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RESUMEN

La formacion de los estudiantes de medicina requiere del
desarrollo de constantes transformaciones en el orden
docente, que permita elevar la calidad del mismo y una
mayor preparacion de los estudiantes. En la actualidad,
la preparacion en medicina ha de poseer una sistematica
actualizacion, pues entre otros elementos, se presentan
con mas frecuencia accidentes de alta energia lo que
provoca entre otras, lesiones del plexo braquial. Para su
adecuado manejo en dependencia de si son cerradas o
abiertas, y mas aun de las manifestaciones clinicas inicia-
les y evolutivas que presenten los pacientes, el médico
debe poseer una amplia informacion de estos tipos de
lesiones, aspecto que puede lograrse si desde el proce-
so formativo del mismo, fueran implementadas variadas
formas de actividades, que propicien el desarrollo inves-
tigativo de cada estudiante. La investigacion realiza un
analisis del tratamiento a la tematica en el proceso forma-
tivo de los estudiantes de medicina, a través de la imple-
mentacion de métodos de investigacion y la recoleccion
de datos. Los resultados evidenciaron satisfaccion por
parte de los estudiantes, pero aun existen aspectos que
pueden transformarse para elevar la calidad del proceso
y con ellos mayores conocimientos y formacion de las ha-
bilidades médicas para la atencion al paciente.

Palabras clave:

Formacioén, proceso, docencia, plexo braquial, nervios
periféricos, satisfaccion.

ABSTRACT

The training of medical students requires the develop-
ment of constant transformations in the teaching order,
which allows raising the quality of the same and a better
preparation of the students. At present, the preparation
in medicine must have a systematic update, because
among other elements, high-energy accidents occur more
frequently, which causes, among others, brachial plexus
injuries. For proper management depending on whether
they are closed or open, and even more so on the initial
and evolutionary clinical manifestations presented by the
patients, the physician must have extensive information
on these types of lesions, an aspect that can be achieved
if from the training process of it, various forms of activities
were implemented, which promote the investigative deve-
lopment of each student. The research performs an analy-
sis of the treatment of the subject in the training process of
medical students, through the implementation of research
methods and data collection. The results showed satisfac-
tion on the part of the students but there are still aspects
that can be transformed to raise the quality of the process
and with them greater knowledge and training of medical
skills for patient care.

Keywords:

Training, process, teaching, brachial plexus, peripheral
nerves, satisfaction.
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INTRODUCCION

En el proceso de formacion de los estudiantes de medi-
cina, son muchos los temas que se abordan debido a la
complejidad anatémica del cuerpo humano vy las varia-
das enfermedades y/o lesiones que se pueden presentar,
entre estas lesiones se encuentra la del plexo braquial.
La Anatomia del plexo braquial incluye la arteria axilar,
la vena y el plexo braquial que conforman el eje vasculo-
nervioso central de la region de la axila, rodeada de tejido
celular adiposo que permite los movimientos del miembro
superior y contiene a las cadenas linfaticas de la region
axilar.

El plexo braquial se forma a partir de ramos anteriores de
los nervios espinales, de C5 hasta T1, los cuales emergen
a través de los agujeros intervertebrales de la médula es-
pinal. Cada uno de los nervios raquideos esta compuesto
por una raiz anterior que tiene fibras motoras provenien-
tes de las astas anteriores, una raiz posterior con fibras
sensitivas provenientes de las astas posteriores y ésta a
su vez tiene un ganglio en donde se encuentran los cuer-
pos celulares de los nervios sensitivos. Las ramas ventra-
les de las raices espinales cérvico-dorsales (C5 - T1) se
unen para formar el plexo braquial; a su vez estas ramas
se acoplan para dar origen a los troncos primarios supe-
riores (fusion de C5 y C6), tronco primario medio (C7) y
tronco primario inferior (C8 y T1), los cuales se encuen-
tran ubicados en un espacio formado por los musculos
escalenos anterior y medio, llamado hiato interescaléni-
co de la region supraclavicular en la base del cuello. Alli
es en donde el plexo braquial se relaciona con la arteria
subclavia situada inferior al hiato interescalénico y con
la vena subclavia alineada anterior al musculo escaleno
anterior. Inmediatamente lateral al hiato interescalénico,
los troncos primarios ingresan a la region axilar a partir
del borde inferior de la primera costilla, dividiéndose en
fasciculos posteriores, fasciculos anterolaterales y fasci-
culos antero mediales con relacion a la arteria axilar; lue-
go, acaban formando fasciculos de los cuales emergen
nervios periféricos (Nifio et al., 2021).

