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Introduccion y objetivo Material y Método

Describir el manejo quirurgico de un neuroma traumatico

en |la rama sensitiva del nervio radial secundario a una
lesion laboral no diagnosticada inicialmente, con abordaje
microquirurgico y reconstruccion nerviosa.

Paciente masculino con antecedente de herida incisocontusa en el
antebrazo derecho con chapa de metal hace 3 anos y medio. No se
diagnostico lesion nerviosa en el momento inicial. Evoluciono con

dolor neuropatico localizado en la cicatriz, hipoestesia en el territorio

del nervio radial y parestesias disestésicas. La exploracion fisica
revelo una cicatriz en la region dorsorradial del antebrazo, a nivel de
la union del tercio medio-distal, con signo de Tinel positivo (++).

Se indico revision quirurgica con exploracion del nervio y tratamiento
segun los hallazgos intraoperatorios. Durante el procedimiento se

realizd una incision en Z sobre la cicatriz previa, con diseccion del
plano subcutaneo y apertura de la fascia superficial. Se identifico la

rama sensitiva del nervio radial, observandose un engrosamiento
focal compatible con neuroma postraumatico. Se realizé exéresis del
neuroma y sutura de los cabos proximal y distal con Neuragen® para
facilitar la regeneracion axonal.

N

La evolucion postoperatoria mostro una reduccion significativa del dolor neuropatico y mejoria en la calidad de
vida del paciente. Persistid hipoestesia en la zona afectada, aunque sin exacerbaciones dolorosas. Se consiguio
una recuperacion parcial de la sensibilidad en la region dependiente.

— N Los neuromas postraumaticos son una causa frecuente de dolor neuropatico cronico tras lesiones nerviosas no
Resultados y | diagnosticadas o inadecuadamente tratadas. El signo de Tinel es clave para la sospecha clinica. Su manejo
Conclusiones quirurgico varia segun el grado de afectacion, incluyendo neurolisis, reseccion con tubulizacion (Neuragen®,

— : Neurotube®) o injerto autologo en casos con brechas nerviosas significativas.

En este caso, la reseccion del neuroma con sutura y uso de Neuragen® permitid una reduccion del dolor
neuropatico y previno la formacién de un nuevo neuroma. La evaluacion a largo plazo sera clave para

determinar el grado de regeneracion sensitiva y |la efectividad de |a técnica.

La identificacion temprana de lesiones nerviosas y su adecuado manejo quirurgico pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes con dolor neuropatico postraumatico.
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