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TRANSFERENCIA NE‘R iC s | DE OBERLIN
PARA TRATAR PAR 1SISB5 TRAS
DESCOMPRESION CERVICAL TERIOR

INTRODUCCION , ‘

La paralisis de C5 es una complicacion potencial de la cirugia de descompresion cervical. Hasta un 41% de los pacientes no recupera la
funcion o la recupera parcialmente. Existe escasa literatura acerca del tratamiento de esta patologia.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un paciente varéon de 48 anos que presento paralisis en flexion de codo tras cirugia de descompresion
cervical anterior con fusidon de niveles C5-C7. La funcion muscular no se restablecio espontaneamente tras 6 meses de la cirugia cervical.

Deltoides 4/5 Supraespinoso 4/5 Infraespinoso 4/5 Redondo menor 4/5

Redondo mayor 5/5 Biceps braquial 0/5 Brachialis 0/5 Triceps 5/5

RESULTADOS

Se realizo transferencia de un fasciculo nervioso del nervio cubital con funcion predominante del flexor cubital del carpo a la rama
motora del musculo biceps braquial (Procedimiento de Oberlin).

La contraccion inicial del musculo biceps ocurrio 6 meses después de la cirugia de transferencia nerviosa y la fuerza y el volumen
muscular total se obtuvieron 13 meses después de la cirugia, con un equilibrio de 4+/5 para biceps braquial y braquial.

CONCLUSION

Se requiere un periodo de espera razonable tras la paralisis iatrogena de C5 por si existiese recuperacion espontanea. Si no se produce
recuperacion espontanea de las funciones motoras tras 6 meses de manejo expectante, se recomienda indicar cirugia reparativa.
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