Los estudiantes durante su estancia en centros médicos,
en la actualidad puede apreciar con mayor frecuencia las
lesiones localizadas en el plexo braquial debido a acci-
dentes de alta energia tales como los automovilisticos en
especial los generados por mala colocacion o adaptacion
del cinturén de seguridad a la talla del pasajero y acci-
dentes en moto, caidas de altura y deportes extremos.
Esta se caracteriza por presentar paresia o parélisis de
todos los musculos inervados por las raices nerviosas del
plexo braquial. Asi mismo se incluye la lesiéon traumati-
ca del plexo conocida como parélisis braquial obstétrica
(LPBO), se produce debido a un estiramiento excesivo de
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plexo braquial, Io que genera su ruptura, se asocian fac-
tores de riesgo obstétrico, maternos y biolégicos, dentro
de las mas importantes la acidosis fetal, la multiparidad,
la macrosomia, una presentacion podalica, un parto pro-
longado o también asistido con férceps, ademas se inclu-
yen las causas idiopaticas. Por esto a pesar de que en la
antigliedad se consideraba una lesion producida exclusi-
vamente durante el parto, en la actualidad, se sugiere una
causa intrauterina (Martinez et al., 2021). Estas lesiones
afectan de manera significativa la calidad de vida de los
pacientes.

Para su estudio los docentes trabajan con los estudiantes
diversas formas de clasificar las lesiones de plexo bra-
quial, asi se tienen los tipos anatomopatolégicos en de-
pendencia del sitio de lesion:

sLesion preganglionar y avulsion: Consiste en el arran-
camiento de las raices de la médula espinal, con lesion
dural y fistula del liquido cefalorraquideo (LCR) y una ci-
catriz que da lugar a pseudomeningoceles. A veces pue-
de presentarse laceracion medular con el consiguiente
Sindrome de Brown-Sequard.

eLesion postganglionar: Como su nombre lo indica se
evidencia en lesiones después del ganglio raquideo.

Segun localizacion se clasifican estas lesiones en:
eSupraclaviculares: Constituyen el 75% de todas.
eSuperiores: (22%)

Paralisis de ErbDuchenne (tipicamente el brazo se en-
cuentra en aducciéon con pronacion del brazo y antebra-
z0). Se producen por traccion del brazo hacia abajo y
desviacion de la cabeza hacia el lado contrario. Las rai-
ces afectadas son C5, C6 o el tronco medio.

eInferiores: (3%)

Pardlisis de DéjerineKlumpke. Clasicamente se observa
“mano en garra” tras la flexion y supinacion del antebra-
zo. Traccion hacia arriba del brazo, existe arrancamiento
de C8y T1.

eTotales (75%):

Los traumatismos tienden a ser muy violentos. Pueden
presentar una ruptura de raices superiores y avulsion de
inferiores.

eInfraclaviculares: Postganglionares. Ocurren en los fas-
ciculos y en las ramificaciones. Mejor prondstico (Coronel
et al., 2022).

El correcto manejo inicial de estos pacientes dependera
del tipo de lesion que estos presenten (neuropraxia, axo-
notmesis 0 neurotmesis) y también de la localizacion de

Volumen 19 | S2 | Agosto | 2023



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

la misma (preganglionar o postganglionar), el manejo mé-
dico sera a la espera de la recuperacion espontanea sa-
tisfactoriamente en la mayoria de los casos; sin embargo,
algunos pacientes en quienes no hay una recuperacion o
el nivel de lesion impide que la recuperacion neurolégica
sea satisfactoria, es necesario la utilizacion de técnicas
microquirdrgicas como transferencias de nervios (neuroti-
zaciones), trasplante de nervios o reconstrucciéon-repara-
cion primaria (Cepero et al., 2022). Asi como drezotomias
para los casos de dolor neuropético refractario al trata-
miento conservador. Estos elementos son importantes en
el estudio integral que realizan los estudiantes de la carre-
ra, en aras de lograr un diagndstico y tratamiento general
al paciente y los principales métodos para su logro son
aportados por los profesores desde las actividades de
formacion docente.

