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INTRODUCCION

El objetivo de este pdster es describir y analizar el caso de una paciente que sufre una
neuroapraxia motora distal del nervio radial tras una luxacion glenohumeral.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una paciente de 36 anos que acude al Servicio de Urgencias Hospitalarias
presentando deformidad en charretera de hombro izquierdo e impotencia funcional del mismo
tras caida desde sus pies con apoyo del MSI en abduccion. Es diagnhosticada de luxacion
glenohumeral anteroinferior y presenta, ademas, limitacion para la extension de la muneca y de

los dedos de la mano ipsilaterales, con sensibilidad en todos los territorios distales conservad,
asi como extension del codo.

Ademas del tratamiento conservador de la Iluxacidon glenohumeral, se realizdo un
electroneurograma del miembro superior izquierdo donde se constatd una neuroapraxia
motora del nervio radial, en concreto en su rama profunda o nervio interoseo posterior.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras dos meses de rehabilitacion con neuroestimulacion en territorio de nervio radial +

ejercicios de movilizacion pasiva y activa de |la mano, la paciente presentd recuperacion
completa de la muneca y la mano afectada.

Es importante destacar la relevancia de la exploracion vasculo-nerviosa distal tras la luxacion

glenohumeral, ya que, aunque la lesion mas frecuente asociada es la neuroapraxia del nervio
axilar, pueden aparecer otras alteraciones como la del nervio radial.
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