TRANSFERENCIA TENDINOSA DE ANTEBRAZO
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OBJETIVO MATERIALY METODOS

Describir el caso clinico con Varon de 75 ahos que acudid a urgencias por presentar una herida contusa en la region

imagenes  intraoperatorias | proximal del antebrazo. A la exploracion destacaba una clara paresia del nervio radial
de una cirugia paliativa de (extensidon de muneca y dedos abolidas). De forma urgente se realizd una revisidon quirurgica
nervio radial. de la herida y liberaciéon de la arcada de Frohse objetivando una continuidad del nervio radial
e Interéseo posterior. Tras 4 meses de seguimiento no existia mejoria motora y en el
electromiograma a los 6 meses se describia una afectacion de la musculatura distal (extensor
Se inmovilizd al paciente = comun de los dedos y muheca) con signos de denervacion activa y ninguna actividad
con una férula durante 3 voluntaria que produjera potenciales de unidad motora valorables. Debido a la limitacidon del
semanas y posteriormente = Paciente para realizar las actividades de la vida cotidiana se decidio tratamiento quirurgico
se inicid la movilizacién de mediante transposicion tendinosa.
mufieca y dedos con ortesis. =~ Para la cirugia paliativa de la paralisis de nervio radial se utilizaron musculos tlexores
Tras 7 meses de revision el inervados por el nervio mediano. El musculo pronator teres, para la extension de la muneca, a
paciente realiza actividades extensor carpi radialis brevis (2° radial). Para la extension de los dedos, el flexor carpi radialis

cotidianas y actividades (palmar mayor) a extensor digitorum communis (extensor comun de los dedos) y para la

manuales de forma extension del pulgar, el palmaris longus (palmar menor) a extensor pollicis longus (extensor

satisfactoria. largo del pulgar).

CONCLUSIONES

La lesion del nervio radial provoca una limitacion funcional importante debido a la perdida de fuerza y destreza en el agarre.
Las transferencias tendinosas proporcionan una buena solucidon para recuperar la funcidon perdida; aunque también esta
descrita en la literatura la transferencia nerviosa. Ambas técnicas presentan resultados similares en términos de dolor,

funcionalidad y satisfaccidn. Sin embargo, la transposicidn tendinosa presenta, generalmente, una recuperacion mas rapida.

Gb Eﬂm@““ il l ‘ Wil B L Ll s b ' A

y@@@rdm(éb“h‘ JAbordajejvolarfparal b Extraccionide|ECRiparaltunelizarja/dorsol W@@@
PRenEler Tras , G T @Mma@mlinul.qllnhLEKMB

Abordajesien|dorsolt

MantenerdMunecalenlextension

; | ks ] X 3 \ L,,gg»“:xgﬁgﬁﬁg”{;dﬁ 'z.i;_‘ o B
de forma oblicua - N | | Pulgarien extension -z..,&;_atewr{vencmn

e A AT e NP \ %7
- 2 - b Y.Lt y"'l! v .‘

OCIEDAD ESPANOLADECH

CONGRESO

UGIA ORTOPEDICA Y TRAUNM

TRAUMATOLOGIA




