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RESUMEN

Las fracturas diafisarias de humero en los adultos pueden acompafarse de lesiones en el nervio radial (hasta el 17% de los
casos). Sin embargo, es extremadamente infrecuente la afectaciéon del nervio mediano luego de estas fracturas. Presentamos a
un paciente adulto que sufrié una lesién en continuidad del nervio mediano luego de una fractura cerrada de humero, con com-
promiso fundamental de las fibras correspondientes al nervio interdseo anterior. Se detallan la presentacion clinica, el tratamiento
y la evolucién.

Palabras clave: Nervio interéseo anterior; fractura de himero; adultos.

Nivel de Evidencia: IV

Anterior Interosseous Nerve Syndrome Secondary to Diaphyseal Humerus Fracture in Adults

ABSTRACT

Diaphyseal fractures of the humerus are associated with radial nerve injuries in up to 17% of adult patients. However, median
nerve involvement is rarely reported. We present a median nerve injury affecting primarily fibers of the anterior interosseous nerve
in the context of a humerus diaphyseal fracture in an adult patient. This report focuses on the clinical presentation, treatment, and
evolution.
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INTRODUCCION

Las fracturas de himero pueden asociarse con lesiones nerviosas. El compromiso del nervio radial representa
la complicacion neuroldgica més frecuente luego de la fractura de un hueso largo.' También, se han descrito, con
menos frecuencia, lesiones del nervio interéseo anterior, rama del nervio mediano, secundarias a fracturas supra-
condileas en los nifios.” Sin embargo, resulta excepcional la aparicion de una paralisis del nervio mediano tras una
fractura diafisaria cerrada de himero en un adulto.

Solo encontramos dos reportes publicados que describen esta lesion, por lo que el objetivo de este articulo es
comunicar un caso de pardlisis del nervio interéseo secundaria a una fractura diafisaria de himero, su presentacion
y tratamiento.

CASO CLINICO

Hombre de 50 afios, sin antecedentes patoldgicos de relevancia, que acudié a la consulta con un diagndstico de
fractura cerrada del himero izquierdo de 24 horas de evolucidn, una actitud anormal de la mano ipsilateral e inca-
pacidad para cerrar el pufio, de inicio sibito, luego de una caida. No habia sufrido lesiones en otro sitio anatémico
y el examen de la columna cervical no revel6 alteraciones destacables.
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En el examen fisico, se observd la actitud en extension de los dedos pulgar e indice, con incapacidad de flexién
activa en la articulacién interfaldngica del pulgar e interfaldngica distal del indice (MO del Medical Research Coun-
cil), pero con un efecto tenodésico conservado en todos los dedos, comprobando la continuidad musculotendinosa.

Se corrobord la movilidad activa en el resto de los dedos, la mufieca, el codo y el hombro, con una limitacién
menor esperable, producto del dolor generado por la fractura de himero.

El signo de Tinel en el recorrido en los nervios del brazo y antebrazo fue negativo. La sensibilidad estaba le-
vemente afectada en el territorio mediano (S4 del Medical Research Council) (Figura 1). El examen vascular no
revelo alteraciones.

Figura 1. Presentacion inicial. Actitud en extension de los dedos pulgar e indice, con incapacidad de flexion activa en
la articulacion interfaldngica del pulgar e interfaldngica distal del indice.

Los hallazgos se interpretaron como una lesién cerrada del nervio mediano con dafio fundamental de las fibras
correspondientes al nervio inter6seo anterior (inervacién del misculo flexor largo del pulgar, flexor profundo de
los dedos indice y mayor, pronador cuadrado).

Las radiografias de humero, de frente y de perfil mostraron una fractura diafisaria del himero izquierdo (OTA/
AO 12A1; Figura 2).

Figura 2. Radiografia de brazo, de frente y de
perfil. Fractura espiroidea de himero AO 12A1.
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Lesion del nervio interéseo anterior

El cuadro se interpreté como una lesidn por traccidn del nervio mediano tipo I-III de la clasificacién de Sunder-
land, con afectacion principal de las fibras correspondientes al nervio interdseo anterior. Se decidi6 el tratamiento
quirdrgico de la fractura mediante osteosintesis con un clavo endomedular, y se opté por una conducta expectante
para la lesién neuroldgica.

En el primer control a los siete dias de la cirugia, se observo un esbozo de movilidad interfaldngica del pulgar e
indice (M1 del Medical Research Council). Las heridas cicatrizaron correctamente y el paciente comenzd la tera-
pia fisica a las dos semanas de la cirugia.

