
H.R.U Malaga- XIV Curso nacional de radiologia pediatrica- Espafia;2015.
3 paralisis braquial obstétrica. Importanciadela utilizacién de un protocolo diagndstico y terapéutico -
Conde Ruiz- Boza Villarifio-Monjon Cabeza-Herranz Fernnadez . Santander;2002.
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Para este tipo de patologia se aplica un tratamiento temprano, el cual es tratamiento de
tipo conservador, este tratamiento se realiza a partir de la primer semana de vida con el
objetivo de mantener el mayor grado de movimiento posible y evitar contracturas
consecuentes de la paralisis. Se busca recuperar la funcién neuroldgica y articular, y de no
ser posible siempre serd a conseguir en mas holgado de movilidad y funcién del miembro

superior afectado.

Este tipo de tratamiento consiste en realizar ejercicios de rehabilitacion, los cuales se
realizan inmediatamente después del diagndstico de la previo. Estos ejercicios son guiados
por fisiatras, los cuales estimulan la articulacion glenohumeral, para con ello poder

alcanzar el grado de movimiento normal.

Por otro lado hay casos en que se aplican férulas, este tipo de tratamiento se utiliza a
modo de correccion en la deformidad causada en el antebrazo se hace por rotacion o
supinacién. En caso de haber cirugia durante las 1.2 - 3 semanas post operatoria se indica,

pero a nivel del hombro en la aduccion.

Otro tipo de tratamiento que se puede aplicar en la paralisis braquial obstétrica, en la
estimulacion eléctrica con el objetivo de evitar la atrofia muscular, se trata de estimular la

regeneracion neurologica y mejorar la irrigacion sanguinea.

Con estos tipos de tratamiento solo 25 por ciento de los casos legan a una instancia

quirdrgica, ya que el 85 por ciento restante tienen una recuperacion espontanea.
Tratamiento quirdrgico.

En el caso que el nifio presente una funcion motora aceptable en cuanto los mdsculos
flexores del codo y los rotadores externos del hombro, este tendrd una gran probabilidad de

recuperacion espontanea y no necesitaran de tratamiento quirdrgico.

La cirugia se debe considerar como tratamiento cuando a los tres meses de edad del nifio

no se evidencia recuperacién motora del musculo biceps y deltoides.

Este tipo de tratamiento se lo considera un tratamiento donde se le aplicara una cirugia

nerviosa de reconstruccion, para lograr obtener una recuperacion del codo y movimiento de
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la mano. Las cirugias paliativas de transferencia para el hombro , buscan mejorar de forma
significativa la funcion y movimiento de la articulacion glenohumeral, haciendo hincapié
en la elevacién y rotacion externa por medio de una transferencia términos. Este tipo de
cirugia se realiza de forma temprana en la mayoria de los casos a los dos afios, y lo que se
realiza es una liberacion de partes blandas lo que hace una distencion del musculo por la
liberacion del ligamento asociado , lo cual va a beneficiar a la correccion de la deformidad

articular.

La cirugia tiene como objetivo principal de recuperar la movilidad pasiva, luego de esa
durante cinco semanas en necesario aplicar un yeso toracobraquial, en rotacion externa y

abduccién.
DIAGNOSTICO POR IMAGENES en parélisis braquial**
RADIOLOGIA CONVENCIONAL

La realizacion de una radiografia convencional de hombro en nifios neonatos nos
permite detectar fracturas de claviculas o luxaciones de hombro en partos distocicos, de

forma temprana previo a la palpacion.

Las fracturas ocasionadas en este tipo de partos suelen curar con normalidad y sin
tratamiento, pero las mismas valoradas por este método no demuestran signos de paralisis

braquial obstétrica.
ECOGRAFIA™
Esta técnica es de bajo costo , no invasiva Yy de facil acceso .

Este tipo de estudio presenta limitaciones en la valoracion de los neuromas de las raices
C8 y T1 previos y posteriores a la cirugia en pacientes con paralisis braquial obstétrica.

Como también presenta limitaciones si la lesion se encuentra por dentro del canal medular.

Este tipo de estudio se aplica para una rapida valoracion y planificacién quirdrgica,

acortando tiempos por medio de una valoracion de la extension nerviosa temprana.

14 Imagen en la P.B.O. .Aproximacion Multidisciplinar. Maria. |I. Martinez Ledn. Materno infantil del
H.R.U Malaga- XIV Curso nacional de radiologia pediatrica- Espafia;2015.
> Utilidad de la Ecografia en la evaluacion del hombro en la P.B.O- Revista Cubana de Ortopedia y
Traumatologia . Luz Angela Malaga. Colombia;2015.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA?®

Este método se utiliza para realizar mielo-TC, método por el cual se inyecta contraste

yodado y valorando la presencia de avulsiones nerviosas.