Los estudiantes deben tener presente que se ha podido
detectar que, una dificultad que genera importante dolor
y disfuncién de la extremidad, incluso siendo parte de la
génesis del dolor neuropético persistente es la subluxa-
cion inferior de la articulaciéon glenohumeral, la cual es
establecido por la pérdida del tono muscular en especial
de los musculos deltoides y del supraespinoso, activando
receptores nociceptivos de la capsula, lo que propicia la
incidencia de dolor y rigidez secundaria (Avilés Terrero
et al., 2021).

Una de las principales complicaciones o problemas se-
cundarios de las técnicas de reparacién neuroldgica o del
manejo médico de las mismas es la pérdida de funcion
parcial de los musculos y tendones alrededor del hombro,
en especial del musculo deltoides, supraespinoso, infra-
espinoso y redondo menor, lo que limita la elevacion, ab-
duccioén y especialmente la rotacion externa (movimiento
considerado como fundamental para tener un buen con-
trol de la mano en el espacio) (Cepero et al., 2022). Por
tanto una buena fisioterapia evitara estas complicaciones
troficas y funcionales. Ante lo cual los estudiantes deben
poseer un conocimiento béasico de técnicas fisioterapéu-
ticas a aplicar para ofrecer una orientacion general al
paciente.

El estudio que se presenta realiza una valoracion del tra-
tamiento que se ofrece por los profesores mediante las
actividades docentes de este tipo de lesiones, para el
logro de un conocimiento integral del estudiante, para lo
cual se precisa analizar el tratamiento docente a las le-
siones de plexo braquial que se desarrolla en el proceso
de formacion de los estudiantes de medicina y posterior-
mente valorar el nivel de satisfaccion que poseen los es-
tudiantes de medicina con los conocimientos que se les
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brinda en su formacion desde el proceso de ensefianza
aprendizaje en la carrera.

MATERIALES Y METODOS

En la investigacion se realizd una revision bibliografica de
bases de datos médico-cientificas, electrénicas y actua-
lizadas como MEDLINE, Pubmed, Clinical Key, Scopus
y Web of Science, se incluyeron articulos de relevancia
meédica publicados en revistas de alto impacto médico y
cientifico, libros de caracter médico-tecnoldgico recono-
cidos dentro de la comunidad cientifica en el periodo de
2018 a 2022.

» Histdrico-logico: que permitid determinar los antece-
dentes en el proceso formativo de la inclusion del estu-
dio de las lesiones de plexo braquial, asi como su ana-
lisis integral para el correcto tratamiento al paciente.

+ Analitico-sintético: para comparar todos los fenéme-
nos que intervienen en la investigacion y las causas
que lo originan, asf como su concrecion en el aprendi-
zaje del estudiante.

+ Observacion: permite analizar el desarrollo de los
procesos docentes en funcién del aprendizaje de las
lesiones de plexo braquial y su comprension por los
estudiantes, tanto como los modos de actuacion frente
a estos pacientes.

« Entrevista: que posibilita el intercambio con directi-
vos, docentes y estudiantes en funcién de verificar la
situacion actual en la preparacion que reciben en el
proceso de formacion dentro de la ensefianza los es-
tudiantes desde las diversas materias.

+ Estadistico-matematicos: con la finalidad de analizar
de los datos recolectados durante el proceso y la revi-
sién de documentos.

IADOV: La técnica de V.A. ladov en su version original fue

creada por su autor para el estudio de la satisfaccion por

la profesién en carreras pedagogicas. La técnica para su
aplicacion esta conformada por cinco preguntas, de ellas
tres cerradas y 2 abiertas. Constituye una via indirecta
para el estudio de la satisfaccion, ya que los criterios que
se utilizan se fundamentan en las relaciones que se esta-
blecen entre tres preguntas cerradas que se encuentran
intercaladas dentro de un cuestionario cuya relacion el
sujeto desconoce. Estas tres preguntas se relacionan a
través de lo que se denomina el “Cuadro Logico de ladov”
tabla 1. Las preguntas no relacionadas o complementa-
rias sirven de introduccion y sustento de objetividad al
encuestado que las utiliza para ubicarse y contrastar las
respuestas. El nUmero resultante de la interrelacion de las
tres preguntas indica la posicion de cada sujeto en la es-
cala de satisfaccion (Santamaria et al., 2020).
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Tabla 1. Sistema de evaluacion para los estudiantes

