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CASO CLINICO:

Mujer de 61 anos, presenta luxacion posterolateral de codo
derecho con fractura de cabeza de radio. Se realizé una reduccion
cerrada en urgencias.

Fue tratada de forma conservadora mediante férula braquial
durante 5 semanas (a las 2 semanas, mucho dolor y tumefacciény
se mantuvo férula) y rehabilitacion tras su retirada.

Tras retirada de la férula:

\ -Limitacion de la flexion activa de articulacion interfalangica del
primer dedo y de ambas interfalangicas del segundo dedo

Rx: luxacion posterolateral de codo -Hipoestesia en pU'pEjO del segundo dedo m
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

1. ECOGRAFIA MANO: solicitada por
sospecha de lesidon de tendones ok

RNV

flexores B ®

Rango din. 60
P Baj. MEC FAL 2 DE

Res.

-Se evidencian tendones del
compartimento flexor del segundo
dedo integros.

-Atrofia-edema vientres musculares
flexores y disminucion ecogenicidad
del nervio mediano (sospecha
neuropatia)
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D MEDIANO - APB

2. EMG: por sospecha de lesion de
nervios mediano o interéseo

Mufieca 1
50ms 1mV

D MEDIANO - ortodromico

-Axonotmesis muy severa de nervio
mediano derecho

1 de‘do -mca 1
20ms 20pV
© 31

| MEDIANO - Pronador cuadrad

Codo 1

-3 dedo - mca 2 " 50ms 500pV

-Datos de inicio de reinervacion en
musculo palmar mayor, la lesidn L sl oo
debe ser proximal a este nivel E ‘ :

2
" 50ms 500pV

-Nervios radial y cubital sin
malte raciones AFECTACCION MOTORA  AFECTACION SENSITIVA
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3. RM CODO Y ANTEBRAZO:

-N. mediano: hipersenal desde
codo hasta tercio proximal del
antebrazo, sugiriendo alteraciones
inflamatorias. Esta integro en todo su
trayecto

-N. interdseo anterior: sin
alteraciones




CASO CLINICO: LESION DEL NERVIO MEDIANO TRAS LUXACION DE CODO i EPARTARENT OF SALUT VALENCI

Ana Monis Garcia, Ignacio Miranda Gomez, Maria José Sangliesa Nebot, Julio Doménech Fernandez ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA
Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

EVOLUCION (alta al afio) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
- Mejoria del balance articular del codo. E -109; F 1352; pronosupinacion Lesidn n. mediano en fractura-
completa luxacién de codo
- Capacidad para hacer pufio completo Lesion con la luxacidon o en la
- Recuperacion de flexion activa completa de IFP del 22 dedo reduccién vs
- Ha mejorado, pero persiste limitacion de flexidon activa de IFD compresién nerviosa por férula
- Reincorporacion completa a actividades habituales

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La lesidon del nervio mediano tras una luxacion de codo es poco frecuente. Es dificil saber si la lesion se ha producido
en el mecanismo traumatico, en la reduccidon o por compresion por la férula. Es muy importante una exploracion
neuroldgica completa antes y después de la reduccion y a la retirada de |la inmovilizacion para su deteccion precoz.
En la mayoria de casos el mecanismo es una neurapraxia por contusion o elongacion y es esperable una
recuperacion espontanea como sucedio en este caso.
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