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OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar la secuencia de diagnodstico, abordaje vy
tratamiento de un caso de fractura diafisaria de humero con paresia asociada del
nervio radial.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 54 afnos que es atendida por traumatismo en brazo derecho tras caida
accidental. A la exploracion presenta dolor, inflamacion, deformidad e impotencia
funcional a nivel medio y distal de humero. Asocia parestesias en territorio de nervio
radial desde antebrazo hasta 12 dedo de la mano ipsilateral, con incapacidad para
extension de muineca y 12 dedo. Se realiza secuencia de diagnodstico con radiografias

AP vy lateral que evidencian fractura espiroidea de tercio distal de diafisis de humero
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derecho con desplazamiento evidente.

RESULTADOS

En urgencias se realiza reduccion e inmovilizacion de la fractura con férula en U y
cabestrillo. Ya en quirdfano, bajo anestesia general y control escopico, se procede a
abordaje lateral de humero, reduccion abierta y osteosintesis de la fractura
mediante placa Synthes de grandes fragmentos de 9 agujeros. A su vez, se referencia
v libera nervio radial, el cual se encontraba contundido e integro. Se obtiene
reduccion anatomica con consolidacion correcta de la fractura a los 2-3 meses y se
solicitan EMG y ENG, con resultado de afectacion grave axonal del nervio radial con
signos de denervacion activa en musculatura dependiente distal. El seguimiento
estrecho en consultas evidencia mejoria de clinica radial progresiva con extension
completa de muneca a los 42 meses y recuperacion progresiva de extension de 12

dedo tras rehabilitacion exhaustiva.

CONCLUSIONES

La lesidn del nervio radial es una complicacion muy importante a tener en cuenta en todas las fracturas diafisarias de
humero, sobre todo en aquellas que afectan a nivel de tercio distal. Una exploracion meticulosa es crucial para su
diagnostico; asi como la referenciacion del nervio en el momento quirurgico, la cual libera el propio nervio y evita una
posible lesidn iatrogénica. En este tipo de fracturas, la osteosintesis con placa parece el tratamiento de eleccion,
obteniendo resultados mas que satisfactorios. En cuanto a la recuperacion nerviosa y funcional, el seguimiento

estrecho del paciente y una rehabilitacion exhaustiva resultan de vital importancia.
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