Es un estudio que da informacion presita del estado de la raiz nerviosa propiamente
dicha, con un alto grado de efectividad en adultos. pero en nifios, no aplica con tanta
frecuencia ya que es un método invasivo a consecuencia de la inyeccion intratectal del
método de contraste yodado, utiliza radiacion ionizante y el avance de la resonancia

magnética lo ha desplazado.
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR(R.M.N.)}"18

La resonancia magnética es un método de diagnostico que permite la obtencion de

imagenes anatomicas ,induciendo al cuerpo humano a la accién del campo magnético.

Este fenomeno fisico determina que la frecuencia de precision o resonancia de un atomo
de hidrogeno directamente proporcional al campo magnético el que se somete . En este
estado el atomo es capaz de absorber energia si esta es enviada a su propia frecuencia de

resonancia .Este hecho fue descripto por primera vez en 1938 por el fisico Rabi, Isidor.

Durante la resonancia magnética el tejido absorbe energia y la dewvuelve al medio una
sefial de radiofrecuencia, cada tejido reacciona de distinta manera cuando es sometido a un

campo magnético lo cual hara las diferencias de contrastre al observar las imagenes.

Siendo hoy en dia uno de los métodos de imagenologia mas sofisticados y empleados

para la deteccion de multiples patologias.

16 Imagen en la P.B.O. .Aproximacion Multidisciplinar. Maria. |I. Martinez Ledn. Materno infantil del
H.R.U Malaga- XIV Curso nacional de radiologia pedidtrica- Espafia;2015.

7 Resonancia Magnética de lesidn del plexo braquial. Flores Bacoregra- hernandez Aldoma- México;
2006.

% Manual para técnico superior en imagen para el diagnostico y medicina nuclear. SERAM. Francisco
Javier Mérida de |la Torre, Elvira Eva Moreno Campoy. 1° edicion.2015.
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Ventajas y Desventajas del uso de la resonancia para la valoracion del plexo braquial.
VENTAJAS DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON P.B.O.

o Meétodo de estudio que no utiliza radiacion ionizante.

o En paciente pediatricos no presenta efectos secundarios.

o Posee una alta resolucion de contraste entre tejidos a estudiar.

o Tiene una gran diferenciacion atomica.

o Permite obtener imégenes en los tres planos.

o Brinda informacion metabdlica y de la composicién propia del tejido.

o El contrate utilizado no ha demostrado evidencia de efecto adverso.

DESVENTAJAS DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON P.B.O.

o La duracién del estudio es de un tiempo prolongado , con un minimo de
permanencia de 15 minutos.

o Requiere en la mayoria de los casos colaboracion del paciente.

o En pediatria se utiliza sedacion o anestesia para mantener al paciente inmovil.

o El método es uno de los de mas alto costo, lo cual hace que no todo el mundo
acceda al mismo.

Contraste en resonancia para la valoracion del plexo braquial®®
La resonancia puede ser con y sin contraste. El principio de la accién del gadolinio se

basa en sus caracteristicas paramagnéticas, el cual al ser sometido al campo magnético |,

afecta los campos magnéticos de los nlcleos de hidrogeno proximos al gadolinio . los

tiempos de relajacion de hidrogeno en T1 y T2 se acotan , aumentando asi la intensidad de

sefial y no es la visualizacion propia del contraste.

Al introducir al paciente en un campo magnético los nlcleos de sus atomos de hidrogeno

se alinean con respecto | mismo y un porcentaje de ellos entran en resonancia. Al finalizar

1 Farmacologia en Bioimagenes. Dra. Dora Isolabella. 1° edicién. 2019.

Pagina 34



"APLICACIONES Y USOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA LA VALORACION DE P.B.O"

la emision de radiofrecuencia , la magnetizacidbn wvuelve a su estado inicial, liberando

energia , cuando cesa el campo magnético vuelven los protones a su ubicacion inicial.

Los iones de gadolinio libre en el organismo producen hepatotoxicidad , por este motivo
se los usa formando quelantes DPTA, fijando el gadolinio e impide que quede libre en el

organismo.

PROTOCOLOS DE RESONANCIA MAGNETICA PAR LA VALORACION DEL PLEXO
BRAQUIAL?®

Técnica:

Bobina: de cuello , combinada con body para una valoracion de ultimas raices del plexo.

acopladas en fases.
Posicion: decubito supino , brazos hacia abajo.
Centrado: hueco supra esternal
Via: brazo derecho
Contraste: gadolinio flujo de : 2 ml/seg. vol.: 0.1 mmolkg
En pacientes pediatricos requiere sedacion.
PROTOCOLO DE ADQUISICION
Planos de visualizacion: coronal, axial y sagital
Tiempos de adquisicion:
T1-TSE. Plano axial

* Desde C4 a D2

2% Resonancia Magnética. Parametros y Posiciones. Moller- Reif. 2° edicidn. 2012.
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» Grosor de corte 3-5 mm

« Bandas de pre saturacion paralelas superior e inferior, para disminuir artefactos de flujo

T2-TSE. Plano axial

* Desde C4 a D2

» Grosor de corte 3 -5 mm

» Bandas de pre saturacion paralelas superior e inferior: disminuir artefactos de fiujo

T2-TSE con supresion grasa o STIR. Plano axial.

