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0 - SESION TRANSVERSAL. Ecografiadel plexo braquial: como, cuando y para qué
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Resumen

Objetivo docente: Repaso de la anatomia del plexo braquial. Mostrar la técnica de exploracion ecograficay
trucos que nos faciliten latarea. Realizar un repaso de las indicaciones y hallazgos ecogréficos en la
patologia més comun del plexo.

Discusion: Laevaluacion del plexo braguial es un reto parael clinico y para €l radiélogo que plantea
dificultades en el manejo del paciente. Es necesario un examen fisico preliminar exhaustivo para orientar
sobre qué partes del plexo estan afectadas. L os estudios neurofisiol 6gicos confirman y amplian la
informacion clinica pero pueden ser inespecificos y no localizadores sobre todo en fases tempranas de
algunas plexopatias por |o que laimagen es un complemento necesario. Aunque laRM eslatécnicade
eleccidn parala mayoria de las patologias del plexo braguial, la ecografia permite la valoracion de las
lesiones posganglionares y cuenta con ventajas como la posibilidad de ser realizada a pie de camaen los
pacientes graves. El examen ecografico se basa en |a deteccion de algunas marcas anatomicas en el cuello
como lamorfologia de |os procesos transversos de las vértebras paralocalizar |as raices. Es preciso conocer
la configuracion anatdmica del plexo pararealizar una exploracion ecogréfica sistemética. Los hallazgos
semiol 6gicos principales en |as plexopatias son la pérdida de planos grasos alrededor de todos o parte de las
estructuras nerviosas, aumento difuso o focal de los componentes, presencia de tumoraciones focales o
excentricas. La patol ogia més frecuente es la traumética, fibrosis posradica, tumores, neuropatiasy sindrome
del estrecho torécico. Aunque la curva de aprendizaje puede ser relativamente larga cada vez mas autores
abogan por el uso de la ecografia sobre todo en la evaluacion prequirlrgica de la patol ogia posganglionar.
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