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OBJETIVOS

Presentar el manejo quirurgico mediante transferencias tendinosas en un paciente con una lesion del
nervio radial irrecuperable tras una fractura de humero distal.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de varon de 41 anos, intervenido en 2022 por una fractura de humero distal izquierdo tipo
Holstein-Lewis, con lesion del nervio radial asociada, realizando una RAFI con placa y tornillos y una
reconstruccion parcial del nervio radial.

Durante el proceso postquirurgico, recupero sensibilidad pero persistia la imposibilidad para extension de
muneca y dedos. Pasado el ano de evolucion, se realizo un TC , informado como falta de consolidacion. A su
vez, se solicito un EMG que informo signos de axonotmesis severa del nervio radial distal al musculo triceps.
Pasados casi 2 anos, se decidio una reintervencion, realizando EMO de la placa previa y nueva sintesis con
placa, tornillos y aporte de aloinjerto.

En un segundo tiempo quirurgico, se realizo una transposicion tendinosa con la técnica de Brand modificada:
pronador redondo a extensor carpis radialis brevis, flexor carpis radialis a extensor comun de los dedos y

extensor pollicis longus a palmar largo.

Figura 1. Primer tiempo: Figuras 2y 3. Segundo tiempo: Transferencia tendinosa
EMO y osteosintesis con nueva placa. PT-ECRB. FCR-EDC EPL-PL
RESULTADOS

Inmovilizado con ortesis activa de Montsen, tras sucesivas citas de revision, en torno a la 58 semana
comenzo rehabilitacion, a la 82 semana se observo una extension de muneca activa 3-4/5, no siendo
funcionantes aun el ECD y EPL. A los 5 meses mostraba una movilidad practicamente completa del MSlI,
cCOon una recuperacion sensitiva completa.

CONCLUSIONES

El uso de las transferencias tendinosas como tratamiento para la paralisis del nervio radial es un
tratamiento efectivo. Existe una gran variedad de opciones para realizar las trasferencias. A pesar de ello,
la unica parte universalmente aceptada es el uso del Pronador Redondo para la extension de muneca.
Parece ser que el uso del FCR aventaja al uso del FCU en la extension de dedos, debido a que el uso del
FCU puede derivar en una desviacion radial de la muneca. Es fundamental una rehabilitacion exhaustiva
para reeducar la musculatura y un compromiso constante por parte del paciente para buscar un

resultado optimo.
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