* Desde C4 a D2

» Grosor de corte 3 -5 mm

« Bandas de pre saturacion paralelas superior e inferior: disminuir artefactos de flujo

T2-TSE. Plano coronal

T2-TSE. Plano sagital

T1-TEG 3D con supresion grasa dinamico pre y post-contraste. Plano transversal

« Enel mismo plano que el transversal T1-TSE y T2-TSE

» Grosor de corte: 3 -5 mm.

« Dindmicos: 1° sin contraste, comenzar la adquisicion al tiempo que se inicia la

inyeccion del contraste.
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CASO REPRESENTATIVO

Se ha considerado al caco n° 3 de la muestra como el caso representativo de dicha

investigacion, debido a que el mismo presenta determinadas caracteristicas propias de la

patologia asi como también representa el uso y aplicacion del método de imagen estudiado.
El caso n°3 es un paciente pediatrico , que en la actualidad tiene dos afios de edad.

Quien nacié con un embarazo a término de 40 semanas de gestacién y un peso de 3,8 kg.
Lo cual aumenta la probabilidad de que se produzca una distocia de hombro ya que si el

neonato pese cerca de los 4 kg, es un factor contribuyente de la P.B.O.

Por otro lado el caso que se ha tomado tiene un desgarro del tronco superior del plexo
braquial del miembro izquierdo , lo cual hace que reuna las caracteristicas principales de la
afeccion , debido que la predominancia se da en el miembro superior izquierdo y a si como
también el desgarro nervioso o su afeccidn se genera en el tronco superior y medio, con

mayor incidencia.

Este paciente no posee afeccion sumada , pero si ha sufrido la fractura de clavicula como
lesion asociada, la cual es muy comin, ya que para que el neonato pase por el canal del
parto , se busca fracturar la clavicula con el objetivo de aducir el hombro y facilitar la

maniobra.

Desde el punto de vista del diagnostico al paciente se realizo una Rx. de Tx. ni bien
nacid , para poder buscar afeccion dsea y este tipo de radiografia permite un valoracion
conjunta de patologia 6sea y diafragmatica del neonato permitiendo asi deteccion temprana

de la afeccion diafragmatica posible como consecuencia.

Por otro lado su seguimiento Yy planificacion quirdrgica se realizo mediante la
implementacion del uso de la resonancia magnética de hombro. Teniendo en cuenta el

acceso a una obra social y el momento cronologico en el que se presenta.
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METODOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS

En el presente trabajo se analiza el uso y eficacia de la resonancia magnética nuclear ,

para el estudio y valoracion de la parlisis braquial.

Teniendo en cuenta que método de imagenes se utilizaba hace 10 afios atrds y que
método aplica en el 2019. Cudles son las consecuencias del uso y si a lo largo del tiempo se
han implementado nuevas tecnologias para su diagnostico. Principalmente que rol con lleva

el uso y aplicacion de la resonancia magnética frente a esta patologia.
TIPO DE ESTUDIO

Investigacion descriptiva. No experimental. Analitica y Cualitativa.
Recopilacién de datos por medio de encuestas a pacientes con P.B.O.
UNIVERSO

Pacientes que a consecuencia del parto con distocia de hombro se haya generado una

paralisis braquial obstétrica.
POBLACION

Pacientes que a consecuencia del parto con distocia de hombro se haya generado una
parélisis braquial obstétrica y tengan algin tipo de estudio del area de imagenes para la

valoracion de la patologia.
MUESTRA
30 pacientes que presenten la patologia en estudio bajo algin método de imagen.

Inclusién: personas de 0 a 30 afios con PBO y método de imagen durante su vida para

valorar la patologia.

Exclusion: Personas de 0 a 30 afios con PBO sin ningn método de imagen para la

valoracion de la patologia.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos que se muestran en el presente trabajo , corresponden a la recoleccion de datos
mediante encuestas realizadas a pacientes y padres de pacientes contactados por un grupo

de facebook , "Padres con hijos con pardlisis braquial obstétrica (P.B.O.)"

Las encuestas se han realizado mediante la funcién de formularios que ofrece Google |,

ya que la situacién hizo que se hagan de modo presencial.

Mediante las encuestas se busca recopilar informacion sobre el rol que tiene y su
aplicacién de la resonancia magnética nuclear para la valoracion y seguimiento de la

parélisis braquial obstétrica.