Categoria Puntuacion
A Claramente satisfecho(a) 3 (+1)
B Mas satisfecho(a) que insatisfecho(a) 2,3 (+0,5)
C No definido 15 )
D Mas insatisfecho(a) que satisfecho(a) 1 (-0,5)
E Claramente insatisfecho(a) 0 (-1)
C Contradictorio(a) 2 0)

Nota: Es la escala de satisfaccion. (Hernandez Calzada,
2013)

Para la triangulacion de las preguntas intercaladas en la
encuesta aplicada que permite valorar el nivel de satis-
faccion, se emplea el Cuadro logico de IADOV. Tabla 2

Tabla 2. Cuadro Logico de IADOV

1% pregunta

si | Nose No
2% pregunta
Si- No Si- No Si- No
sé-No se-No sé-No
3% pregunta
Me gusta mucho 112 |6|2|2|6(|6]|6]6
Z/ilgg%ﬁ;a mas de lo que me s 13 lal2]3l3lel3le
Me es indiferente 313133333313
g/lfsgsgusta mas de lo que me 613 le6lalalalalala
No me gusta 6|6
No sé decir 213

Nota: (Hernandez Calzada, 2013)
El indice de satisfaccion grupal (ISG) se obtiene utilizan-
do la férmula siguiente:

_ A(+1) + B(+0.5) + C(0) + D(—0.5) + E(—1) (1)
N

ISG

Donde: N es la cantidad total de encuestados y las letras
corresponden a la cantidad de encuestados en las cate-
gorias que se indican en la tabla 1.

El indice de satisfaccion grupal puede oscilar entre [-1;1],
dividido en las categorias siguientes: figura 2

ﬁ o do o | Satisfaccién |
-1 -0,5 -0,49 0 +0,49 +0,5 +1

Figura 1. Categorias de satisfaccion

Figura 2. Categorias de satisfaccion.
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Fuente: (Hernandez Calzada, 2013)

RESULTADOS

Los nervios periféricos se regeneran a una velocidad de
un milimetro por dias, lo que equivale a 25 milimetros por
mes, de ahi la importancia de esperar el tiempo necesario
para su recuperacion, sea con tratamiento conservador
o quirdrgico. En las lesiones del plexo braquial, la etiolo-
gia mas frecuente es de traumatismo penetrante, seguida
de las lesiones por estiramiento (traccion), fracturas de
primera costilla, compresiones por hematomas. En este
sentido el estudiante debe dominar que el examen fisico
inicial va encaminado a identificar el sitio de la lesion, sea
preganglionar o postganglionar. Dentro de las lesiones
preganglionares lo caracteristico es la presentacion del
Sindrome de Claude Bernard Horner, parélisis del nervio
serrato anterior y del escapular posterior; el dolor neuro-
patico en la evaluacion inicial, es indicativo de avulsion
radicular.

Mediante el desarrollo de la docencia en el tema, los es-
tudiantes deben comprender que el diagnéstico de las
lesiones abiertas se realiza al momento del traumatismo
correlacionando los hallazgos clinicos, la anatomia del
plexo y la trayectoria de las heridas. El diagnéstico pre-
ciso de las lesiones cerradas al momento del trauma no
siempre es posible ya que los hallazgos clinicos iniciales
pueden no reflejar el dafio real porque pueden variar en
el tiempo y los apoyos diagndésticos que se encuentran
disponibles pueden no ser concluyentes hasta que se
establece la lesion definitiva luego de tres a cuatro sema-
nas del trauma (Robledo Ramirez, 2020). Por ello se reco-
mienda la realizacion de los estudios de neuroimagen y
neurofisiolégicos al mes del traumatismo inicial.

