Pseudoartrosis humeral por atrapamiento del nervio radial. Manejo y
resultados a proposito de un caso
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pseudoartrosis humeral con atrapamiento del nervio radial genera una falta de consolidacion 6sea que puede causar
inestabilidad y dolor, ademas de la disfuncién neuromuscular que produce la disrupcion nerviosa. El objetivo es describir el

manejo y resultados a propodsito de un caso.

MATERIAL Y METODOS

S Se presenta el caso de un varén de 53 anos con fractura diafisaria de humero que se tratd de forma quirdrgica mediante
enclavado endomedular. Tras la cirugia, se evidencia clinica de paralisis de nervio radial, y tras 6 meses se objetiva el retardo
de consolidacion 6sea humeral en prueba de imagen y lesién axonal completa en electromiograma.

Se interviene mediante extraccion del material de osteosintesis y cirugia de revision del nervio radial, que estaba atrapado
en el foco pseudoartrosico de la fractura por lo que se libera, se desbrida y se transfiere un injerto libre de nervio cutaneo
antebraquial medial. Para tratar la no union 6sea, se extrae un colgajo corticoperidstico de condilo medial femoral con
pediculo de la arteria descendente genicular que se anastomosa a la arteria braquial y se sutura a nivel del foco. Se realiza
una sintesis con un montaje mas rigido para obtener estabilidad absoluta mediante placa a compresion en la cara posterior

humeral.
Se evaluaron la fuerza de extension de la muneca y de extension de los dedos usando la escala British Medical Research

Council (BMRC).
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Pseudoartrosis humeral Liberacion de atrapamiento del Colgajo corticoperiostico e injerto Radiografia control tras
tras sintesis intramedular nervio radial con defecto de 4cm nervioso de cutaneo antebraquial cirugia
RESULTADQOS

No hubo complicaciones en el postoperatorio inmediato. Tras 20 meses de seguimiento, se objetiva consolidaciéon completa
del foco de fractura y el paciente es capaz de realizar una extension de muneca y de los dedos, incluyendo el pulgar, con

fuerza de 3 sobre 5 en la escala BMRC.

CONCLUSIONES

La presencia de paralisis de nervio radial esta infradiagnosticada en las fracturas diafisarias de humero vy, tras la cirugia, es
dificil saber si el origen de la misma es primario o secundario sin una correcta exploracion en el momento inicial. Por ello, es
primordial explorar quirdrgicamente el nervio si no se objetiva recuperacion al menos parcial de la funcion motora del

nervio, idealmente en los primeros 6 meses.
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