Se buscara determinar el rol de la técnica y la importancia de su aplicacion frente al
diagnostico certero de la patologia , beneficiando asi la planificacion del tratamiento

posterior.
OPERACION DE VARIABLES:

Las variables consideradas fueron: Edad. Duracion del parto. Miembro Afectado.
Tronco cervical afectado. Lesién secundaria. Afeccion sumada. Método de imagen aplicado
para su diagnostico. Método de imagen aplicado para la valoracién quirirgica. Método de

imagen aplicado para el seguimiento de la patologia.

Donde el criterio de seleccion se ha basado en la informacion obtenida en el estado del arte
y marco tedrico buscando llegar avalorar la utilidad de la resonancia como método de

imagen ideal para la evaluacion de la paralisis braquial obstétrica. (Anexo I)
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ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

INTERVALO Fi i i [ DISTRIBUCION AMPLITUD LIMITE
REAL

De0Oab5
De6all

De 12 a 17

De 18 a 23

De 24 a 29

total 30

Tabla 1. Edad actual de los pacientes con P.B.O. en aios.

4 N
Porcentaje de edad actual enafos de pacientes con P.B.O.

M0a5 MWde6all Mdel2al7 Hdel8a23 de 24 a29

7%

10%

- J

Andlisis parcial de Resultados:

De los 30 elementos que conforman el total de la muestra analizada, el 57% tienen una
edad menor a los 5 afios, el 13% tienen entre 6 y 11 afios y otro 13 % con edad entre 12 y
17 afios, el 10% de la muestra tienen una edad entre 18 y 23 afios y solo el 7 % esta por
encima de las 24 afios. Toda la muestra refiere la produccién de la patologia en el momento

del parto, tipo de paralisis estudiada durante dicha investigacion.
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INTERVALO fi i i [ DISTRIBUCION AMPLITUD LIMITE
REAL

De 35 a 36

De 37 a 38

De 39a 40

total 30

Tabla 2. Semanas de gestacion al momento del parto de pacientes con P.B.O.

4 ™
Semanas de embarazo al momento del parto donde se produce la P.B.O.

H 35336 ®37a38 39a40

56%

- J

Andlisis parcial del resultado:

De los 30 elementos que conforman el total de la muestra analizada, el 17% de la muestra
han tenido un embarazo entre 35 y 36 semanas , considerandolos prematuros, el 27% ha
llegado a tener un embarazo a termino temprano de unas 37 a38 semanas de gestacion vy el

56% llego a tener un embarazo atermino completo con 39 a 40 semanas de gestacion.

El mayor porcentaje del desgarro del plexo braquial al momento del parto, se da en
embarazos a termino completo ya que las condiciones y tamafio del neonato a esta altura de
la gestaciébn , son factores que incrementa la probabilidad de que la patologia se de,

teniendo en cuenta que afecta de 0,5-3 cada 1000 nifios nacidos con vida.
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INTERVALO

Izquierdo

Derecho

Ambos

total 30

Tabla 3. Miembro afectado en pacientes con P.B.O.

Miembro afectado en pacientes con P.B.O.
B Izquierdo M Derecho Ambos

0%

-

Andlisis parcial del resultado:

De los 30 elementos que conforman el total de la muestra analizada, el 60% de la muestra
tiene afeccion en el miembro superior izquierdo y el 40% restante en el miembro superior

derecho. dentro de nuestra muestra no ha habido casos con afeccidon en ambos miembros.

La P.B.O. es la paralisis flacida del miembro superior teniendo una mayor incidencia en el

miembro izquierdo por la técnica de maniobras obstétricas utilizadas en el parto.
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INTERVALO fi i i [ DISTRIBUCION AMPLITUD LIMITE
REAL

total 30

Tabla 4. Peso del recién nacido con P.B.O. al nacer.

4 N\

Peso en Kg. del recien nacido con P.B.O.
B De0Oal MDe2a3 B ©EDe4das

0%

(G /)

Andlisis parcial de resultados:

El 60% del total de los pacientes ha presentado un peso entre los 2 y 3kg. al momento de

nacer y el 40% de los pacientes tiene un peso por encima de los 3,5 Kg.

La probabilidad de que se produzca un caso de P.B.O. en el momento del parto aumenta de
forma exponencial con el peso del neonato, ya que el mismo dificulta en muchos casos el

buen paso por el canal del parto.
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INTERVALO
Superior
Superior y media

Media
Inferior
Total

total 30

Tabla 5. Regidn del plexo braquial afectada porladistociadel miembro superioren el parto.

Region del plexo afectada.