En el intercambio con directivos y profesores, se pudo evi-
denciar que los problemas del plaxo braquial se estudian
actualmente con mayor énfasis que en afios anteriores,
pues el incremento de los accidentes ha provocado que
aparezcan con mayor frecuencia. Durante la docencia se
trata de aportar a los estudiantes los elementos béasicos
y necesarios que estos deben tener en conocimiento a
partir de la anatomia humana, los posibles diagnésticos
y examenes que se han de realizar al paciente para tener
una certeza mas completa del nivel de complejidad de
la lesion. La Mielotomografia es la manera mas confiable
para el diagndstico de las lesiones avulsivas de las rai-
ces, debido a que cuenta con una exactitud diagndéstica
mayor al 90% en combinaciéon con el examen fisico.

Sin embargo, es importante tomar en cuenta que es un
estudio invasivo que requiere inyeccion de medio de con-
traste en el canal medular, por lo que no se usa de forma
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rutinaria en la actualidad. Por otro lado, las Imagenes
por Resonancia Magnética (IRM), especialmente de alto
campo, se han venido utilizando con una frecuencia cre-
ciente debido a su naturaleza no invasiva, ausencia de
radiacion, la claridad en detalles que ofrece para la visua-
lizacion del tejido nervioso y las técnicas descritas para
evaluacion del sistema nervioso como la mielografia y
neurografia por resonancia, las cuales tienen reportes de
sensibilidad de 92.9% y especificidad de 81.3% cuando
se sobreponen los cortes coronal y oblicuo para detectar
avulsiones de raices nerviosas.

Los directivos consideran que las condiciones que posee
la universidad y la forma en que los estudiantes reciben
la docencia, propicia un buen aprendizaje en la temati-
ca. Los estudiantes pueden realizar actividades practi-
cas incluso en centros hospitalarios donde evidencian el
accionar del personal médico ante este tipo de lesiones
y otras mas que llegan a los centros hospitalarios. Por
su parte los docentes manifiestan que emplean diversos
métodos con el objetivo de lograr un buen aprendizaje de
los estudiantes, pues la medicina es de mucho esfuerzo,
interés y dedicacion. Consideran que los estudiantes no
siempre prestan el interés requerido en algunos temas 'y a
veces no muestran las habilidades necesarias, por lo que
en esos casos se ven en la obligacion de trazar nuevas
estrategias que les permitan una mayor evaluacion del
contenido y diagndstico de las habilidades médicas que
se van formando en ellos.

En el caso de los estudiantes, se aplicé una encuesta
que permitiera realizar algunas valoraciones de los co-
nocimientos adquiridos en la tematica y el desarrollo del
proceso docente. En este sentido al hacer referencia a la
calidad que otorgan a las clases recibidas en sentido ge-
neral (Figura 3), muestran predominar las buenas clases
por parte de los docentes.

Algo Baja
monato calidad
nas 0%

5%

Figura 3. Evaluacion de la calidad de las clases.
Fuente: Elaboracion propia

En el dominio mostrado por los estudiantes en la temati-
ca abordada, se pudo evidenciar que aun se requiere de
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mayor esfuerzo por parte de ellos y de acciones que le
impongan la necesidad de buscar més informacion y pro-
fundizar en cada una de las tematicas estudiadas (Figura
4)

Muy

bajo

3%

Bajo
8%

Figura 4. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
el tema.

Fuente: Elaboracion conjunta.

Con relacion al procedimiento a aplicar ante lesiones del
plexo braquial, los estudiantes explicaron varias de las
acciones a seguir, pero se evidenciaron que audn se re-
quiere de un mejor dominio para hacer una valoracion y
atencion integral al paciente (Figura 5).

Muestran No
pOcas mestran
habilidadas —_— habilidad
=]

5%
Muestran
algunas
habilidades
S55%

Muestran
buenas
habilidades
A0

Figura 5. Nivel de habilidades mostradas en el desarrollo
de las acciones de atencion.

Fuente: Elaboracion propia.

