Plexopatia braquial en POLITRAUMATIZADO —
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La PLEXOPATIA BRAQUIAL traumatica en adultos es relativamente poco frecuente (0.2-1.2% de
politraumatizados), llegando hasta el 4.2% en jovenes en accidentes de moto. La evaluacion incluye
una exploracion detallada, estudios neurofisiologicos y de radiodiagnostico. El mecanismo de
produccion, el momento quirurgico, la priorizacién en la restauracion de la funcidn, y las expectativas
1 del paciente son conceptos claves en el manejo quirurgico. La neurdlisis, los injertos/transferencias

nerviosas se deberian realizar en los 6 primeros meses vy las transferencias tendinosas en agudo o mas
tardiamente. Entre las funciones a restablecer prevalece la estabilidad del hombro, la flexion del codo y
la prension de la mano.

Destacar la importancia en la deteccion precoz de la plexopatia cervico-braquial en
pacientes politraumatizados.
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Varon de 55 afnos que sufre accidente de
bicicleta en carretera con traumatismo toracico severo y
brazo izquierdo. Se diagnostica en TC de fracturas desde
52 al 82 arco costal izquierdos con volet costal y enfisema
subcutaneo, hemoneumotorax izquierdo (1),

Y izquierda (2). Precisa
de ingreso en UC| para estabilizacion ventilatoria con
toracocentesis. Tras mejoria se realiza reduccion cerrada y
fijacion interna con clavo anterégrado endomedular PHN
T2 e implantacion de placa gancho (dos tiempos) (Z). En
revisiones posteriores al alta se evidencia atrofia
progresiva de deltoides. EIl EMG-ENG muestra

destinadas
al asa del hipogloso y nervio espinal, axonotmesis parcial
troncular superior y cordonal posterior con afectacion de
supraescapular, musculocutaneo y subescapular, radial
respectivamente, asi como sensitivo cubital y axonotmesis
completa del axilar. DASH 75%.

A los 7 meses, se realiza neurotizacion de
la rama anterior del nervio circunflejo con la rama
del radial de la cabeza larga del triceps. Tras 85
sesiones de rehabilitacion con técnicas de
facilitacion neuromuscular propioceptiva (Kabat),
isocinéticos y electroestimulacion presenta un
balance muscular de triceps de 4-/5 y deltoides 3/5,
flexion de codo y motilidad fina distal conservada.
DASH 45%.

i L Las lesiones traumaticas del plexo braquial generan una con severa disfuncion del
k___\(J@J miembro superior, por lo que es necesario un diagnodstico y tratamiento precoces en politraumatizados
para minimizar secuelas.
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