B Superior M Superiory Media B Media Inferior Total

(G J

Andlisis parcial de resultados:

De los 30 elementos que conforman el total de la muestra analizada, 11 pacientes
corresponden a una afeccion del plexo superior y media siendo el 36%, la region superior
la tiene afectado solo 8 pacientes siendo el 27% del total , el 17% con afeccion en la region
media con un total de 5 pacientes, la region inferior solo 4 pacientes siendo un 13% y solo

el 7% tiene afeccidn total del plexo representando solo 2 pacientes con P.B.O.

Dentro de la P.B.O provocada en el momento del parto la paralisis de Erb-Duchenne es la

mas comin , afectando esta las ramas superiores y medias del plexo cervical.
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ALO
g 23 23 76 76
0 0 23 0 76
U U U U 5 28 16 92
> d o 2 30 6 99
total 30

Tabla 6. Afeccion sumadaala P.B.O. como consecuenciade lamaniobradurante el parto.

Afeccionsumada a la P.B.O.

B Ninguna M Otra M Sindrome de Horner Paralisis Diafragmatica

0%

Andlisis parcial de resultados:

De los 30 pacientes que conforman el total de la muestra analizada, el 77% no tiene
ninguna afeccion sumada siendo un equivalente a 22 , el 17 % tiene asociada a la paralisis
braquial obstétrica el sindrome de Horner y solo el 6% equivaliendo a 2 miembros de la

muestra tienen pardlisis Diafragmatica.

En la mayoria de los casos de P.B.O. solo se produce la ruptura parcial o completa del

plexo cervical , sin dafiar a otro nervio sensitivo o motor generando una patologia
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asiciada.es muy poca la probabilidad de que esta suceda generando una pardlisis
diafragmatica , ocasionando asi problematica respiratoria 0 el sindrome de Horner,

generando dafio en los nervios faciales.

INTERVALO i Fi hi Hi
Ninguna 18 60 60
Otra 18 0 60
Subluxacion de hombro. 24 20 80

Fractura de clavicula. 30 20 100

Fractura parietal. 30 0 100

Hematoma de ECOM. 30 0 100

Cefalohematoma 30 0 100
total 30

tabla 6. Lesiéon sumadaen pacientes con P.B.O.

-
Lesién Sumada en pacientes con P.B.O.
W Ninguna M Otra M Subluxacion de Hombro
B Fractura de clavicula Fractura de parietal Hematoma de ECOM
Cefalohematoma
\

Andlisis parcial de resultados:

De los 30 pacientes que conforman el total de la muestra analizada, el 60% de la muestra
no presenta lesion asociada conformando un total de 18 pacientes y el 40 % de la muestra
se divide en igual proporcion la fractura de clavicula y Subluxacion de hombro , teniendo 6

pacientes para cada variable.

Pese a que en la mayoria de los casos de pacientes con P.B.O no se presen ninguna lesion

mas que el dafio del plexo braquial. las maniobras generadas para la extraccion del neonato
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durante el parto, pueden provocar la subluxacion de hombro y/o fractura de clavicula con la
intencion de que el hombro se intenta aducir la cabeza humeral provocando alguna de estas

lesiones intencionalmente para dar paso al canal del parto.

ALO
7 7 23 23
0 0 7 0 23
d 5 12 16 39
de tora 14 26 47 86
d ombro 4 30 13 99
0 bajo 0 30 0 99
0 30 0 99
0 0 30 0 99
total 30

Tabla 7. Método de imagen utilizado para el diagnostico de la P.B.O

4 N
Metodo de imagen para el diagnostico dela P.B.O..
B Ninguna Bl Otra B Rx. De Clavicula B Rx de Tx.
B Rx. De hombro Mielografia bajo TC " RMN Ecografia

0%__0%

(o]

0%

- J

Andlisis parcial de resultados:

De los 30 pacientes que conforman el total de la muestra analizada, el 47% de los
elementos de la muestra se le ha realizado una Rx. de Tx. para el primer diagnostico,

sequido por el 23% compuesto por 7 pacientes no se le ha realizado ningin método
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diagnostico para diagnosticar la patologia, al 17% se le realizo una Rx. de Clavicula y al

13% restante una Rx de hombro.

Para el primer diagnostico por facil acceso y cantidad de informacion brindada la Rx. es el

método recomendado para la valoracion de lesiones secundarias y estadio de la P.B.O.

ALC

oi 3 14 14 46,7 46.7
Otra 0 14 0 46.7
Rx. de cla ] 0 14 0 46.7
de tora 0 14 0 46.7
de hombro 4 18 13.4 60
0 baijo 0 18 0 60
5 23 16.6 76.6
ografia 7 30 23.4 100

Total 30

Tabla 8. Método de imagen utilizado para la planificacion quirtrgica.