Un elemento importante, aparejado a la calidad de las
clases y las practicas que desarrollan los estudiantes,
momento en el cual tienen la posibilidad de actuar de for-
ma directa con los pacientes y mostrar los conocimientos
adquiridos, fue analizado el nivel de satisfaccion que los
estudiantes poseen sobre el desarrollo del proceso de
formacion en la carrera para el tratamiento a la temati-
ca de las lesiones de plexo braquial. En este sentido fue
aplicado el método IADQV, a partir de las categorias que
se ofrecen para la clasificacion de la satisfaccion por los
estudiantes. Se procesaron los datos recogidos teniendo
en cuenta la puntuacion que el método ofrece a cada una
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y la relacion con el cuadro l6gico de IADOV. Los anélisis
mostraron un ISG de 5.0, lo que muestra un intermedio
entre la satisfaccion y lo No definido o contradictorio. Esto
evidencia que aun se puede hacer mas en aras de lograr
mayor satisfaccion de los estudiantes en el proceso for-
mativo de la carrera. El 29% del grupo seleccionado son
los que muestran una clara satisfaccion por el proceso
formativo para el desarrollo de los conocimientos y las
habilidades requeridas en funcion de la atencion de lesio-
nes de plexo braquial (Figura 6).

Clara Contradic
Mas insatisfac____ " tgrio
insatisfec  cién 355
ho que a
zatisfecho
8%o
definido
10%

Clara
zatisfacci
an
29%

Mas
satisfecho
que
insatisfec___——
ha,
S0%

Figura 6. Resultados del nivel de satisfaccion de los
estudiantes.

Fuente: Elaboracion conjunta.

En el trabajo con los estudiantes y la observacion al pro-
ceso, fue comprobada la existencia de algunos elemen-
tos necesarios de retomar para afirmar los conocimientos:

Las IRM tienen varias ventajas y una de ellas es la ca-
pacidad que brinda de visualizar la totalidad del plexo
braquial y sus estructuras vecinas; entre sus desventajas
se sefialan la posibilidad de falsos positivos hasta en un
10%, sobre todo cuando se realiza en un lapso corto de
tiempo durante las primeras semanas siguientes al trau-
ma, el costo elevado, la falta de estandarizacion de la téc-
nica pero sobre todo la dificultad de acceso en todos los
casos (Robledo Ramirez, 2020).

Los Estudios de Electroconduccién nerviosa (EECN) son
las pruebas mas utilizadas como estudios complementa-
rios en el diagndstico de estos pacientes. Entre sus ven-
tajas se destacan, su mayor disponibilidad, menor costo
comparado con los estudios imagenolégicos, la posibi-
lidad de localizar y cuantificar el dafo funcional de las
estructuras nerviosas y su efecto en los érganos blanco,
lo que orienta la toma de decisiones terapéuticas, el pla-
neamiento quirdrgico y el pronodstico. Entre sus desventa-
jas se encuentran que no es posible la valoracion anato-
mica de la lesion y que es necesario que se establezca el
dafio nervioso definitivo y aparezca la actividad eléctrica
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anormal en los musculos afectados por la denervacion,
lo que toma de tres a cuatro semanas para poder dar un
resultado confiable (Robledo Ramirez, 2020).

A lo largo de la préactica se ha encontrado con cierta
frecuencia que las interpretaciones de los hallazgos de
algunos EECN en pacientes operados difieren de las le-
siones anatdémicas encontradas en el intraoperatorio y
teniendo en cuenta que a pesar de sus desventajas en
la localizacion anatémica son los mas utilizados. Los ha-
llazgos de los EECN en comparacion con los hallazgos
intraoperatorios en pacientes, permiten establecer el
desempeno diagndstico de este tipo de pruebas; por lo
que es necesario evaluar la concordancia entre los EECN
comparados con los hallazgos intraoperatorios y esti-
mar las caracteristicas operativas de los EECN (Robledo
Ramirez, 2020).

Un aspecto importante a considerar es la recepcion insu-
ficiente de tejido fibrosado, granulomas de cuerpo extra-
Ao, tension, aporte sanguineo insuficiente y la formacion
de tejido cicatrizado en la linea de sutura, son factores
importantes a tener en cuenta ya que perjudican la rege-
neracion nerviosa (Ananias & Pino, 2022). Se debe evitar
la fibrosis en la linea de sutura, para lo cual es importante
elegir suturas que induzcan una minima reaccion fibro-
blastica. En este caso, el orden de preferencia es: catgut
simple, catgut cromado, seda, cabello humano, tantalo y
nylon (Avilés Terrero et al., 2021).