Durante el seguimiento, se comprob6 la mejoria funcional progresiva y constante en la flexion activa del pulgar
e indice. La fractura consolidé a las nueve semanas de la intervencion (Figura 3).

Figura 3. Radiografia de brazo, de frente y de perfil.
Control a las 9 semanas. Consolidacién radiogréfica.

Cuatro semanas después de la operacion, se realiz6 un estudio neurofisiolégico que incluy6 una electromiografia
y pruebas de velocidades de la conduccién nerviosa para evaluar el grado de lesion y el prondstico definitivo. Se
confirmé una lesién axonal en continuidad tipo II-III de Sunderland, de los fasciculos correspondientes al flexor
largo del pulgar y el flexor profundo del indice con abundante reinervacién.

Tras 12 semanas, el cierre del puflo y la pinza punta-punta se habian restaurado, con abduccién y elevacién fun-
cional del hombro en el mismo control clinico (Figuras 4 y 5).
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Figura 4. Estado preoperatorio y cambios
funcionales a las 12 semanas de la cirugfa.

Figura 5. Evaluacién funcional del hombro
a las 12 semanas de la operacion.

DISCUSION

Las lesiones nerviosas secundarias a fracturas son complicaciones frecuentes en el himero. El 2-17% de los
casos tiene lesiones en el nervio radial que estan relacionadas con el intimo contacto que presenta el nervio en su
recorrido.'

Asimismo, se ha descrito el compromiso del nervio interéseo anterior en el 6-16% de las fracturas supracon-
dileas de himero en la poblacion pediatrica, lo que representa la complicacion asociada mds frecuente de estas
fracturas.’

Sin embargo, la paralisis del nervio mediano luego de una fractura cerrada de himero en adultos representa casos
aislados.

En 2013, Pongowski y Panasiuk describieron la paralisis del nervio interéseo anterior luego de una fractura su-
pracondilea de himero en una mujer de 24 afios.* En el mismo afio, Tanagho y cols. publicaron una complicacion
similar secundaria a una fractura del himero proximal en una paciente de 87 afios.’

Solo se han publicado dos descripciones de fracturas diafisarias: una de Manicol, en 1978, en un paciente de 10
afios,® y otra de Apergis y cols., en 1998, en un paciente de 19 afios.” Ambos casos eran trazos transversos/oblicuos
cortos con cabalgamiento de un segmento 6seo medial al otro.
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Lesion del nervio interéseo anterior

En 1978, Sunderland describié cémo podian diferenciarse los fasciculos del nervio interdseo anterior desde su
emergencia hasta el plexo braquial. En su recorrido, estas fibras nerviosas se ubican en la porcién posterolateral
del nervio, y son especialmente propensas a la compresion y tracciéon.® Por tltimo, como observé Vincelet sobre
fracturas supracondileas provocadas en laboratorio, el nervio interéseo posterior podria verse mds afectado en
estas fracturas, porque posee una porcion fija a la membrana interdsea que dificultaria el deslizamiento del nervio
luego de la traccion.

Otra controversia surge de la necesidad de explorar estas lesiones. En el caso del nervio radial, las opiniones
son contrapuestas, se sugiere la exploracién temprana para llegar a un diagnéstico rdpido e indicar un manejo
precoz.”!? Sin embargo, quienes recomiendan la conducta expectante sostienen que la recuperacion esponténea es
lo més frecuente, con resultados similares incluso luego de una exploracién tardia. Por esta razén, sugieren la con-
ducta expectante por 16-18 semanas.'""* En todos los casos reportados, la restauracién funcional fue espontdnea
entre el tercero y sexto mes, sin la decision de explorar.

Siguiendo la experiencia previa en las lesiones del nervio radial luego de estas fracturas, optamos por la obser-
vacion de estas lesiones durante un tiempo prudencial.

Finalmente, no solicitamos estudios electrofisioldgicos cuando el paciente ingresd, sino a la tercera semana de
la lesién para mejorar la cuantificacion de la lesion.'

CONCLUSIONES

Por la limitada experiencia con esta lesion y su presentacion infrecuente, no es posible concluir cudl es el mejor
manejo. Sin embargo, consideramos prudente la observacion y la conducta expectante sin apertura del foco, salvo
si hay una lesion vascular, un posible cabalgamiento segiin las imédgenes radiograficas o exposicién 6sea/herida
penetrante. Asimismo, creemos que los estudios neurofisiol6gicos son utiles para comprobar el diagndstico clinico
y facilitar el seguimiento evolutivo para la toma de decisiones.
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