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OBIJETIVO

Presentar un caso de lesion traumatica del nervio axilar detallando la técnica de la
trasferencia de |la rama motora de la cabeza larga del triceps al axilar y comentando sus
resultados.

MATERIALES Y METODOS

Varon, 51 anos, sufre una fractura conminuta escapular asociado a una lesidon en nervio axilar. La exploracion fisica
revelO atrofia deltoidea y abduccion activa de 0¢.
ELECTROMIOGRAMA: reveld lesion axonal severa en el territorio del nervio axilar izquierdo con signos de denervacion

activa. La fuerza del triceps estaba preservada.
6 meses después del traumatismo no se logréo mejoria; Se indicé una TRASFERENCIA DEL NERVIO RADIAL.

la , la rama motora principal del
deltoides, fue identificada, diseccionada, y se corto
lo mas proximal posible.

La rama para la cabeza Iarga del triceps fue identificada
(vessel loop azul). Era la primera rama del nervio radial
(vessel loop rojo). Se secciono lo mas distal possible antes
de su entrada en la cabeza larga del triceps.

Se realizo coaptacion y sutura entre
la rama donante y la rama anterior
del nervio axilar

RESULTADOS

Se obtuvo una sutura estable y sin tension de |la rama motora de la cabeza larga del trl'ceps al axilar sin necesidad de
injerto interpuesto. A los 5 meses tras la cirugia alcanza 902 de abduccion y el EMG muestra signos de reinervacion.

__ CONCLUSIONES _

Las lesiones aisladas del nervio axilar deben tratarse quirurgicamente cuando no se verifica la recuperacion espontanea 6
meses después del trauma. La neurotizacion con el nervio radial como donante gracias a su proximidad anatomica
permite una neurorrafia sin injerto interpuesto y su sinergia funcional en la abduccion y rotacion con el nervio axilar lo
hacen una buena opcion de tratamiento.
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