Los estudiantes han mostrado en ocasiones niveles de
desinformacion en la tematica, por lo que como parte de
su actualizacion permanente en los Ultimos avances, de-
ben tener conocimiento de que en la actualidad existe
un nuevo tipo de sutura sin hilo que aproxima el borde
del nervio con fibrina. El desafio técnico es evitar que el
material entre en contacto con la superficie interna de los
fasciculos. Esta es una sutura que requiere inmovilizacion
mas prolongada después de la cirugia (2 semanas). El
pegamento de fibrina se puede combinar con puntos de
sutura para reducir el nimero de puntos y mejorar la esta-
bilidad fascicular (Ananias & Pino, 2022).

Un elemento importante en el estudio de los estudiantes,
es la prevencion de rechazo de los homoinjertos. El grado
de regeneracion del nervio, después del tratamiento, es
significativamente inferior al que ocurre en los autoinjertos
frescos. Para los nervios periféricos la inmunodepresion
del homoinjerto es beneficiosa, pero el injerto autélogo es
superior. Los autoinjertos no producen reaccion inflama-
toria y no son rechazados por el paciente, pero no existen
en cantidad suficiente para atender las necesidades. De
este modo se torna evidente que, si se puede resolver
el problema de rechazo en el caso de homoinjerto y de



heteroinjerto, éstos funcionaran tan bien como los autoin-
jertos. Los axones en regeneracion necesitan de un canal
para su progresion, tanto como el aporte sanguineo (Xian
et al.,, 2020). Los nervios periféricos son mas propensos
a la deformacién mecéanica y otras lesiones cuando se
encuentran en localizacion subcutanea, en contacto con
huesos, o cuando cruzan articulaciones, en particular la
superficie extensora de éstas. La disminucion de la com-
presion de los nervios constituye las principales indicacio-
nes para su transposicion (creacion de un nuevo trayecto).
Esta técnica favorece la recuperacion nerviosa. Pero, sin
duda, existen pruebas suficientes que demuestran que la
técnica no tiene efecto nocivo sobre el proceso de regene-
racion (Buitenhuis et al., 2018; Martinez et al., 2021).

Para los estudiantes resulté acertado conocer que en las
avulsiones radiculares del plexo braquial y en los trauma-
tismos por estiramiento, la Unica posibilidad de reinervar
la parte distal del plexo es realizar una anastomosis con
nervios vecinos. La primera de estas anastomosis 0 neu-
rotizaciones reinervo los musculos biceps y braquial ante-
rior, anastomosando la parte distal del nervio musculocu-
taneo a los segundos y cuartos intercostales (Buitenhuis
et al., 2021; Huang et al., 2021)as it may affect hand use.
Applying classic innervation patterns, gripforce should
not be affected, as hand function is not innervated by C5
or C6. This study compares gripforce in children with a
neonatal brachial plexus palsy with that in a healthy con-
trol group, and assesses correlations with hand sensibility,
bimanual use and external rotation\nMETHODS: A total
of 50 children with neonatal brachial plexus palsy (mean
age 9.8 years.

Se aprecid que los estudiantes han podido analizar varios
de los, procesos que se generan comom parte de lisones
de plaxo braquial, cémo las anastomosis son apenas pa-
liativas y no se debe esperar resultados funcionales com-
pletos. Tiene la finalidad de evitar las amputaciones, dolo-
res crénicos y también conservar el trofismo del miembro
por la recuperacion parcial de la sensibilidad. Los resul-
tados desde el punto de vista motor son aun limitados.
Sobre los progresos de la microneurocirugia en este tipo
de tratamiento, la recuperacion de un biceps por la anas-
tomosis espinalmusculocutaneo, es un gran progreso.
Las reconstrucciones microquirdrgicas son parcialmente
eficaces en el dolor créonico en mas de 50% de los casos.
Pero, segun este autor, no siempre es posible explicar el
mecanismo de accién de estas operaciones (Nifio et al.,
2021; Ramalho et al., 2019).

DISCUSION DE RESULTADOS

La preparacion que los estudiantes reciben en el proce-
so formativo como médicos sobre las lesiones de plexo
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braquial, aunque poseen los principales elementos del
conocimiento, aun no logran un amplio desarrollo de las
habilidades médicas para la adecuada atencion al pa-
ciente y quedan algunas lagunas de conocimiento en los
estudiantes, que de no ser atendidas, no en todos los ca-
sos se logra que ellos de forma independiente o por inte-
rés, busquen esos elementos y muestren un alto aprendi-
zaje en los diferentes espacios a aplicarlos.

