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* MUIJER (58 ANOS)

g’ " AP:DL HIA 1 URGENCIAS HOSPITALARIAS:

/  AngioTc: sin hallazgos agudos

rs
« PULSO RADIAL DEBIL -

e S * SAT 02%: 70 vs 99
* ALT MOTORAY SENSITIVA —> 3

CONSULTAS EXTERNAS
* EMG/ENG:
e Plexopatia braquial izquierda
* @Grave: radial, cubital,
musculocutaneo
 Moderada: mediano
e RMN:
* No se observa discontinuidad
* No se objetivan “gaps”

REHABILITACION
TRATAMIENTO QUIRURGICO: FX TROQUITER

REDUCCION CERRADA: KOCHER
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FACTORES
DE RIESGO

LESION

LUXACION GLENOHUMERAL
AFECTACION PLEXO: 0,5%
AFECTACION SENSITIVA: 80%
AFECTACION MOTORA: 50%
AFECTACION MIXTA: 52%

AFECTACION DEL PLEXO BRAQUIAL

e EDAD (X1,3 CADA 102) e PATOLOGIA PREVIA
TIEMPO LUXACION-REDUCCION ¢ MECANISMO BAJA ENERGIA
e FRACTURA DE TROQUITER

e Disminuicon SNAP (potenciales de accidon sensoriales) ENG
e Disminucion amplitud potencial de accion

* Codo y muieca en extension: cordon medial
* Codo flexionado: cordéon medial y posterior
 Hombro en abduccidon 902 y extension completa: lesion completa
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AFECTACION DEL PLEXO BRAQUIAL

URGENCIAS HOSPITALARIAS
Inmovilizacion mediante cabestrillo

CONSULTAS EXTERNAS (2-3 SEMANAS)

TRATAMIENTO
e CONSERVADOR: US + EMG + REHABILITACION

La “sensacion de presion profunda” esta descrita como el mejor indicador
clinico de recuperacion
La respuesta en la EMG es previa a la mejoria clinica del plexo

* Mdsculos proximales: 2 semanas

* Mdsculos distales: 3 semanas

 Afectacidon sensitiva — ENG

., . ’ o
« Afectacién motorao mixta ——» ENG /EMG * QUIRURGICO (3%)
* RMN: valorar disrupcién nerviosa «  Discontinuidad nerviosa — > Transferencias nerviosas
*  No mejoria TTO conservador — >  Neurolisis
Nervio / Lugares | Latencia | Amplitud | Duration | Area | Distancia | Lat Diff | Velocidad
ms mYV ms mV ms cm ms m/s ,
D RADIAL - EP indice PRONOSTICO
Antebrazo | i8] 7] 59| 272] [ L85] * Inicio funcional: 2-3 semanas
I RADIAL - EP indice . R ., leta:
Antebrazo 215 53] 755 286 215 ecuperacion completa:
Codo 3,83 3,2 780] 171 03] 1,70 54,7 * Lesidn aislada: 5 meses
Canal de torsion 6,25 11 7,60 5,1 14 4 2.40 60,0 e Lesidn plexo: 7 meses
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AFECTACION VASCULAR

RELLENO CAPILAR AUSENTE
SIGNOSDE o 55 RaDIAL DEBIL
ALARMA . AUMENTO PERIMETRO MMSS

J OBSERVACION

REDUCCION CERRADA —
\> X

 ECO-DOPPLER: accesible
* ANGIOTc: mayor Sy E
* Arteriografia: invasiva

LUXACION GLENOHUMERAL
AFECTACION VASCULAR: 0,1%
= AGUDA (2%): angiologia y cirugia vascular
FACTORES DE RIESGO LESION
« >50ANOS
* LUXACIONES RECIDIVANTES

« REDUCCION VIOLENTA

« SUBAGUDA/TARDIA (98%)
* Lesidn vasa vasorum
* Hematoma
e Pseudoaneurisma
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CONCLUSIONES

e ENTIDAD CLINICA FRECUENTE: 95% LUXACIONES GLENOHUMERALES
e« COMPLICACION CLINICA POCO FRECUENTE

ALTA SOSPECHA DIAGNOSTICA

PATOLOGIA VASCULAR PATOLOGIA PLEXO BRAQUIAL
Agudo Subagudo
Compromiso vital Manejo ambulatorio
Recuperacion precoz Recuperacion larvada
Mejor prondstico Peor prondstico

ANAMNESIS + EXPLORACION FISICA




