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Introduccion

La lesion del nervio radial acompana a las fractura diafisarias de humero en el 6-15% de las ocasiones, tratdndose a
menudo de neuroapraxias con recuperouon espontdnea en mas del 80% de los casos. Se asocia tambien a
intoxicaciones etilicas por compresion, fracturas de radio, epicondilo o fumores entre otras causas. No siendo
frecuente |la lesion de este nervio con traumatismos de baja energia, sin fractura asociada.

Objetivos

Comunicar un caso de axonotmesis parcial motora de nervio radial de intensidad
severq, fras un fraumatismo cerrado de baja energia sin fractura asociada.

Material y metodologia

Presentamos el caso de un varon de 19 anos, que hace dos anos sufrido caida de
la moto mientras estaba parado y acude a nuestra unidad de miemlbro superior
por impotencia funcional para extension de muneca, metacarpo-falangicas vy
poulgar, sin alteracion evidente de la sensibilidad y con atrofia muscular de todo €l
miembro superior de ano y medio de evolucion y curso progresivo.
Resonancia magnética de columna cervical y plexo braguial no muestra
alteraciones. Electromiograma evidencid claros signos de axonotmesis parcial
sensitivo-motora del nervio radial, de infensidad severa y sin claro nivel lesional.

Dado fiempo franscurrido se decide readlizar cirugia de secuelas mediante
transferencias tendinosas: fransfirendo palmar mayor a extensor comun de |os
dedos y flexor superficial de tercer dedo a extensor largo del pulgar, realizando
en el mismo tiempo quirdrgico tenodesis del abductor largo y extensor corto del
pulgar sobre el braqguiorradial.

Resultados

El paciente evoluciond de forma satisfactoria tras la intervencion quirdrgica,
recuperando funcionalidad y consiguiendo buena extension de muneca,
pulgar Y, resto de dedos.

Dado que nuestro paciente no presentaba déficit sensitivo evidente, cabe
pensar que nos enconframos ante una lesion parcial del nervio radial, con
posible micro laceracion infraneural a nivel de la division del corddn posterior
del plexo braquial, distal a la salida del nervio axilar.

Conclusiones

La pardlisis del nervio radial por traumatismo de baja energia, sin fractura
asoclada es una entidad poco frecuente, gue puede conllevar un retraso en €l
diagnostico dada atipicidad de la lesion, siendo la cirugia de secuelas
mediante fransferencias nerviosas una buena opcion terapéutica.
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