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INTRODUCCION

U El antebrazo es la localizaciéon mas frecuente de fractura en los nifios.
U Las lesiones nerviosas asociadas a fracturas de antebrazo son poco frecuentes.
U Nervio mediano = El mas afectado.

U iIMPORTANTE! Reconocer el momento de aparicidn de la clinica = Determina enfoque diagndstico
y terapéutico.
| 3 ESCENARIOS

= Aguda: lesidn directa (ej. espicula dsea).
= Tras reduccidn: atrapamiento en foco de fractura.
= Tardia: compresion progresiva en el tejido cicatricial y callo dseo.

MATERIAL Y METODQOS

Estudio prospectivo a 1 afio de paciente de 7 aios.
* Caida realizando gimnasia.

* Reduccioén cerrada bajo sedacion.

* Férula braquial durante 6 semanas.

* Déficit sensitivo a las 5 semanas.

* Déficit motor a los 3 meses.
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LESION DEL NERVIO CUBITAL EN FRACTURAS DE ANTEBRAZO EN EL NINO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Gonzdlez Andreu, Sergio; Solaz Estevan, Juan; Lépez Rubio, Gema; Yaglie Renau, Mar;

Alvarez Moratinos, Blanca
Hospital de Sagunto




A PROPOSITO DE UN CASO.

Alvarez Moratinos, Blanca
Hospital de Sagunto

LESION DEL NERVIO CUBITAL EN FRACTURAS DE ANTEBRAZO EN EL NINO.

Gonzdlez Andreu, Sergio; Solaz Estevan, Juan; Lopez Rubio, Gema; Yaglie Renau, Mar;

N
\\f

Hipoestesia 52 dedo y parte medial 42 dedo.

Déficit abduccién-aduccién dedos (m. interdseos).
Amiotrofia eminencia hipotenar.
Amiotrofia interéseos.

GARRA
CUBITAL

Test Froment + (m. aductor pulgar).

Debilidad flexidn art. Interfaldngicas dedos 42 y 52 (m. flexor comun profundo de los dedos).
Debilidad flexion art. Metacarpofaldngicas (m. lumbricales e interéseos).
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RESULTADOS
* Electromiograma: axonotmesis parcial nervio cubital con afectacidn sensitiva y
motora.

* Eltratamiento conservador obtuvo un resultado satisfactorio existiendo, al afio,
ligero déficit en la abduccién y aduccién de dedos en mejoria con rehabilitacion.

CONCLUSIONES

v Es dificil establecer un tratamiento a seguir; son multiples las causas y el grado de
gravedad.

v’ Dada la bibliografia existente y el caso comentado podemos establecer la
recomendacion de:

| Esperar y observar evolucion durante 6 meses en caso de
:: aparicion tardia de clinica, sélo en caso de persistir mas all, |




