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UNA BREVE INTRODUCCION. ..

FISIOPATOLOGIA

e Origen traumatico por estiramiento en el
momento del parto

e Presentacion cefalica:

Nivel cervical superior: lesion
extraforaminal

Nivel cervical inferior: lesiones por
avulsion

e Presentacién nalgas:
Avulsion en C5-C6

ANATOMIA PATOLOGICA

e Lesidntipica  neuroma en continuidad +
avulsiones radiculares

e Supray retroclavicular, rara vez
infraclavicular

CLASIFICACION

e Duchenne-Erb: C5+ C6 +- C7
e Intermedia C7+-C80T1
e Klumpke C8+T1

e Total : C5+C6+C7+C8+-T1

EPIDEMIOLOGIA
e 0,42-2 por mil de los nacidos vivos
e 8,6 por mil en los partos de nalgas
e  Predisponen:

e Macrosomicos + presentacion cefalica +
distocia hombros 94-97%

Parto de nalgas + sufrimiento fetal 2%
Instrumental

1% por cesarea

Antecedentes de partos con PBO

DIAGNOSTICO

° Historia clinica

e Inspeccién

e Valoracién motora

e Actividad espontanea, medicion de la
extremidad, movilidad articular: Escala de
Gilberty Tassin

Valoracion sensitiva
e FEscala de Narakas

Factores pronosticos: extension de la afectacion +
evolucion en los primeros meses de vida

Pruebas complementarias

e Electroneurofisiologia y pruebas de imagen
(3° mes)




CASOS CLINICOS

INTRODUCCION

Un problema frecuente asociado a la PBO es el desarrollo de rigidez del
codo, esta puede ser beneficiosa en casos moderados, pero que en
casos de deficit de extension de mas de 40° provocan una deformidad
muy evidente y una pérdida funcional del miembro.

El objetivo de este estudio es revisar los resultados de la artrolisis
anterior en casos de rigidez severa de codo tras PBO.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 10 casos de nifios con PBO y déficit de
extension de codo mayor de 40°,

En todos los casos se realiza abordaje anterior con seccion de lacertus,
tenolisis de tendon del biceps distal, alargamiento de tendon distal del
braquial anterior y seccion anterior de la capsula articular. Todos los
casos siguieron una ferulizacion y rehabilitacion prolongada.




CIRUGIA

REALIZAMOS SECCION DE
LACERTUS

TENOLISIS DE TENDON DISTAL
DE BICEPS

ALAGAMIENTO DE TENDON

DISTAL DE BRAQUIALANTERIOR Y
SECCION ANTERIOR DE LA CAPSULA
ARTICULAR

FINALMENTE YESO EN EXTENSION
MAXIMA




RESULTADOS

VARON 8 ANOS

e Entodos los casos se obtiene una mejoria funcional con reduccion
significativa del déficit de extension del codo, sin pérdida de fuerza y con
alto grado de satisfaccion.

CONCLUSION

e Eltratamiento quirdrgico mediante artrolisis anterior de codo es el de
eleccion en casos de rigidez de codo en nifios con PBO y déficit de
extension mayor de 40°,




