CIRUGIA PALIATIVA DE MANO SECUNDARIA A LESION EXTENSA
DEL PLEXO BRAQUIAL TRAS UNA FRACTURA LUXACION DE
HOMBRO ¢
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Presentar el caso de una cirugia paliativa de
Lla mano en un paciente con lesién de los tres
troncos del plexo braquial secundaria a
fractura Luxacién gleno-humeral.

MATERIAL Y
METODOLOGI A

Paciente de 46 aRos que sufrié caida casual
con fractura del troquiter y Luxacién
glenohumeral anterior. En Urgencias se

realizaron maniobras de reduccién cerrada e

inmovilizacién con cabestrillo.

Reacudié a Llas 12 horas por paresia en
miembro Superior. La exploracién fisica era
compatible con afectacion de Los principales

troncos nerviosos. A Los tres meses, el estudio
electrofisioldgico confirmaba una plexopatia
braquial aguda en grado muy severo.

RESULTADOS

Al aRo, La evolucidn era satisfactoria, con
correccién de La garra cubital y aceptable
funcion de La mano.

Durante el tratamiento rehabilitador se fue
observando una recuperacién progresiva. Sin
embargo, La evolucién del nervio cubital no fue
satisfactoria, por Lo que se decidié cirugia
paliativa de Llas secuelas en La mano.

Intervencién de mano paralitica a los 18 meses
realizandose: técnica del Lazo de Zancolli con
los Flexores Comunes Superficiales del 4 y S°
dedo; transferencia del Extensor Radial Corto
del Carpo a la insercién del aductor y flexor
corto del pulgar (alargado con Aloinjerto
tendinoso) y transferencia del Extensor indicis
Propius a la insercién 2° interéseo volar.

CONCLUSIONES

En las luxaciones gleno-humerales, Las Lesiones
nerviosas se producen generalmente por
mecanismos de traccién y/o compresion directa.

Generalmente La afectacion suele situarse a
nivel de Llos troncos secundarios y ramos
terminales.

La recuperacion es habitual en 1-18 meses en
el 90% de los casos (neuropraxias) y suele
comenzar en los primeros 4 meses. Pasado este
tiempo, ante ausencia de me)oria, esta indicado
un estudio mas detallado y exploracién
quirdaragico.

La afectacidn extensa del plexo braquial es
extremadamente rara, tiene un prondstico
nfausto y esta intimamente relacionada con
los traumatismos de alta energia o Las
maniocbras inapropiadas de reduccion.
Transcurrido mas de un aRo desde La
instauracidn de La Lesidn, Llas transferencias o
autoin)ertos nerviosos dejon de tener indicacion
« en favor de la cirugia paliativa, La cual sera

en estos casos el tratamiento de eleccidn.

@)

SewoT:

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



