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INTRODUCCION: Paciente de 56 afios que tras sufrir precipitacion y ser derivado a hospital de referencia es remitido a nuestro centro tras
6 semanas del accidente para el tratamiento del resto de lesiones. Presenta fractura de escapula derecha (que condiciona lesion del plexo
braquial) y fractura conminuta de paleta humeral derecha (Composicion 1). Se decidide inicio de rehabilitacion y control evolutivo de la
lesion neurologica previo a decision de tratamiento definitivo de la fractura de paleta humeral.

MATERIAL Y METODO: Tras 3 meses existe Unicamente
recuperacion parcial sensitiva y motora de n. radial vy
mediano, mejoria del dolor y flexion de 10¢. Existe fuerza en
triceps y activacion de musculatura flexo-pronadora del
antebrazo. La mano continua en garra. Puede en este
momento someterse a una artrodesis de codo (con bastante
mala tolerancia) o una artroplastia total o parcial de codo. Se
decidio colocacién de protesis parcial reconstruyendo ambos
pilares con injerto y placas de osteosintesis, permitiendo asi
dejar una puerta abierta a realizar trasferencias musculares
futuras a cubito sino se conseguia recuperacion neurologica.

Composicion 1: AP, LAT y OBL de fractura compleja de paleta
humeral, 6 sem de ev

RESULTADO: En consultas, se retiran ferula a las 3 semanas
colocando ortesis dinamica que se libera progresivamente. A los 8
meses se observa consolidacion e integracion de las columnas,
correcta colocacion de la protesis y calcificaciones heterotopicas
(Composicion 2). Presenta Pronosupinacion de 90-02 vy
flexoextension 1202-302 (Composicion 3). En la mano la afectacion
neurolégica mas evidente es una garra cubital de 3-5 dedos, atrofia
de interoseos y pérdida de cierre completo de dedos. Se realizo
posteriormente artrolisis de IFP de 3-52 dedos, apertura de tunel
carpiano y tenodesis de flexores 2-3 con 4-5 en cascada invertida .
Actualmente presenta un déficit de extension minimo que le
permite cerrar puno (Composicion 4).

Composicion 2: AP y LAT tras 8 meses de ev, consolidacion de
ambas columnas y correcto posicionamiento de la protesis parcial

Composicion 4: Mov de dedos en flex-extension
maxima tras artrolisis y tenodesis por secuela de
garra cubital

Composicion 3: Flexo-extension tras 1 ano de ev
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