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Resumen

Introduccion: Las lesiones de plexo braguial son poco frecuentes pero devastadoras para lavida de la persona
gue la padece. La etiologia mas frecuente en la avulsion de plexo braquia eslatraumatica. El dolor que
ocurre tras una avulsion implica un deterioro adicional en la calidad de vida de |os pacientes, sumado al
déficit motor, sensitivo y autondmico que yatienen. La evidencia actual indica que existen lesiones anivel
central relacionadas con la abrupta desconexion que sufren las raices en la médula, jugando un papel muy
importante en la génesis del dolor neuropético refractario. En los Ultimos afios, la estimulacién medular se ha
convertido en una alternativareversible alalesion DREZ.

Objetivos: Comparar las dos opciones quirdrgicas més utilizadas para el tratamiento del dolor neuropético
refractario en laavulsion del plexo braquial: lalesion DREZ y la estimulacion medular.

M étodos: Presentamos una revision bibliografica desde 1975 ala actualidad, incluyendo aquellos estudios
con pacientes mayores de 18 afios con lesiones de plexo braquial con avulsién del mismo, con dolor
neuropatico y tratados mediante DREZ espinal o estimulacion medular, excluyendo aquellas técnicas
ablativas o de neuromodulacion centrales.

Resultados: 778 pacientes se sometieron a ablacion DREZ por avulsion del plexo braquial, con un 80% de
pacientes con un alivio del dolor superior al 50%. 41 pacientes fueron tratados mediante estimulacion, con
una media de disminucion del dolor de 4 puntos en la escala EVA.

Conclusiones: Ambas opciones son segurasy eficaces en el tratamiento del dolor neuropético en la avulsion,
siendo lalesion DREZ més efectivaen el alivio del dolor. La ventgja principal de la neuromodulacion es su
reversibilidad y la posibilidad posterior de DREZ sin que repercuta negativamente en €l resultado. Se
necesitan més estudios que comparen diferentes modalidades de estimulacién medular.
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