Neuroapraxia de nervio mediano y cubital por sindrome de aplastamiento en brazo.
A proposito de un caso.
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OBJETIVO

4 N

Compartir con la comunidad cientifica
nuestra experiencia en este caso.

INTRODUCCION

. /

EVOLUCION

Analitica: Leucocitosis, CK algo elevada.
Funcion renal normal.

Orina con hemoglobinuria, leucocituria.
Rx: sin lesiones 6seas agudas.

CASO CLINICO

En vista de la estabilidad hemodinamica
de la paciente y correcta funcion renal se realiza
ingreso en planta con sueroterapia, corticoides

ro ‘ | . A con control analitico y de orina y movilizacion pasiva
A . L R constante.

“ Durante su ingreso en planta mejora de la flexion
?@r ‘ | (no consigue cerrar al completo la mano), déficit de
L A extension de IFD, abduccion y adduccion de dedos
nula y anestesia F2 49, F1 39, F3 29,

- . | ‘ Se da el alta con ortesis y ejercicios de rehabilitacion

Se revisa en consulta con evolucién favorable y
recuperacion completa a los 6 meses.

CONCLUSION

a4 N

Ante un paciente con clinica neuroldgica tras
atrapamiento prolongado de un miembro es
necesario descartar sindrome compartimental o
herida que haya provocado seccion nerviosa.
Un tratamiento con corticoides, sueroterapiay
rehabilitacion obtiene en nuestro caso mejoria

\progresiva hasta la recuperacion completa. /

)

Z
Tl

GRESO S€

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

(




