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TiTULO
DREZOTOMIA PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR POR DEAFERENTACION EN LA AVULSION DEL PLEXO BRAQUIAL.

INTRODUCCION

Hasta el 90% de los pacientes que sufren una avulsion de plexo braquial refieren dolor neuropdtico por
deaferentacién en dicha extremidad, llegando a cronificarse en el 30% de los casos aproximadamente. La lesién en el
DREZ (dorsal root entry zone) se ha convertido en el tratamiento quirurgico de eleccidn en aquellos pacientes con
dolor refractario al tratamiento médico.

Se trata de una técnica que ha reemplazado a otros procedimientos quirirgicos para el tratamiento del dolor en esta
patologia, logrando una tasa de satisfaccion en los pacientes dificil de alcanzar con otras medidas de tercer nivel
utilizadas en el dolor neuropatico refractario.

OBIJETIVOS

Cuantificar la tasa de respuesta del dolor a la DREZotomia en los pacientes con dolor neuropdtico refractario por
deaferentaciéon secundario a avulsion del plexo braquial, asi como identificar los beneficios aportados al estado
emocional del paciente, el nimero de visitas a urgencias y el nivel de satisfaccion global respecto a los resultados de
la intervencién.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo para el cual se contactd telefénicamente a los pacientes que se les habia
realizado una DREZotomia cervical con radiofrecuencias por dolor neuropatico refractario secundario a avulsion del
plexo braquial, y fueron sometidos a un cuestionario para determinar el nivel global de satisfaccién y el grado de
mejoria en cuanto al dolor.

RESULTADOS

Se reclutaron 5 pacientes que habian sido intervenidos entre 2014 y el 2019. El tiempo de seguimiento medio fue de
279 meses. El 100% de los pacientes reportaron mejoria del dolor, con un descenso promedio de 81,2% en la escala
numeérica del dolor. Solo 1 de los casos reportd un déficit de la sensibilidad propioceptiva en el miembro inferior
ipsilateral, y salvo este paciente, todos afirmaron que volverian a ser sometidos a esta intervencién quirurgica.

CONCLUSIONES

La DREZotomia es una técnica quirdrgica segura y util en el tratamiento del dolor crénico refractario en pacientes con
avulsién de plexo braquial. Debido a la relativa baja eficacia del tratamiento médico, la lesidn en el DREZ implica
mejoria significativa en la calidad de vida de estos pacientes, asi como una disminucion en los gastos sanitarios que
derivan de enfermos con dolor crénico.
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