¢DEBO REVISAR EL NERVIO RADIAL? REVISION LITERARIA SOBRE EL MANEJO DE
LA PARESIA RADIAL ASOCIADA A FRACTURA DIAFISARIA HUMERAL

Guillen Cepedello, P; Sanchez Belmonte, S; Gutierrez Baiget, G.

A raiz de dos casos clinicos con fractura cerrada diafisaria humeral que presentaban clinica de paresia radial en los que se decidio
tratamiento conservador en nuestro centro, se decide realizar una revision bibliografica en Pubmed para conocer el manejo del

nervio radial recomendado en estos casos.

En ambos casos las fracturas consolidaron de forma adecuada y la clinica de paresia radial se soluciono de forma espontanea al cabo
de varios meses sin necesidad de revisarlo quirurgicamente.

Los resultados de la busqueda bibliografica son:
- Cuando la fractura de la diafisis humeral cumple criterios de tratamiento conservador, independientemente de la presencia de
clinica de paresia radial, el manejo es ortopédico y no precisa revision del nervio con una recuperacion entre el 70-96%.

- Cuando existen criterios quirurgicos, se recomienda el uso de placa y revision del nervio. Si se opta por un enclavado endomedular,

se recomienda realizar un mini-open para explorar el nervio radial.
- Las fracturas de alta energia o la instauracion de la paralisis radial durante la reduccion si son criterios de revision quirurgica.

- La exploracion quirurgica del nervio radial diferida a los 4-6 meses tras la fractura, independientemente de un manejo conservador
0 quirurgico inicial, presenta resultados dispares en la literatura. Sin embargo, si que se recomienda |la monitorizacion

intraoperatoria electrofisioldgica.

Vvista anterior Vista postenor Vista lateral

l l )

.‘. - » - -
T l ’
~ :

X
X

“|||.lllll0|.

X |

CONCLUSIONES:
- La lesion del nervio radial tiene una incidencia del 3-34%, especialmente en fracturas de la union del tercio medio y tercio distal de

humero.
- Esta lesién no supone una indicacidn quirurgica de osteosintesis de la fractura ni de revision del nervio ya que el 80% son

neuroapraxias que se recuperan en un tiempo medio de 7 semanas.
- Se recomienda la realizacion de un electromiograma a las 3-4 semanas y a los 4-6 meses antes de realizar cualquier revision

diferida, la cual tiene resultados dispares y no suele mostrar una seccion del nervio.
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