/ N
Metodo de imagen utilizado para la planificacion de la cirugia
M Sin Seguimiento M Otra B Rx. De Clavicula M Rx de Tx.
H Rx. De hombro Mielografia bajo TC © RMN Ecografia

23%

17%

0% 0%
(]

N 0% Y,

Analisis parcial de Resultados:

De los 30 pacientes que conforman el total de la muestra analizada, el 47% no se realizo

cirugia y el 50% restante, se le ha realizado ecografia a 7 pacientes de la muestra
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representando al 23% vy el 17% con 4 pacientes se realizo RMN, al resto de la muestra se le

realizo Rx de hombro.

Dentro de los pacientes que se han sometido a cirugia el método mas utilizado par al
planificacion de la misma en su mayoria se disputa entre la aplicacién de la resonancia
magnética nuclear y la ecografia , teniendo en cuenta que la ecografia es un método mas

utilizado por sobre la resonancia debido a sus ventajas.

ALO
15 15 50 50
0 0 15 50 50
d 0 15 0 50
de t6 0 15 0 50
de hombro 0 15 0 50
0 J 0 0 15 0 50
5 20 16.7 66.6
ografia 10 30 33.3 100
total 30

Tabla 9. Método de imagen utilizado para el seguimiento de la patologia en pacientes con
P.B.O.

4 N
Metodo de imagen para el seguimiento de la patologia.
B Sin Seguimiento B Otra B Rx. De Clavicula M Rx de Tx.
B Rx. De hombro Mielografia bajo TC " RMN Ecografia

33%

17%

\_ 0% Y,

Andlisis parcial de resultados:
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De los 30 pacientes que conforman el total de la muestra analizada, el 50 % de la muestra
no realiza seguimiento de su patologia por método diagnostico, el 33% restante lo realiza

por ecografia y solo el 17% , 5 elementos lo hace bajo RMN.

Dentro de los pacientes que se han sometido a cirugia el método mas utilizado par al
planificacion de la misma en su mayoria se disputa entre la aplicacion de la resonancia
magnética nuclear y la ecografia , teniendo en cuenta que la ecografia es un método mas

utilizado por sobre la resonancia debido a sus ventajas.
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CONCLUSION

Basandose en el andlisis de los datos de la muestra analizadas ,teniendo en cuenta que la

muestra en un 56% ha nacido a término y con un peso entre los 2 y 3Kg. en un &0%,
caracteristicas que aumentan la probabilidad de que la P.B.O. se produzca. Se concluye que
la pardlisis braquial obstétrica tiene una mayor incidencia en el miembro superior izquierdo
el 60% de los pacientes estudiados refieren P.B.O. Izquierda, con lesion del tronco superior
y medio en un 36% de la muestra , asi como también en su mayoria no presenta lesion
secundaria, siendo en mayoria la subluxacién del hombro y la fractura de clavicula , ni

asociada.

Con respecto al uso del diagnostico por imagenes se concluye, que en principio la
utilidad de la radiologia convencional es el método mas utilizado en un 47% la Rx.de Tx.
por su rapido acceso y amplitud de informacion diagnostica en una primera instancia, segun
los pacientes analizados para el seguimiento y planificacion de la cirugia muestra el uso
como método principal la ecografia y luego la RMN. Para la planificacion el 23% ha sido
valorado por Ecografia y el 17% con RMN; el seguimiento se ha realizado bajo los mismos

métodos en su mayoria con un 33% bajo Ecografia y un 17 % bajo RMN.

La valoracion del paciente con paralisis braquial obstétrica consta de un examen fisico
clinico completo y el apoyo de la imagen diagnostica que avale y demuestre el grado de la

lesion.

Todo el area de imagenes en algin momento del transcurso de la vida del paciente se
hace presente, siendo radiologia convencional, Resonancia magnética nuclear y Ecografia
como los métodos de mayor utilidad para la deteccion y caracterizacion de las lesiones del

plexo braquial.

El conocer la fisiopatologia de las lesiones del plexo braquial, en correlacién con la
clinica del paciente y el aval de un método por imagenes de cada una de las lesiones,
permite llevar a cabo un diagnostico adecuado, establecer un prondstico e instaurar el

manejo terapéutico y quirirgico mas adecuado y oportuno para cada paciente.
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Segun la recopilacion de datos y andlisis de los mismos se concluye:

e La resonancia es un método implementado en la actualidad para la valoracién del
plexo braquial en nifios, siendo el segundo método diagnostico empleado , por
debajo de la ecografia en los tres andlisis de uso de metodologias diagnosticas.

e La resonancia magnética nuclear brinda una calidad de imagen por excelencia con
una calidad de valoracion superior a la ecografia , pero la misma es mucho mas
costosa, tiene un tiempo de duracién mucho mas prolongado y pese a que no es
invasivo se necesita de la sedacion del paciente a estudiar.