El proceso formativo muestra que aun existen acciones a
desarrollar con los estudiantes para profundizar los cono-
cimientos, entre ellas se pueden citar:

» Desarrollo de talleres para el debate de casos con va-
riadas necesidades de atencion ante lesiones de ple-
X0 braquial

+ Conferencias especializadas sobre intervenciones
quirdrgicas en lesiones de este tipo

* Debates sobre casos atendidos con estas lesiones du-
rante la estancia en centros hospitalarios

» Analisis de las conductas a seguir en casos reales que
se presenten y su seguimiento.

Los estudiantes muestran inseguridad a la hora de expli-
car ciertas consideraciones a tomar en cuenta con res-
pecto al diagndstico definitivo, una vez que se haya lleva-
do a cabo el manegjo inicial del paciente y que el mismo
esté hemodinamicamente estable, mas aun si constituye
una lesién cerrada de plexo braquial. En estas lesiones,
posterior al diagnostico de la lesién, corresponde un en-
foque terapéutico multimodal basado en la utilizacion de
regeneradores axonales y de la vaina de mielina, como lo
son las vitaminas del complejo B, la citidina y uridina, asi
como terapias alternativas de ellas la terapia neural y sin
dejar de lado la fisioterapia mantenida durante al menos
3 meses, tiempo después del cual se revalora clinica y
neurofisioldgicamente al paciente y de no existir mejoria
la microcirugia es el tratamiento de primera eleccion a
considerar en estos pacientes. Estos elementos no fue-
ron manifestados en su conjunto por los estudiantes, o
que muestra aun se requiere de mayor seguimiento en la
preparacion.

Los directivos y docentes consideran que la carrera po-
see las condiciones para el desarrollo de un buen pro-
ceso formativo, sin embargo, las dificultades que los es-
tudiantes mostraron en algunos aspectos de la tematica
dan fe de la necesidad de continuar perfeccionando la
formacion de estos estudiantes, desde cada una de las
acciones que sean desarrolladas en los diversos espacios
donde se desarrollan. Aunque un numero significativo de
estudiantes muestran un alto nivel de actualizacién en la
tematica y los ultimos avances cientificos, se requiere del
desarrollo de acciones y trabajos de investigacion que
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permitan a los estudiantes mantener un alto nivel informa-
tivo y su aplicacion en los conocimientos que reciben en
clases, aparejados estos al desarrollo de sus habilidades
médicas para con la atencién al paciente que ha sufrido
estas lesiones. Los niveles de satisfaccion de los estu-
diantes con el proceso de formacion y el desarrollo de
las habilidades alcanzadas, aunque se puede plantear es
satisfactorio, deja margen a lo contradictorio. Esto hace
que se deban redirigir las acciones al logro de nuevas
formas de trabajo que faciliten tanto el aprendizaje como
el interés de los estudiantes no solo en este tema, sino
en los diversos temas que se desarrollan a lo largo de la
carrera.

CONCLUSIONES

La preparacion de los estudiantes de medicina debe es-
tar en correspondencia con las situaciones actuales, las
lesiones de plexo braquial son bastante comunes en la
actualidad, sobre todo debido a accidentes de alta ener-
gia, por lo que los estudiantes deben estar bien prepa-
rados para brindar un correcto diagnéstico y atencion al
paciente. Los resultados obtenidos en el estudio mues-
tran la necesidad de realizar transformaciones en el pro-
ceso docente para elevar el nivel cientifico de los estu-
diantes, incluyendo un mayor numero de actividades de
investigacion y que el estudiante sienta la necesidad de
incrementar la busqueda y profundizacion de los conoci-
mientos adquiridos en clases. Estas lesiones afectan de
manera significativa la calidad de vida de los pacientes,
en cuanto a las actividades laborales y funcionales con
la extremidad, por el importante defecto motor y sensitivo
que generan, por lo que la atencién que se brinde es muy
importante para el paciente, lo cual debe estar presente
en los modos de actuacion de los estudiantes. El nivel de
satisfaccion de los estudiantes con el tratamiento a la te-
matica durante el proceso formativo, aunque es satisfac-
torio, evidencia la necesidad de realizar nuevas acciones
que permitan un mayor interés de los mismos y trabajo
mas esmerado por parte de los profesores.
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