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EVALUACION INICIAL
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- 12 & que presenta precipitacién accidental de 8 metros de . Herida inciso-contusa en borde cubital de tercio medio de
. altura con traumatismo directo en hemicuerpo derecho B antebrazo con sangrado activo, exposicion dsea y afectacidn
tendinosa (imposibilidad para flexo-extension de muneca y
~ ~ dedos) y parestesias en territorio cubital.
, , - Lumbalgia e impotencia en tobillo derecho
- Osteosintesis de fractura transversa con AK _

- Ligadura de arteria cubital (indicacion Cia Vascular)

- Tenorrafia (marco de Kessler modificado) de cubital anterior
y posterior, flexores superficiales y profundos de los dedos.

- Neurorrafia (Prolene 7-0 + Tissucol) cubital.
- Inmovilizacion con férula braquial MSD (3 semanas)

- Inmovilizacidn con férula inguinopédica derecha
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EVOLUCION
4 MESES w7 13 MESES |
;’l . Retardo de consolidacion \‘; :" - 1Q: Diseccion de neuroma y “: I \
- Garra cubital con hipertextension MTCF \\transferenua . Sateno + Zancolli MTCF 30 MESES
; . 0 4° + EMO AK , |
; - ENG: Enlentecemiento motor ; L | -1Q: Exéresis de zona hipertrofica + OS
5 moderado y bloqueo sensitivo T >0 MESES - con placa reformada de 8 agujeros +
" Neurolisis + Liberacion de flexores 4-52 +
i S 5 meses de RHB con mejoria subjetiva 7ancolli modificado en 52
+SIN DOLOR . Continuar RHB i
- Mejoria de sensibilidad 3 i
"\ ;" - Atrofia de m. Intrinsecos y garra cubital
; con hipertensién de MTCF 59 X |
S / i - RX: Pseuodoartrosis hipertrofica /
- SITUACION ACTUAL ~
3 ANOS CONCLUSIONES
- Continua en RHB con mejoria progresiva
. SIN DOLOR - Las lesiones traumaticas de nervio periférico precisan un
., . tratamiento precoz y prolongado, individualizado
- Gran mejoria de parestesias en 52 dedo . P yP g. e y
multidisciplinar para conseguir resultados optimos.
- Atrofia de m. Interdéseos
- Se deberia plantear “tratamiento quirurgico a la carta”:
cirugias de secuelas tras tratamiento rehabilitador si son
necesarias para retomar funcionalidad.
- En las fracturas diafisarias de antebrazo es fundamental
mantener la curvatura del radio y cubito para conseguir el
rango de movimiento completo.
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