e Para la valoracion de la paralisis braquial obstétrica en el neonato , la imagen
solicitada principalmente es la Rx. de Tx. la cual nos brinda informacion general y
permite detectar tempranamente alguna lesion secundaria 0 patologia asociada. a la
hora de planificar la cirugia , los pacientes de menos de 10 afios han realizado
ecografia 0 resonancias , asi como también ambos métodos han sido implementados
para el seguimiento de este mismo intervalos de la muestra.

e La resonancia magnética nuclear hoy en dia es un método de valoracion por
excelencia brindando informacion del plexo braquial, la articulacion glenohumeral y
musculatura ,con una calidad diagnostica por sobre el resto de los métodos ,

pudiéndolo considerarla un método gold estandar "para la valoracion |,
planificacion quirdrgica y seguimiento en pacientes con paralisis braquial obstétrica.
Pero la misma hoy en dia es muy reciente en cuanto a su aplicacion , habiendo una

preferencia de la ecografia por sobre la misma.

Concluyendo asi que la hip6tesis planteada , con respecto a su aplicacién por excelencia ,
no se cumple debido a la poca implementacion de uso , elevados costos, la proporcion de
imagenes estaticas con respecto a la ecografia , el requerimiento de sedacion y que no
todas las instituciones realizan esta valoracion en pacientes pediatricos , asi como también

el alcance no es de facil acceso para todos los paciente.
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Anexo |

Matriz de variables.

ANEXOS

VARIABLE TIPO INDICADOR
EDAD en afios, actualmente. | Cuantitativa. e 010
o 11-21
Continua. o 22.32
o 3343
SEMANAS DE GESTACION | Cuantitativa. e Entre 35 y 36 semanas
e Entre 37 y 38 semanas
Continua. e Entre 39 y 40 semanas
MIEMBRO AFECTADO Cualitativa. e Derecho
e lzquierdo
Nominal. e Ambos
PESO AL NACER Cuantitativa. e Menora3Kkg.
e Mayora3 Kg.y menor
Continua. a4kg.
e Mayora4 Kg.
ZONA AFECTADA Cualitativa. e Superior
e Media
Nominal. e Inferior
e Total
AFECCION SUMADA Cualitativa. e Sindrome de Horner.
e Otra.
Nominal. .

Pardlisis Diafragmatica.

No hay afeccion sumada.
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LESION ASOCIADA

LESION ASOCIADA

Cualitativa.

Nominal.

Subluxacién de hombro.
Fractura de clavicula.
Cefalohematoma.
Fractura parietal.
Hematoma del ECOM.
Ninguna.

Otra.

PARA DIAGNOSTICAR
P.B.O QUE ESTUDIO
REALIZO

Cualitativa.

Nominal.

Rx Tx

Rx de clavicula.

Rx. de hombro.
Mielografia bajo Tc.
RMN .

Ecografia.

Ningln

estudio radioldgico.

Otro estudio.

PREVIO A LA CIRUGIA

QUE ESTUDIO SE REALIZO

Cualitativa.

Nominal.

Rx Tx

Rx. de clavicula.

Rx. de hombro.
Mielografia bajo Tc.
RMN.

Ecografia.

Ningln

estudio radiolégico.
Otro estudio.

No realiza cirugia.

DURANTE EL

SEGUIMIENTO

QUE ESTUDIO SE REALIZO

Cualitativa.

Nominal.

Rx Tx

Rx de clavicula.

Rx de hombro /brazo.
Mielografia bajo Tc.
RMN de hombro.
Ecografia de hombro.
Ningln

estudio radiologico.

Otro estudio.
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Anexo Il

Método de recoleccion de datos fue realizado mediante encuesta.

Edad : ;Cuantos afios tiene en la actualidad?
Grupo indicador:

e 0-10

o 11-21
o 22-32
e 33-43

Semanas de gestacion:;,En qué semana de gestacion naci6?

e semanas O Menos
e Entre 31y 36 semanas
e Entre 37y 40 semanas

e Mas de 40 semanas

Miembro afectado:;,Cual es el miembro afectado?

e Derecho.
e lzquierdo.
e  Ambos.

Peso al nacer : ¢Cual fue su peso al nacer?

e menos de 3Kg.
e mas de 3 Kg. y menos de 4 Kg.
e més de 4 Kg.

Raiz cervical afectada:;,Cual es la Zona afectada?
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e Superior
e Media

e Inferior
e Total

Afeccion sumada:;Qué afeccién sumada tiene?

e Sindrome de Horner.
e Oftra.
e Parélisis Diafragmaética.

e No hay afeccion sumada.
Lesidn sumada: ¢Qué lesion sumada tienen?

e Subluxacion de hombro.
e Fractura de clavicula.

e Cefalohematoma.

e Fractura parietal.

e Hematoma del ECOM.
e Ninguna.

e Otra.

