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Introduccion y Objetivos

La paralisis radial primaria (PRP) en fracturas diafisarias del humero es

una complicacion presente entre 2-17% segun diferentes estudios, con

alta tasa de recuperacion espontanea.

El manejo en las fracturas abiertas es claro, pero no tanto en aquellas que

son cerradas sobre las que siguen existiendo controversia.

Resultados

Material y Métodos

Evaluar las implicaciones de la revision quirurgica en pacientes con PRP
tras fractura diafisaria humeral en el contexto del paciente
politraumatizado, con el fin de proporcionar recomendaciones mas

precisas para su manejo.

Presentamos dos casos, varones de mediana edad que presentan fractura de tercio medio de humero con PRP cuyo manejo fue la osteosintesis mediante clavo

intramedular sin revision quirurgica inmediata.

El primer caso, logré6 una consolidacion satisfactoria pero desde el
postoperatorio inmediato presento alodinia y paralisis completa radial, la

cual no mejord en los primeros 2 meses.

Dada la mala evolucion, acompanado de signos de atrapamiento en la

ecografia, se decide realizar una revision quirurgica mediante abordaje de

Gerwin donde se observo atrapamiento en foco fractura.

Tras la neurolisis, se consigue una completa recuperacion sensitiva y

motora a los 6 meses.
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En el segundo caso, el paciente presento clinica de déficit motor y sensitivo

iIndolora .

No es hasta el aino cuando se decide explorar, observandose seccidén
completa retraida con neuromas en ambos cabos, no siendo candidata a

una reparacion primaria. Finalmente fue tratado mediante transposicion

tendinosa.

Conclusiones

recuperacion espontanea (75%).

La mayoria de autores abogan por la observacion inicial durante 4-6 meses y la exploracion en caso de fracaso del mismo, debido a la alta tasa de

Segun la literatura mas reciente, la revision inmediata, especialmente en el contexto de lesiones de alta energia, presenta mayores tasas de recuperacion

(90%) en comparacion a la exploracion tardia , debido a que lesiones como el atrapamiento y neurotmesis , se presentan en una proporcion mayor.

adecuada recuperacion sin su abordaje precoz.

Ol

El primer paciente se ha beneficiado de la exploracion, sin la cual, la clinica no hubiera remitido por el atrapamiento.

La apuesta por el tratamiento conservador en el segundo caso, muestra como la falta de exploracion, infradiagnostica lesiones criticas que imposibilitan la
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