Métodos de imagenes aplicados: ¢Para diagnosticar la patologia que estudio diagnostico se

realizo ?

e RX Tx

e RXx. de clavicula.

e Rx. de hombro /brazo.

e Mielografia bajo Tc.

e RMN de hombro.

e Ecografia de hombro.

e Ningin estudio radiologico.

e Oftro estudio.

En caso de conllevar cirugia, previa a esta, ¢que estudio radioldgico se realizo?
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e Rx Tx

e Rx. de clavicula.

e Rx. de hombro /brazo.

e Mielografia bajo Tc.

e RMN de hombro.

e Ecografia de hombro.

e Ningln estudio radiologico.

e Oftro estudio.

¢Para el seguimiento de la PBO que estudio se realizo?

e RXx Tx

e Rx de clavicula.

e Rx. de hombro /brazo.

e Mielografia bajo Tc.

e RMN de hombro.

e Ecografia de hombro.

e Ningin estudio radiologico.

e Ofro estudio.
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Anexo Il

Matriz de datos.

Paciente Semanasde| Miembro Pesa al Zona del plexa . . ) Estudio Estudio pre| Estudic de
en Edad. ) Afeccion sumada. Leszion asaciada. parael o L
' Gestacion. afectade | nacer [Kg.] afectada. . .| quirurgico | seguimienta
estudio. diagnostic
nl 10 33 Derecha 3.6 Inferior MNinguna MNinguna P, Claviculd s s
ne 1 33 lzquierda 3T Superior y media. MNinguna MNinguna B, Ta. RBMM s
n3 z 40 lzquierda 3.8 Superiar. Minguna Fu. De clavicula RBu T B RMN
nd 3 35 lzquierda 2.4 Superior y media.| Sindrome de Harner, Minguna Fx Hombro U35 U5
nS 12 38 Derecha 3 superior Minguna Fu. De clavicula Mingunao |[Fx Hombro|  Minguna
G 20 40 Derecha 3.3 Superior y media. MNinguna Subluxacion de hombra |Fa. Hombra|  Sin Gls, Minguna
nT 28 38 lzquierda 3 Superior y media. MNinguna MNinguna B Tr.  |Ba Hombra|  Ninguna
nd 3 33 lzquierda 2.8 Media Minguna Minguna R Hombrol  Sin Q. Minguna
rnd 3 40 lzquierda 3.5 Media Minguna Fu. De clavicula Minguno Sin Qs Minguna
0 23 3T Derecha 35 Inferior Minguna Subluxacion de hombra | Ba.Ta.  |Bs. Hombra|  Ninguna
r1 5 30 lzquierda 2 superior MNinguna Sublukacion de hombro | P T, RBMM s
ni2 3 36 Derecha 2.3 superior MNinguna MNinguna Minguno Sin Gl s
n 3 z 33 lzquierda q superiar Minguna Minguna Mingunao Sin Q. s
n 14 10 40 Derecha 3 Superior y media. Minguna Minguna Fix. Claviculd U35 Minguna
n 15 3 3T Derecha 2.4 Media Minguna Minguna Minguno s Minguna
G 20 33 lzquierda 34 Superior y media. MNinguna MNinguna P, Hombrao|Bs. Hombra s
ni7 1 40 lzquierda 4.1 Superior y media. MNinguna Subluxacion de hombra | Ninguno Sin Gl Minguna
n 18 1 40 lzquierda 3T Inferior Minguna Fu. De clavicula B Clavieuld  Sin Q. Minguna
n 13 4 36 lzquierda 3 Media Minguna Fu. De clavicula B, Ta. Sin Qs Minguna
n 20 13 38 Derecha 35 Superior y media.| Sindrome de Harner, Minguna B, Ta. Sin Qs RMM
n 21 4 33 lzquierda 3 Media Sindrome de Harner, MNinguna Minguno RBMM RMM
n 22 2 40 Derecha 4 superior MNinguna MNinguna Minguno Sin Gl Minguna
n 23 3 40 lzquierda q Inferior Minguna Sublusacion de hambra | Minguno Sin Q. Minguna
n 24 3 35 Derecha 3.7 Tatal baralisi diafragmaticd Subluracion de hombro | Fx T, Sin Qs RMM
n 25 10 33 lzquierda 3 Superior y media. Minguna Minguna Minguno s s
26 12 38 lzquierda 34 superior MNinguna MNinguna Minguno s s
n 27 12 40 Derecha 3.8 Total baralisi diafragmatic MNinguna B, Ta. RBMM RMM
n 28 3 3T Derecha 2.8 Superiar y media. Minguna Fu. De clavicula B, Clavicul4 s s
n 23 3 33 lzquierda 3 superion Sindrome de Horner, Minguna Minguno Sin Qs Minguna
rn 30 2 33 lzquierda 3.3 Superior y media.| Sindrome de Harner, Fu. De clavicula B, Ta. Sin Qs Minguna
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